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in  aloune  forme  di) 
Oablee  (Sulla  cura  delle) 
Galiotomia  vaginale  (Sulla) 
Cellule  nervose  (Le  fine  alteraaioni  morfolo- 

el  tetano  sperimentale 


811 

94 
361 
690 


ffìebe  delle)  nel  tetano  sperimentale  779 

Oellule  nervose  (Su  alcune  particolarità  delle) 
del  midollo  spinale  messe  in  evidenza  col 
metodo  Golgi  296 

Centri  sub-corticali  (Belazioni  tra)  e  pallio    747 

Cerebrale  ascesso  otitioo  (Due  casi  dn  irua- 
riti  976 

Cerebrale  asoesso  (Un  caso  di)  823 

Cerebrale  emisfero  (Sui  movimenti  degli  arti; 
prodotti  dall^eooitazioDe  del)  del  lato  03r- 
rispondente  260 

Cerebrale  corteccia  (I  recenti  studii  sulla 
struttura  della)  178 

Cerebrale  peduncolo  (Craniectomia  esplorati- 
va. Tubercolo  solitario  del)  20 

Cerebrale  rammollimento  isonemico  (Contri- 
buto sperimentale  alla  conoscenaa  dell'isto- 
genesi  del)  779 

Cerebrale  topografia  (Un  nuovo  metodo  di)      326 

Cerebrale  tumore  (Un)  guarito  con  la  cura 
intema  861 

Cerebra!i  e  spinali  malattie  familiari  eredi- 
tarie ^SuUe  forme  rare  di)  161 

Cerebrali  e  spinali  malattie  (Sulle  ferme  rare 
delle)  ereditarie  e  familiari  121 

Cerebrali  capillari  (Sulla  questione  del  lume 
dei)  240 

Cerebrali  tumori  (Contributo  alla  diagnosi 
ed  alla  cura  cbirurgica  dei)  e  della  epiles- 
sia jaoksoniana  241 

Cerebro-spinale  sifilide  (Tabe  e)  665 

Cervelletto  (Bicerebe  diniobe  sulle  funsioni 
del)  82 

Cervello  (Oolesteatomi  del)  691 


293 

708 
279 

828 
425 
64  ó 
504 
646 
b61 


2L6 


28 

296 
227 

623 
b88 
3^6 
5ì:4 

864 
490 


Cervello  (Contributo  alla  oircolaBione  sangui- 
gna nel 

Cervello  (Fame  vorace  e  sete  dopo  trauma  o 
malattia  del  cervello 

Cervello  (Tumore  del) 

Cesareo  parto  seguito  da  isterectomia  addo- 
minale totale 

Cberatosi  rBIelanosi  e)  arsenicale 

Cheyne-Stoke  (Asistolia  e  respirazione  di) 

Cbinaftolo 

Cbinina  (Avvelenamento  da) 

Cbinina  (Bijodato  di) 

Chinina  (li  solfato  di)  come  acceleratore  del 
travaglio  del  purto  217 

Cbinina  (L'atropina  come  mezzo  di  attenuare 
certi  inconvenienti  della) 

Cianosi  oongenitai  restringimento  dell'  arte- 
ria polmonere  oon  persistenaa  dal  foro  di 
Botallo 

Circolazione  sanguigna  nel  cervello  (Contri- 
buto alla  conoscenza  dalla) 

Cirrosi  dell'intestino  (Le) 

Cirrosi  ejpatica  e  diabete  bronzino 

Cirrosi  (oplenomegalia  e) 

Cirrosi  epatiche  (Le)  dei  bambini 

Cirrosi  pigmentarie 

Ciste  congenita  (Un  caso  raro  di)  del  collo  e 
della  fossa  ascellare 

Ciste  congiuntiVi^e  (Della) 

Ciste  del  mascellare  supariore  (Estirpazione  di)    53 

Ciste  dermoide  dell'ovario  ,  destro;  ovariec- 
tomia 875 

Cistica  malattia  dei  testicoli  4B5 

Cistico  tumore  del  canale  di  Gfimer  SOI 

Cis'ite  purulenta  (La  piperazina  contro  la 
gonorrea  e  la)  479 

Cistiti  tubercolari  (Cura  delle)  itae  inie- 
zioni intraTcscicali  d'aria  sterilizzata  897 

Cistotomia  soprapubica  (Sulla  tecnica  della)  858 

CloralMieto  fenonossina  675 

Coagulante  fermento  del  sangue  (Contributo 
allo  studio  del)  e  dell'azione  anti -coagu- 
lante del  propeptone 

Coagulazione  (Sulla)  del  sangue  epatico 

Coagulo  sanguigno  (Sulla  assenza  di  retra- 
zione del)  e  di  formazione  del  siero  nelle 
diverse  varietà  di  porpora  emorragica 

Cocaina  (Eucaina  e) 

Coccidio  oviforme  (Sullo  sviluppo  del) 

Coito  (L'interruzione  del)  come  causa  di  ne- 
urastenia 

Coledoco  (Sull'ostruzione  calcolosa  del) 

Colera  asiatico  (Sulla  inoculazione  preventi- 
va dell'uomo  contro  il)  206 

Colesteatoma  dello  orecchio  medio  887 

Coleosteatomi  d^  cervello  691 

Cole^r  (Sulla  cura  dei  tumori  maligni  eoi  li- 
quido di)  641 

CoIi-baciUo  (11)  neUe  vie  urinarie  817 

Colite  muco-membronosa  (Eritema  infettivo 
complicante  una)  888 

Collo  (Sui  tumori  gassosi  del)  131 

Colio  fUn  caso  raro  di  c^ste  congenita  del) 
e  della  fos3a  ascellare  854 

CoUoideo  struma  (Su  di  un  caso  di  tumore 
della  regione  glutea  avente  la  struttura  del)  596 

Condilomi  ed  eruzioni  pemfigoidi  868 

Confusione  mentale  (La,^  685 

Congiuntiva  (Sulla  presenza  del  bacillo  di  - 
Elebs-LoefOer  nel  catarro  acuto  della)  uma- 
na 298 

Congiuntivale  oizte  (Dalla)  490 


260 


810 
653 
129 

720 
847 


^T:^. 
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801 
20 


85i 
802 


Coniglio  (Appendicite  epidemioa  nel)  802 

Contagio  (II)  nelle  ferrovie  8S 

Contrattura  isterica  (Un  oaso  di)  882 

Cordeina  (Cordolo,  cordilo  e)  719 

Cordilo  (Cordolo)  e  cordeina  71& 

Cordolo,  cordilo  e  cordeina  719 

Corea   cronica  progreesiva   (Contributo  allo 

studio  della)  795 

Corea  (Il  sangue  nella)  70 

Corizza  (Contro  la)  683 

Corpetto  addominale  (II)  «  le  sue  applicazioni    71 
Corticali  centri  (Belazion^  ^^^^  b^H  e  pallio  747 
Costipazione  (Contro  riperoloridria  accompa- 
gnata da)  766 
Cottt'pazione  (La)  dei  bambini                           255 
Cottura  (Influenza  dell»)  sulle  carni  infette    803 
Cranico  lavacvo  (Meningite,  suppurata  conse- 
cutiva all'ablazione  di  un  sarcoma  del  seno 
fronUle  grarita  con  la  trapanazione  e  l'in- 

Craniectomia  esplorativa.  Tubercolo  solitario 
del  peduncolo  cerebrale 

Craniectomia  (CJn  nuovo  caso  di  edema  della 
papilla  per  focolaio  cerebellare  oparacere- 
bellare  curato  con  la) 

Craniena  radiografia 

Craniotomia  (Un  caso  di  emorragia  trauma- 
tica intradurale  ;  e  propoeta  di  un  nuovo 
metodo  per  la  ricerca  del  solco  del  So- 
lando 

Creosoto  (Sui  metodi  terapeutici  neiruso  del 

naftolo  e  dei  prepati  di) 
Cretinismo  (Tiroide  e) 
Cubito  (Frattura  del)  con  lussazione  della 

testa  del  radio 

Cuore  (Contributo  alio  studio  della  funzione 
ritmica  del)  ,„^^ 

Cuore  ^L'attività  muscolare  nelle  malattie  di)  881 
Cuore  (Rallentamento  insolito  del  polso,  per 

lesione  dei  nervi  intrinseci  e  dei  gangli  del)  514 
Cuore  (Suirazione  degli  estratti  deUa  capsula 
soprarenale  sul)  e  sulla  pressione   sangui- 
gna 

Cuore  (Sulle  alterazioni  del  tono  e  sugli   al- 
tri ranomeni  graficamente  ottenibili  nelle  4 
sezioni  del)  di  mammiferi  mediante  la  sti- 
molazione elettrica  298 
Cuore  (Un  caso  di  vizio  congenito  di)             381 
Cutanea  eruzione  (A  proposito  di  una)  pato- 

genetica  680 

Cutanea  lesione  di  natura  sifilitica  689 

Cutanee  congestioni  (Azione  del  simpatico 
sulle)  "  474 

Cutanee  indurazioni  (Sulleì  delle  mani  e  dei 

piedi  in  discendenti  d'individui  gottosi        818 

Cutanee  trapiantazioni  870 

Cutanei  disturbi  trofici  (Eeumatismo  blenor- 

.  ragico  con)  880 

Cute  (Sarcomatosi  congenita  della)  826 


16 

11 
478 

208 

258 


185 


79 


748 

717 
604 
675 
523 

748 
517 

276 


183 
866 
160 


Deambulazione  (Esperienze  sulla)  normale  e 

patologica  21 

Deciduoma  maligno  (Sul)  310 

Deferenti  dòtti  (Resezione  dei)  60 

Degenerazione  ascendente  (Efiétti  della  )  sui 
gangli  delle  radici  nervose  posteriori  e  sul- 
le corna  anteriori  del  midollo  766 
Delirio  (H)  nella  polmonite  899 
Delirio  ipnagogico  (Due  casi  di)                      STV* 


Demenza  paralitica  infantile  (Sulla) 
Denitrificante  poterà  del  coli-bacillo  e  del  ba- 
cillo di  Eberth 
Dentarie  deformità  (Sulle)  prodotte  nei  bam- 
bini dall'uso  del  mercurio 
Depilatorio  composto 
Diabete 

Diabete  bronzino  (Cirrosi  e) 
Diabete  bronzino  (Sul) 
Diabete  (DeH 
Diabete  (  Innuenza  degli  idrati    di  carbonio 

sul  ricambio  azotato  nel) 
Diaframmatica  ernia   (  La    diagnosi    diretta 

della)  4«2 

Diaframmatici  ascessi  (I  sotto-)  697 

Diagnostica  importanza  (Sulla)  deiiramftien- 

ti  di  muco  estratti  dallo  stomaco  digitino  274 
Diazoreazione  (Sulla)  e  sul  suo   valore  pro- 
gnostico nel  tifo  addominale  114 
Dietilcketone  (II)  come  ipnotico                        184 
Difteria  (  iSul   contenuto  in    antitossina  nei 
liquidi  del  corpo  e  nei   singoli  organi  dei 
cavalli  resi  immuni  contro  la)                       298 
Difterite  (Contributo  alla  cura  della)  col  sie- 
ro di  Behring  6 
Difterite  (Contributo  statistico  alla  sierote- 
rapia della) 
Difterite  (I  recenti  studi  sulla) 
Difterite  (Su  un'antitossina  artificiale  della) 
Difterite  (XTn  caso  di  scarlattina  con)  senza 

febbie  826 

Difterici  bacilli  (Agglutinazione  dei)  474 

bitter*  co  veleno  (SuUa  difesa  dell'organiBino 
contro  la  penetrazione  del)  a  traverso  l'in- 
testino 808 
Digitalina  e  strofantina  474 
Digitale  (Sull'azione  dissociata  delift)  nell'asi- 

stolia  67|  79 

Disinfettanti  per  le  sputacchiere  756 

Disinfezione  (La  )  con    acqua   calda   ed  al- 
cool 645 
Disinfezione  (Per  la)  della  bocca  e  faringe    575 
Disr^enorréa  ^Contro  la)  con  metrorragia        504 
Dismenorrea  (Nuovi  rimedi  contro  l'amenor- 
rea e  la) 
Dispepsia  duodenale  (La)  e  sua  cura 
Diverticoli  (I)  dell'esofago  e  del  faringe 
Dolore  punterie  (II)  laterale  e  la  stenosi  del- 
le arterie  intercostali  negli   arterio-sclero- 
tici                                                                      419 
Du^cina  (Sulla)  134 
Duodeaale  dispepsia  (La)  e  sua  cura               642 


:ei 


Eberth  (Presenza  del  bacillo  dì)  nelle  polve- 
ri di  una  caserma  4S4 
Eberth  (Setticemia  grave  senza  bacillo  di)  e 

con  reazione  agglutinante  880 

Echinococco  (Ciste  da)  dell'orbita  578 

Echinococco  del  fegato  (Il  metodo   Baccelli 

per  la  cura  dello)  in  Ungheria  SI81 

Ectopia  cardiaci  57|  80 

Eczema  cronico  769 

Eczema  da  tricophiton.  Sifiloderma  tardivo    519 
Eczema  seborroico  o  seborreite  768 

Eczema  secco  (Contro  1')  676 

Eczema  umido  (Contro  V)  576 

ESdema  anffio-neurotico  (L')  618 

Edema  della  papilla  (Un  nuovo  caso  -di)  per 
Ibeelaio  eevbcllare  o  paracere^ftarè  curli- 


434 
6^2 
689 
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to  oon  la  at»ai«et«mÌK 

Edemi  nervosi  ed  artrltioì  (Qìi)  279 

EUstioità  (fiioerohe  sparìmenUli  Balla  or«a- 
lioBe  della)  e  dell'energia  ohe  le  dà  origine 
nei  miisooli  in  eontrazione  volontaria 

Elefantiasi 

Elefantiasi  (tiOgatara  della  femorale  sinistra 
peri  della  gamba  e  del  piede 

Elenina  (LM 

Elettrica  stifflolaaione  (  Snlle  alterazioni  del 
tono  e  sagli  altri  fenomeni  grafioamente 
ottenibili  neL'e  4  seaiosi  dal  eaore  dei  mam- 
miferi mediante  la) 

Elasticità  (L';  in  ginecologia 

Elettro -di  agnoatioa  ed  elettro-terapia  (Sai  re- 
centi lavori  di) 

Elettro-terapia  (Sui  leoenti  lavori  dielattto- 
diagnoBtioa  ed) 

EmatAmesi  fulminea  (Uleeragaatoiea),  morte  406 

Ematolasi  in  una  infeaione  streptoeoeohioa; 

Ematoma  orbito-palpebrftle  reeidivante  in  una 

emofìlioa 
Ematomielia  eentrale  del  eono  midsUare 
Ematuria  (Sali') 
Emboli  aae'tiei  (Leaìoni  midollari  aperimen- 

tali  prodotte  da) 
fimiatrofia  faoaiale  progrewlTa  (Un  easo  di)  180 
Emiplegia  crociata  ?La  aiadrome  di  Weber    461 
Emiplegìa  spinale  (La) 

Emiplegia  (  Ball»  parteoipasione  dal  aarvo 
facciale  superiore  uell'}  168, 

Emispasm^  Maiale  660 

Emofilioa  (Ematoma  orbito-palpetmde    reei- 
divante in  un')  664 
Emoglobinarìa  da  MalwU  509 
Emorragia  (Unoaso  di)  tratimatioa  intrada- 
rale;  oraniotomia  e  proposta  di  nn  nnovo 
metodo  per  la  riaerea  du  aoleo  dì  Belando      116 
Emorragia»  porpora                                              647 
Emarrsgie  gutoo-enterioKe    (  La  cara  delle  ) 

dei  neonati  219 

Emorragie  (Iie  inieaìoai  inkravenoee  di  aiezo 

artificiale  dopo  le)  operative  ed  aooidantali      6 
Emorragie  (Osteomielite    infettiva   dell»    ti- 
bia sinistra;  ampataaione;)  ripetuta  della 
femorale;  gnarigtone  548 

Emorragipars  ^oprietà  delle  tossine  6S5 

Emostasia  (Sall'appareoohio  par    disinfeaio- 

ne  ed)  col  vapore  d'aoqaa  sotto  presaione  862 
Emostatieo  uterino  (L'aaqaa  oMigenata  oome)  46 
Emottisi  (Prognosi  dalle)  689 

Empiema  pulunta  (Un  eaao  di)  t>9B 

Eutimia  malariea  (Sopra  ana  oireoMritta)       80!) 
Endocardite  [li')  dìploooooliioa  537 

SodoBcupia  nasale  (Boll')  449 

Enfisema  di  tutti  i  vieoerl  441 

Enfisema  sottooataneo  847 

Entamoeba  hominis  wa  amoeba  eoli  ti04 

Enterite  muoosa  (L')  761 

Enterite  tutwraolare  a  forma  tifoide  182 

Eateropatie  sifilitiohe  (I«)  768 

Enterocolite  ad  appendicite  ifti 

"         i  (Snlla  presunta  tossicità  degli)  848 

__-,:^i.»ir_/rK  OI9 


Epatica  asistolia  (L'I 
~     "    L  tei  aaia  (La) 


Ep»tÌL -, 

Epatici  ascessi  (Gli)  nei  bambini 

Epatico  asoesso  operato  e  saeoeasivamente 
apertosi  nella  pelvi  renale  408 

Epatite  intoMtiswte  (Splene megalia  primiti- 
va eoa)  '  861 


Epatopatie  (  La  rìgeneraaione  del  fegato  nelle)  677 
Epidemia  di  infezione  biliare  primaria  (Una)  191 
Epididimite  (Orchite  gommosa;)  con  uretrite 

cistite  purulenta  del  collo  874 

Epilessia  (Ooadiavante  per  la  cara  dell')        618 
Epilessia  (Di  nna  stigmata  permanente  della)    409 
Epilessia  jaaksoniana  (Oontributo    alla   dia- 
gnosi ed  alla  cura   cbirurgioa  dei   tumori 
cerebrali  e  della)  211 

Epilessia  iacksoniana  (Tnmore  del  lobo  fron- 
tale; nefrite  acuta;)  16 
Epilessia  (  Beseaione  totale    e    bilaterale  del 
aimpatioo  cervicale  per  la  cara   della  ma- 
lattia di  Basedoff  e  deUa)                             2&1 
Epilessia  spe/imentale                                          260 
Epilessia  traumatica  (Un  caso  di);  trapana- 

■ione^  miglioramento  561 

Epilettica  ed  isterica  sindrome    oonTnlsiva. 

Tipi  oonvnlsivi  isterioi  non  comuni  1,  62 

Epiptoioa  ernia  sottombelicale  476 

Epistassi  ribelli  (Ooatro  le)  730 

Epitelioma  della  faccia  B02 

Epitelioma  linguale;  amputazione  della  metà 

della  lingua;  guarigione  787 

Epitelioma  (Rapporti  tra  leuoo- cheratosi  ed)    Hi 
Eib  (Sulla  paralisi  balbare  astenica  o  malat- 
tia di)  lt-9 
Ereditarie  e  familiari  malattìe  (Sulle  forme 

rare  delle;  cerebrali  e  spigali  131 

Ereditarietà  della  tubercolosi  (L*)  Tffif 

Erentofobia  (L')  Fobia  d'arrossire  683 

Erisipela  (Contro  1')  4K 

Eritema  infettivo  eomplicante  aua  coiite  mn- 

oo-msmbranosa  838 

Eritema  polimorfo  979 

Erma&oditiamo  (Un  easo  di)  381 

Ernia  (Complleaaxe  tardive  in  una  cnra  ra< 

dicale  di)  475 

Ernia  entrale  stroisata  (£eBezi<)ne  intestina- 
le per)  con  applicaaioae  del  bottone  di  Unr- 
ph7  442 

Erni^  diaframmatica   (  X>a   diagnosi    diretta 

dall')  ua 

Ernia  epiplotoa  sottombelioale  476 

Ernie  femorali    (  Sali'  operazione    preferibile 

nella  ours  radicale  delle)  46 

Ernia  inguinale  (Operazione  radicale  di)  60 

Ernia  inguinale  biuterale  ;  operazione  radi- 
cale, guarigione  876 
Ernia  ombelicale  (Cura  dell')  142 
Ernia  retro-peritoneale  incarcerata                     358 
Ernia  inguinale  sinistra  volnminoea.  Opera- 
sione  radicale,  guarigione                                738 
Ernia  peritoneo-vaginale;  cura  radicale            713 
Esofageo  cancro  (Un  easo  di)  bi7 
Esofago  fi  diverticoli  dell')  e  del  faringe        689 
Esofago  (Una  moneta  fissa  nell')                       116 
Esoftalmo  (Acromegalia    gozzo  ed)                    4(J8 
Esoftalmo  pulsante.  Legatura   della   caroti- 
de interna                                                            U6 
Estratti  organici  (Bulla  cura  delle    malattie 

nervose  e  mentali  mercé  ^ti)  B57 

Estrattive    materie    ridnttnci    (  Dosamento 

delle)  degli  organi)  267 

Eterizzazione  (Hatismo  isterico  ;  guarigioni 

multiple  ottenute  con  1')  497 

Eteromane    (  Iperestesia    auditiva    dolorosa 

in  un)  7i8 

Euoaina  e  cocaina  668 

Eaeaina  (L')  in  chirurgia  679 
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69 
258 

860 

487 

SI 


Faccia   (Orisi  ipersecretorie   nel  tic  doloroso 

della)  748 

Faccia  (  Epitelioma  della)  892 

Fagocitosi  La)  663 

Fame  vorace  e  sete  dopo    trauma  e  malattia 

del  cervello  703 

Familiari  malattie  cerebrali  (Sulle  forme  rare 

di  ereditarie  e)  721 

Farcino  fLa  morva  e  il)  80 

Faringe  (I  diverticoli  dell'esofago  e  del)        589 
Faringeo    riflesso    (  L'  abolizione  del)  e  suoi 

rapporti  con  V  isterismo 
Farmachi  (Balle  gastropatie  per  abuso  di) 
Febbre   puerperale   (L'unguento    mercuriale 

nella  cura  della) 
Febbre  (Sui  vantaci  della^ 
Febbre  tipoide  (Il  orodo  nella) 
I^bbricittnte  organismo  (Oome  si  origina  lo 

aumento  di  temperatura  nel)  294 

Febbri  gastro-intestinali  semplici  della  2*  in- 
fanzia B 
legato  (Diagnosi  dei  tumori  del)                     828 
,  Fegato  (Il  cancro  del)  dal  punto  di  vista  chi- 
rurgico                                                              278 
Fegato  (Il  metodo  Baccelli  per  la  cura  dello 
echinococco  del)  in  Ungheria                              281 
Fegato  (Influenza    del)  Sull'  azione  anticoa- 
gulante del  peptone                                            21 
Fegato  (Utero  sifilitico  ed  atrofia  acuta  del) 

in  corso  di  sifilide  recente  414 

Fegato  (La  rigenerazione  dei)  nelle  epatopatie   577 
Fegato  (Le  rotture  del)  197 

Fegato  (Melanosaroomi   dei  gangli  linfatici 

del)  e  del  pancreas  Ì75 

Fegato  (Sifilide   epatica  precoce    con  ittero 

grave  ed  atrofia  gialla  acuta  del)  697 

Fegato  (Studio  sperimentale  sulla  resezione 

del)  nei  cani  e  nell'uomo  208 

Fegato  (Sulla  diagnosi   dei    tumori  maligni 

del)  546 

Fegato  (Sulla  diagnosi  e  cura  chirurgica  dei 

neoplasmi  del)  447 

Fegato  (Un  caso  di  actinomicosi  umana  pri- 
mitiva del)  266 
Fegato  (Un  caso  di  laparotomia  per  ferita  del)  7?2 
Fegato  (Urobilinuria  per  contusione  del)  486 
Femorale  (Legatura  della)  sinistra  per  ele- 
fantiasi della  gamba  e  del  piede  417 
FMrorn  (QiDOochio  vtJfco  rachiiico  ;  ottrctc- 

m\%  ìinàtTfi  del);  gnaricion^  870 

Femore  (Trapanazione  del)  251 

Ferita  penetrante  dell'addome  202 

Ferite  d'arma  da  fuoco  (Contributo  allo  stu- 
dio delle)  nella  bocca  690 
Fermenti  ossidanti  (Sui)  dei  tessuti  264 
Fermento  coagulante  (Contributo  allo  studio 
del)   del   sangue  e  dell'  azione  anticoagu- 
lante del  propeptone  260 
Fermento  ossidante  (Presenza  di  un)  in  certi 

tessuti  dei  molluschi  acefali  258 

Fermento  ossidativo  (Sulla  conoscenza  del)     185 
Ferro  ^uli'  assorbimento  del)  nell'  intestino 
e  sulla  sua  relazione  con  la  formazione  del 
sangue  298 

Ferrovie  (Il  contagio  nelle)  83 

Fetale  ritenzione  per  5  mesi  72 

Fiammiferi  (Sul  miglioramento  sanitario  del- 
l' industria  dei)  748 
Fibroma  (Un  caso  di  retroflessione  gravidica 


475 

881 

185 
788 
157 
837 
749 
144 
653 
652 

874 
861 


Fibrina  (Azione  della)  nJla  flogosi  delle  sie- 
rose e  M  cornei t IVO  874 

Fibroma  (Un  caso  di  retroflessione  gravidica 
per)  preso  per  ffravidacza  estrauterina 

Fiorosarcoma  della  escavazione  pelvica 

Filicinico  acido  (Contributo  alla  conoscenza 
del  ^uppo  del) 

Fimosi  (ContTibuto  all'operazione  della) 

Fistola  veseico-vaginale  (Feto  idrocefalico) 

Fistole  vescico-vaginali  (Cura  delle) 

Fistole  vescico-vaginali  (Sulla  cura  delle) 

Fistolosi  tragitti  (Cura  dei) 

Flebite  otitica  del  sinuslateralis 

Flittenosi  sintomatica 

Fl'g«.si  d  Ite  8i«ro8H  e  del  coonettivo  (Alie- 
ne della  fibniiii  nelU) 

Form  l}.ipf)ridÌDa 

Fosforo  (Sul  dosamento  del)    organico  nella 
urina  176 

Frattura  dell'asse  811 

Fratture  della  gamba  (Le  ferite  delle  arterie 
nelle) 

Freddo  (Influenza  del)  sulla  secrezione  uri- 
naria 

Fratture  dell'arto   inferiore  (La  cura  ambu- 
latoria-  nelle) 

Frenosi  della  vecchiaia  (Le) 

Frontale  lobo  (Tumore  del)  ;    nefrite  acuta  ; 
epilessia  jaoksoniana 

Frontali  seni  (Sulle  raocolte  mucose  o  puru- 
lente dei) 

Fungo  (Bicerche  fisiologiche  su  un  nuovo): 
l'eurotiopsis 

Funghi  (L'avvelenamento  per) 

Funghi  (Sull'avvelenamento  per) 


T48 

259 

716 
841 

75 

849 

287 
829 
417 


Gamba  (Cura  dell'  ulcera  della)  716 

Gamba  (  Le  ferite  delle  arterie  nelle  fratture 

della)  743 

Gangli  spinali  (Sui)  56 

Gangrena  polmonare  (Due  operazioni  di)         666 
Gas  dello  stomaco  allo  stato  normale  e  pato- 
logico; fermentazioni  stomacali  e  loro  gas    70 
Gastrica  aria  (Di  un  sofiio  ascoltato  sulla)  9 

della  sua  patogenesi  688 

Gastrica  ulcera,  ematemesi  fulminea^  morte  406 
Gastrica  ulcera  (  Gastrorragia  e  perforazione 

nella]) 
Gastrici  disturbi  della  tubercolosi 
Gastrico  catarro  acuto  (Pel) 
Ghistrico  succo  (Sul  meccanismo  delle  fermen- 
tazioni gassose  nel)  165,  186 
Ghtstro-enterostomia  708 
Gkkstro-enterostomia  (La)                                    828 
Gaetro-enterostomia  (Sulla)                                431 
Gastropatie  (Sulle)  per  abuso  di  farmachi       268 
Gastrorragia  e  perforazione  nell'  ulcera  ga- 
strica 683 
(Hstrostomia                                                         485 
(stoloni  (Patogenesi  e  cura  dei)                          874 
Gengive  (Un  caso  d'ipertrofia  delle)  con  nani- 
smo ^nerale                                                    718 
Genitali  esterni  (Nuovo  proeesso  per  Taspor- 
tazione  totale  dei)  maschili  per  la  cura  dei 
carcinomi  inoperabili  del  pene  77 
Ghiandole  salivari  (La  tubercolosi  delle)         650 
Ginecologia  (L' elettricità  in)                               28 
Ginocchio  (  Achilosi  ossea   ad  angolo  acuto 

del);  resezione  cuneiforme  ;  guarigione         875 
Ginocchio  (Osteo-sinovite  tubercolare  del)  — 
Beseiione  totale  del  ginocchio— Guarigione  788. 


6^8 
460 
48t> 


h. 


Là  BirOBMA.  ÌSKDlOà. 


(Hnoeohio  tiIio  raoUtiao;   oateoiomiA  linw 

r«  dal  femora;  ^trig^oiM  8 

Olìoerink  (La)  per  iniauoni  ipodenniohe  1 

6lic«rofoefati  (Dei)  5 

Glaoosarik  (SaUa  sondinoni  dall' tUBorgera 
delU)  in  seguito  ftd  «.Tralaiumaiito  pei  o»* 
BÌdo  di  carbonio  1 

Olatoide  6 

Oola  (La  maUttio  del  naso  e  dell»)   in  rap- 
porto ftll>  medieis*  generale  b 
Gomma  del  malleolo  dwtro  S 
Gomma  aloerata  8 
Gommosa  orohita;  apididimita  aon  uretrite  a 

ei6tit«  pnrulonta  del  eolio  6 

GoDOooeoo  (II)  a  la  profllawi  pabbliea  della 

gonorrea  9 

Ooaoaocoo  (Pr«aenca  dal)  in  tin  ▼arBamento 
artioolare  d' indìTidno  non  aobranta  di  go- 
uoma  b 

QoDorrea  (Il  gonoeoeoo  e  la  profllaui  pnbbli- 

oa  deUa)  8 

Oonorrea  (La  piperaiin»   oontro   la)  e  la  oi- 

stita  pnrnlenta  4 

Gonorrea  (Preseasa  dal  ^noeoooo  in  nn  vor- 
eamento  aitioolaie  d'indÌTÌdao  non  Bofie- 
reute  di)  6 

Gotta  (La  sarà  della)  nel  600  Q 

Gotta  (La  radiografia  della)  8 

Goizo  (Acromegalia),  ad  esoftalmo  4 

Go»o  epidemico  (Balla  otiologia  del)  h 

Qoizo  esoftslmioo  (t-a  cara  anirargioa  del)    S 
Gozzo  oBoftalmìoo  (Sali'  intarranto  ehirargt' 

flonel)  8 

Oouo  eeoftalmioo  ;  tùoideotomìa  ;  morte  ra- 

Goizo  motastatieo  (Un  ea»o  di)  e 

Qoiso  (Snlla  oora  ehirnrgioo  dal)  4 

Ooizo  tiroideo  (Gnarigiona  di  an)  alla  vigi- 
lia dell' operaiione  marei  la  aara  tiroi£a  4 
Gravidanza  extra  aterina  ;    feto  ritenuto    per 
tre  mesi;  ablasione  totale  della  ciste  fetale. 
Istereotomìa  addominale;  gaari^one  8 

Gravidanza  ezCrautarina  ip  via  di  regressio- 
ne; eetirpazione;  gntrisnooe 
Oravidania  estrauterina (Un  caso  dì  retrofles- 
sione gravidiea  per  fibroma  preso  per)  4 
Gravidanza  (La  aura  del   vomito  inooeraibile 

della) 
Gravidanza  (Urinaria  oseieità  nella) 
Gravide  (Iperemasì  dalle)  6 

Gravide  (L  aoqiia  ossigenata  sai  vomito  dalla)  U 
GaaiaooUto  di  piperidina  (II)  8 

Ooajaoolo  etilenato  G 

Guaiacolo  (11)  assoeiata  con  altri  farmachi 
Guaiacolo  (Il  fos&to  di)  G 

Guaiacolo  (U)  per  ìniasiona  ipodermiea 
Qfimer  (Tumoie  oistieo  del  oanale  di)  £ 

Hodgkin  (Uorbo  di)  e  tabareoloai  in  on  bam- 

Eodgkin  (Snll'aaione  dell'arseaioo  nella  ma- 
lattia di)  { 


Idioaia  meningo-enoefalios  (Heaingo  encefa- 
lite cronica  o)  7 

lilrati  di  carbonio  (Infiuenia  degli)  sul  ri- 
oambio  aKotato  nel  diabete  2 

Idriatiia  (L')  in  pediatria  1 


Idroa  Taoeinifomie  di  Baain  (Coatribato  allo 

stadio  dell')  B 

Irooefalioo  tato.  Fistola  vasoioo-vaginale  1 

Idroterapia  (L')  nella  sifilide  1 

Immunità  (Sul   meceanismo  dell')   dei    sieri 

antitosBioi  per  le  tossine  non  microbiolke      U 
Impulsi  aolleiionistiai  ' 

Incontinenza  dell'urina   (Sulla   patogenesi  e 

cura  della)  nei  bambini  S 

Infantila  pratioa  (L'alcool  nella)  7' 

Infamia  ?  La    neoformasione    sub  -  linguale 

della)  8 

Infermiere  (Le)  e  la  bicialetta  8 

Infettive  malattie  (Esame  batteriologioo  del 
sang^ae  nelle),  par tieolar mente  nella  pnaa- 
monita 
Infettiva  malattie  (£1  vescieatorio  nelle)  4 

Infettivo  prooeaso    infiammatorio    (Infloanaa 

della  tomparatura  snll')  T 

Infesione  biliare  primaria  (Una  epidemia  dì)  t 
Infiammatorio  processo,   iaiettivo  (lufluenaa 

dalla  temperatane  sali')  T 

Iniesiona  ipodermioa  (Oli  oUi  per)  3 

Iniesioni  intramoseolari  (Gara   della  sifilide 

con  le)  di  salìoilato  di  mareario  8 

Iniezioni  intravenose  (Sulle)  di  soluzione  sa- 
lina semplice,  nella  aara  dalla  infesione  spe- 
rimentale per  baoteriam  soli  2l 
Iniezioni  ipodermiche  (tia  glioerina  per)          Il 
Insuffioienza  e  stenosi  dalla  mitrale  6 
Insuffloienza  miocardica  (Sui  reoenti  metodi 

curativi  della)  9 

latelligensa  e  tabaooo  S 

Intestinale  ooolusione  (Sulla)  7' 

Intestinale  reseaione  per  ernia  erurala  atroa* 
aata  eon  applioaziona  dal  bottone  di  Hot^ 
phy  4 

Intestino  (Della  penetrasioaa  dagli  agenti  pa- 
togeni attraverso  1')  8 
Intestino  grosso  (Epierisi  lontana  di  doe  oasi 

di  tumore  maligno  estirpato  dall')  1 

Intestino  (Le  cirrosi  deUo)  9 

Intestino  (Litiasi  intestinale  e  renella  dello)  8 
Intestino  (Semiologia  del  contenuto   urobUi- 

nioo  dell') 
Intestino  (Sull'assorbimento  dal  ferro  nelloj 
e  sulla  sua  relasione  con  la  formazione  del 


la  penatradone  del  vaiano  difterico  attra- 
verso lo)  806 
IntoBsioasione  acnta  per  vapori  nitrosi  809 
Intradnrale  resezione  delle  radio!  posteriori  8i8 
Intusaosoesione  (SuUa  patogenesi  dell')  OBI 
loseina  (La)  391 
Ipeioloridria  (Contro  1')  aooompagnata  da  oo- 

stipazione  756 

Iperolorìdrici  (Gara  delle  erisi  parosiatiehe 

degU)  tUL 

Iper^oridrìa  (Outt  delle  diveias  forme  olini- 

clie  della^         ^  e09 

Ipercloridrie  (Le)  800 

J^remesi  delle  pavide  649 

Iperestesia  auditiva  dolorosa  in  un  eteromane  748 
Iperleucocitosi  digestiva  (9all')  IBJ 

Iperaeeretorie    orisi    nel    tic    doloroso    della 

faccia  148 

Ipertrofia  della  gengive  (tTa  easo  di)  aon  aa. 

nismo  generale  718 

Ipertrofia  prostatioa   (  Sulla  aura   operativa 
moderna  della)  '**' 


Ipna^^ico  delirio  (Due  oasi  di) 
Ipnotioi  (Qli)  più  in  aao 


WPf 


LA  iwnniiÉ  »  Mmoà 


ll^do-ooroiditi  infettive  e  simpatiche  (Inie- 
zioni sottocongiantivali  di  sublimato  nelle)  277 

Ischialflfia  (Sul  valore  terapeutico  della  oom- 
pressione  peroutanea  del  nervo  ischiatico 
nella  cura  dell')  696 

Isterectomia  addominale;  guarigione  (Gravi- 
danza eztrauteriaa;  feto  ritenuto  per  H  me- 
si. Ablazione  totale  della  ciste  fetale >  802 

Isterectomia  addominale  (Parto  cesareo  segui- 
to da)  B2i 

Isterectomia  vaginale  per  carcinoma  59 

Isterica  contrattura  (Un  caso  di)  832 

Isterica  ed  epilettica  sindromfì  convulsiva.  Ti- 
pi convulsivi  isterici  non  comuni  62 

Isterica  sindrome  convulsiva  ed  epilettica. 
Tipi  convulsivi  isterici  no^  comuni  1 

Ist  riche  convulsioni  (Sulla  rigi  lità  delle  pu- 
pille nelle)  13» 

Isterici  fenomeni  oo^lari  curati  con  la  sug- 
gestione 130 

Isterico  mutismo;  guarigioni  multiple  otte- 
nute con  r  eterizzazione  497 

Isterismo  (L*abolizio9e  del  riflesso  faringeo  e 
suoi  rapporti  con  1')  69 

Isterismo  (  SulP  associazione  dello)  con  la 
tabe  268 

Isteromiomectomia  totale  addominale  57 

Isteromiomectomia  totale  addominale  ed  an- 
nesseotomia  bilaterale  60 

Isteropessia  addominale  (  Ooforosalpingeoto- 
mia  bilaterale  ed)  68 

Isteropessia  (Ooforosalpingectomia  bilatera- 
le ed)  68* 

Ittero  sifilitico  ed  atrofia  acuta  del  fegato  in 
corso  di  sifilide  recente  41é 

Ittiolo  (Lineila  cura  delle  punture  d'insetti  648 

Ittiolo  (L')  per  via  ipodermica  604 

Itrolo  ed  aotolo  (Formule  dell')  708 

Itrolo  (L')  e  Pactolo  in  clinica  privata  670 

Ipnotico  (Il  dietilchetone  come)  1^4 


Jodati  (L*  uso  ipodermico  dei) 

Jodati  sieri 

Jodato  di  litina 

Jodato  d*  ossido  di  mercurio 

Jodato  di  sodio 

Jodato  di  stricnina 

Jodici  (I)  ^r  via  ipodermica 

Jodoamilo  in  chirurgia 

Jodo  (Della  tintura  di) 

Jodoformio  (I  succedanei  del) 


486 

376 
486 
486 
485 
436 
870 
789 
492 
6^9 


Labbro  leporino  (Sul)  801 

Lamineotomia  della  quarta  cervicale  per  le- 
sione violenta  4S8 
Laparotomia  (La)  nelle  peritoniti  tubercolari  56 
Laparotomia  per  ferita  del  fee;ato  (Un  caso  di  ■>  722 
Laparotomia  (Sugli  effetti  della)  nella  peri- 
tonite tubercolare  fibrosa  cronica  25 
Laringe  (Autoscopia  della)  e  della  trachea  128 
Laringee  operazioni  (Sulle  grandi)  690 
Laringe-  tracheale  ozena  (Sul)  primario  377 
Lasògue  Oarlo  93 
Latte  (Oontro  la  secrezione  del)  756 
Latte  (Sul  valore  nutritivo  di  alcuni  pretesi 

succedenei  del  latte)  804 

Latte  umano  (Sui  leucociti  nel)  8(X) 

iLeguminose  (Fissazione  dell'azoto  libero  dal 


bacillo  delle  nodosità  delM  987 

Lepra  (La  contagiosità  della»^  ^      604 

Lei)ra    (  Sulla  questione   della    contagiosità 

della)  .     .     "^21 

Leptomeningi  (Un   caso   di   saroom&tosi  dif- 
fusa delle)  dei  sistema  nervoso  centrale       16^ 
Leucemìa  (Adeaite  senza)  887 

Leucemia  (Contribuzione  alla  conesoenza  eella    91 
Leucemia  linfatica  d'origine  splenica  22 

Leucemia  (Sulla    leuoocitolisi   nella)  e  nelle 

anemie  gravi  99 

Leucociti  (Suij  nel  latte  umano  800 

Leucocitolisi   (Sulla)  nella  leucemia  e  nelle 

anemie  gravi  29 

Leuoo-cheratosi  (Bapporti  tra)  ed  apitelioma    95 
Leucoderma  e  melasma  del  viso  784 

Levulosuria  (Sulla)  20 

Lezione  di  eh  usura  dell*«mno  scolastico  9M6  807 
Licetolo  7 19 

Ligamanto  rotondo  (Mioma  del)  sinistro  ^^00 

Linfa  (Suirazione  della  pilocarpina,  dell'atro- 
pina e  del  peptone  sui  sangue  e  sulla) 
Linfangioite  pneumococchica 
Lingua  (Epitelioma   linguale  ;   amputazione 

di  metà  della)  ;  guarigione  786 

Linguale  neoformazione  aell*infanzia  (La  sub-)  826 


177 
47  ( 


Li  Ulte  plastica  del  Brinton 

Lipoma  (A  che  cosa  può  servire  un) 

Lipoma  del  tensor  fasoiae  latae 

Lipoma  perineo-scrotale 

Litiasi  biliare  fPer  la) 

Litiasi  biliare  (Valore  clinico   della  infezio- 
ne nella  etiogenesi  della) 

Litiasi  intestinale  e  renella  dell' intestino 

Litina  (Jodato  di) 

Lm.ìm  (Au:opsi<^     i  tn^rb)  il) 

Lupus 

Lupus  (Sifiloderma  papuloide  tardivo  e)  : 

Lupus  (Ulcera  cronica  e  )  curati  con  T  ossi- 
geno 

Lussazione  (La)  inveterata  dell'an<'a  e  la  sua 
cura  chirurgioa 

im: 


97 
199 
622 
887 

95 

817 
8»1 
486 
878 
842 
50^ 

417 
667 


Malaria  (Azione  della  milza  nella)  658 

Malaria  (Emoglobinuria  da)  508 

Malaria  (Ricerche  sulle  alterazioni  della  reti- 
na nella  infezione  acuta  da)  776 
Malaria  (Sulla  specificità  nelle  diverse  for- 
me dei  parasiti  della)  49 
Malarica  endemia  (Sopra  una  oiroosoritta)  808 
Malleolo  destro  (Gomma  del)  3>U 
M'^namrlla  (G«ro>ij'>ma  d' lU)  aaiputaz  one  o<  1 

processo  TtO'^'D*!  eOAri|^ionj  876 

Mammella  (  Estirpazione  di  )  e  vuotamente 

del  cavo  ascellare  59 

Mano  (La)  dell'uomo  117 

MartDork  (S  rHptO'^.or.r'*  a   nìfro  di)  878 

Mascellare  superiore  (  Estirpazione    di  cisto 

del)  58 

Mastoidite  suppurata  (Otite  media.  Rottura 

del  timpano)  846 

Meckel  (Un  caso  di  prolasso  di  un  diverti- 
colo aperto  di)  nell'ombelico  685 
Medullo-cerebellari  (fasci)  élS 
Melanodermia  6.75 
Melanodermie  (Sulle)  $05 
Melanosarcomi  dei  gangli  linfatici  del  fega- 
to e  del  pancreas  676 
Melanosi  e  cheratosi  arsei^O|%le                        425 


ift^ 


Helàama  (Lenoodarmia  e)  del  tìso 
UeIsnK  iti  nootrati  (Da«  «ai  di) 
Meningi  (Meningiti  e  tumori  della'i 
Meningisfflo  (  Il  )  nell'iafnione    pasamoooc- 

otùo»  87,  181 

Meningite  (Lk)  tnberootue  467 

Meoingit*  aianMa  (SbUa)  e  stati  «ffini  210 

Menio^te  «appurata  oonaoontiT»  all'abluio- 
na  di  an  aarooma  dol  aeno  frontale  ,  gua- 
rita oon  la  timpanuions  il  laraoro  intra- 
craaioo  801 

Meningiti  a  tumori  delle  meningi  128 

Meningo-eneeMite  oroDiaaoidioBiameninga- 
enoetalioa  724 

M  rt.l-  confiisio-l-   (U)  b6B 

Mentali  malattie  (3ul)a  onr*  dalle)  e  narro- 

se,  o»n  gli  astratti  degli  orgwii  86? 

Meronriale  unguento    (fi)    neTla   «ara   della 

febbre  pnerperale  890 

Merourio  (Cura  della  sifilide   con  le  inieaio- 

ni  iBtnmaBeolari  di  salioilato  di)  801 

Herourio  (Jodato  d'oMide  di)  4S6 

Maroario  (PicMitanuato  di)  789 

Merourio  (Sulle  deformità  dmtarie   prodotte 

•"..  bambini  dall'uso  dri) 


Là  bhobha  itKDicyi 


Mestruale  sangue  (Bltaneìone  di)  in  una  me- 
tà di  utero  Diloonlare 


780 


Metrorragift  (Contro  la  dismenorrea  oon) 

Metrozragie  (Contro  le) 

Miastenia  fPolianoe&lonielibe  ad  eBaarìmen- 

tomnsoolMe) 
Micosi  fnngoide  a  sareomatoei  outanea 
MicTobi  anaerobi  (Aiioaa  dai)   in  patologia 
MioTOoooons  tetragenas  aureaa  ;Os0erTHÌoni 

e    rlaerefae  rriative  al   ralore  pacogenetioo 

Microrgauiimi  (Sulla  inyaeione  di)  nella  cor- 
rente saagnigoa  durante  l'uonia 
Microrganismo  dalla  peittaoosi  (Sul)  314 

Midolla  osse*  (ilteraaìoni   della)    naUe  infe- 

Kicmi  staflloeoeohiehe  806 

Midollare  sono  (Ematomialia  oentrale  Jel)      941 
Midollari  lesioni  sperimantMli  prodotti  da  em- 
boli a  settioi  300 
HidoJ  lo  (EQettì    della    degenerazione    aaoen- 
dente  sui  ganglt  dalle  radiai  nervoie  poste- 
riori e  sulle  Qoma  anteriori  del)                    776 
Midollo  spinale  (Contributo  allo  studio  delle 
laai^ì  riolente  del)  Bindroma    fenomenioa 
di  Brown-Stquard                                                2B3 
Midrolo  (11)  95 
Mieloma  (II)                                                              733 
Milza  (Amane  della)  nella  malaria                    65S 
Miooardioa  inBufaeiensa  (Sui  teeentì  metodi 

Barativi  della)  209 

Mioolonia  iPareaehi  oasidi>  la  maggior  par- 
te fami  1  iati  ])2tl 
Miosite  (Polio-)  primaria  aeata  168 
Miosite  soarlattiaoM  (SnlU)                                -yn 
Miotonioa  reaaioae  (Dna  forma  insoliU  di  di- 

et  orbo  motore  oon) 

Mitrale  (Inauffioiauza  e  stenosi  della) 

Mitrolifia  stenosi  del  Daroziei    (TJn  caso  di) 

con  oomnnioaaione  anomata  fra    le  dna  o- 

reo^iette  all'infuori  del  foro    di  fioUllo 

Mitraliea  stenosi  (Sulla  diagnoBÌ  tra)  ed  in- 

safGoienza  aortica 
Uttralioo  rumore  Bistolioo  (Knmori  tricuspi- 
dali. Lockliziazione  del) 
Mioma  dal  ligamento  rotondo  sinistro 
Mixedei&a  (La  tiroide  nella  cara  del) 
ifoUnsehi  acefali  (Presensa   di  un   feimento 


ossidante  in  eerti  tessati  dei  fiS 

Hoibillo  8.14 

Morbillo  (Cura  del)  a  delle  sue  eamplieaBU  18) 
Mo-b~.  di  LtiU  (AulopMs  di)  878 

PagHt  (L^  leafeai  detta  midi  Ite  fp'- 


n-l«  nH) 
Morbo  di  Pott  (Monif stazioni  n 


)  preio- 


878 
741 


647 


S94 


690 


449 


Morsi  d'insetti  (Rimadt  contro  i) 

Morva  acjta  (Su  di  nn  caso  di)  aell'uomo 

Morva  (Lai  e  il  iarcico 

Morvan  (Morbo  di) 

Motore  diatnrbo  (Una  torma  inoliti  di)  con 
reazione  miotonioa 

Motori  disturbi  (Sui  )  in  seguito  a  paralisi 
centripeta 

Movimenti  (La  enra  dell'ataasia  tabetfoa  mer- 
ci U  rieducazione  dei) 

Muoinnria  (  Un  nftso  di  ]   nalU   mslattie   di 

Murph;  (fieaazlone  'ntestin«lapBr  ernia  em- 
lale  BtroEiata  con  applicazione  del  botto- 
ne di) 

Husatilare  esaurimento  (  Poi ieaoefftlomi olite 
al  (miaeteni*)  atm 

Masaolaie  tessuto  (Contributo  sperimentale 
allo  studio  della  patologia  del)  884 

Muscoli  (Azione  dagli  bIoooIs  sui  narri  mo- 
tori e  sulla  eccitabilità  latente  dell  771 

Muscoli  (Le  leggi  dal  movimento  eoergetioo 
nei)  in  conttaziona  volonU ria,  stabilite  se- 
condo lo  studio  degli  seambt  [«spira tori      WS 

Muscoli  (Kieaiobe  sperimentali  sulla  «reazio- 
ne dell 'al  astio  ita  dell'eneigia  obe  leda  ori- 
gine, nei!  in  contrazione  voiontariv  2ÌS 

Mutismo  isterico.  Oaarigioni  multiple  otte- 
nute con  l'è  tari  zaasione  197 


Naftalana 

Nattolo  a  (  8ai  metodi  terapeutici    nel!'  1 


576 


dell 


preparati  dì  arooaoto 
Naftolo  (Somministrasione  dal)  insolosìone    479 
Nanismo  generale  (Un   caso  d'ipertrofia  del- 
la ^ngive  con)  718 
Nasale  endosoopia  (Sttlla)  449 
Nasali  oavità  [  Nuovo  metodo    di    zaSiuen- 

to  delle)  oon  la  garea  419 

Nascita  (La   aonstaCazione  di  )  ed  il  battesi- 
mo nello  inverno  767 
Naso-faringeo  oatarro  (II)  nei   btmbini  463 
Naso  (La  protesi  del)  801 
Naso  (  Lb  malattie  del]    e  della   gola  in  rap- 

porti  alla  medioina  generale  629 

Naso  (Nuovo  processo  di  rinoplastica  totale 
naìle  distruzioni  compiate  dello  soholetro 
osteo-cartilagineo  del)  78 

Netrite  acuta  (  Tumore  del    lobo  front»le  )  ; 

epilessia  JRokaoniana  75 

Nefrite  pareaehimatoaa  (Dna  oasi  di)  oon  in- 

(ossicazione  uremica  4^7 

Notropessia  gt^ 

Neonati  (Due  casi  di  melane  dei)  825 

Neonati  iLa  cura  delle  emorragie  gastro-en- 

Cariche  dai)  219 

Neo  pigmentario  peloso  aiu 

Nervo  tacciale  superiore  (Sulla  parteoipazio- 

ne  del)  nella  emiplegia  W* 

Nervi  dell'aorta       "^    '^  soa 

Netvi  motori  (  Axione  degli  ateools  sui  )  e 
BuU'eooiUblliUt  l«t«ate  dei  moseoli  7Ti 
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489 


»  . 


298 


257 
394 

3571 

749 

221 


Nervi  (Sulla  Butiira  dei)  a  distanaa 

Norrose  oellule  del  midollo  spinale  (  Su  al- 
cune partioolarità  delle)  messe  in  eviden- 
la  eoi  metodo  Gk>lgi 

Neryose  oollule  (La  neoformazione  delle)  nel 
oervello  della  scimia  oonseoutiva  all'aspor- 
tasione  oompleta  dei  lobi  oeoipitali 

Nervose  oellule  (Sulla  patologia  delle) 

Neryose  midattie  (Sulla  cura  delle)  mentali 
con  gli  estratti  degli  organi 

Nervose  maniiestasioni  preoooi  del  morbo  di 
Poit 

Nervosi  oentri  (Sulla  struttura  del  neurone 
nella  dottrina  dei) 

Nervosi  disordini  periferici  (  I  )  consecutivi 
allUnfésione  pneumonica  706 

Nervoso  sistema  (  Un  caso  di  saroomatosi 
difpusa  delle  le^tomeningi  del)  centrale         162 

Neurastenia  (  L' interruaione  del  coito  come 
causa  di)  720 

Neuroni  multipli  in  un  caso  di  poliorchidia   824 

Neurone  (Sulla  dottrina  del)   nella   struttu- 
ra dei  centri  nervosi 
Neuro  patologia  (U  piede  varo  in) 

Nevrite  sistematica  (Un  caso  di  )  motrice 
con  anasarca 

Nevriti  solfo-carbonicbe  (Le) 

Nevrosi  cardiache  (Aumori  cardiaci  nervosi 
Contributo  al  capitolo  delle) 

Nevriti  periferiche;  paralisi  del  radiale 

Nevrosi  traumatica 

Nitrosi  va{>ori  (Litossicazione  acuta  per) 

Nodulare  siflloderma  seborroico 

Noduli  multipli 

Noma  da  sifilide  (Sulla  patogenesi  e  diagno- 

I  }si  dei  sifilodermi.  Un  caso  di)  848 

Nosofene  861 


221 
158 

874 
686 

466 
555 
b88 
802 
759 
417 


Obesità  (La  cura  farmaceutica  dell')  719 

Occipitali  lobi  (  La  neof  ormasione  delle  cel- 
lule nervose  nel  cervello  della  scimia,  con- 
secutiva all'asportaaione  completa  degli)      257 
Occlusione  intestinale  (Sulla)  776 

Oculari  fenomeni  isterici  curati  con  la  sug- 
gestione 180 
Oftalmici  unguenti  (Eccipiente  per  gli)  576 
Olii  (Gli)  per  inieaione  ipodermica  256 
Ombelicale  cordone  (SulTailacciatura  dell')  802 
Ombelicale  ernia  (Oura  dell')  142 
Ombelico  (Un  caso  di  prolasso  di  un  diver- 
ticolo aperto  di  Meckel  nell')  853 
Ooforo-salpingectomia    bilaterale   ed    istero- 

pessia  59 

Ooforo-salpingectomia  bilaterale  ed  isteropes- 

sia  addominale  58 

Opoterapia  (H  polmone  in)  891 

Opoterapia  (Il  succo  polmonare  in)  215 

Opoterapia  (Sulla  conoscenza  dell'osteomala- 

cia  e  dell')  881 

Orbita   (  Um  caso   di   ciste    da  echinococco 

deU')  578 

Orchiectomia  (Tubercolosi  del  testicolo  sini- 
stro); guarigione  788 
Orchite  gommosa;  epididimite  con  uretrite  e 

cistite  purulenta  del  collo  674 

Orecchiette  (Un  caso  di  stenosi  mitralioa  del 
Duroaiea  con  comunicazione  anomala    fra 
le  due)  all'infuori  del  foro  di  Botallo         745 
Orecchio  medio  (Colesteatoma  dello)  887 


Orfolo  647 

Organoterapia  (Il  morbo  di  Addison  e  1')      709 

Orticaria  (L')  582 

Ossea  malattia  degli  operai  in  madreperla      681 

Ossea  midolla  (Modificazioni  della)  nelle  sup- 
purazioni 

Ossea  sutura  (Alcune  considerazioni  su  87 
casi  di) 

Ossido  di  carbonio  (Sulle  condizioni  dell'in- 
sorgere della  glucosuria  in  seguito  ad  av- 
velenamento per) 

Osteo-artropatie  (Sulle) 

Osteomalacia  (Oontribuzione  allo  studio  deir)  690 

Osteomalaoia  (Sulla  conoscenza  dell')  e  del- 
l'opoterapia 

Osteomielite  infettiva  della  tibia  sinistra  ; 
amputazione;  emorragie  ripetute  della  i»- 
morale;  guarigione 

Osteomielite  (L')  vertebrale  acuta 

OsteomieUte  (SuU')  dell'infanzia 

Osteoplastico  metodo  (  Enorme  spina  bifida 
Oura  radicale  con)  Quarigione 

Osteo-sinovite  tubercolare  del  ginocchio)  re- 
sezione totale  del  ginocchio.  Suari^ione 

Osteotomia  lineare  del  femore  (  Qinoochio 
valgo  rachitico);  guarigione 

OstrÌ€Ìie  e  tifo 

Otite  media.  Bottura  del  timpano.  Mastoidi- 
te  suppurata 

Otite  media  suppurata  (Miscela  contro  1') 

Otitioo  ascesso  cerebrale  (Due  casi  di)  gua- 
riti 

Ovariectomia 

Ovariotomia  vaginale  (SuU') 

Ozena  (Sugli  e&tti  del  siero  antidifterico 
nell') 

Ozena  (Sulla  cura  dell') 

Ozena  (SuU')  laringe-tracheale  primario 


20 
27 


186 
418 


381 


548 
179 
454 

855 

738 

876 
874 

846 
504 

276 

875 
218 

20 
596 

877 


Pachimeningite  cervicale  ipertrofia  (Su  di  un 

caso  non  comune  di)  886 

Pt>-f^ei   (Lrf    bsijQi  della  midolla   spinala  nei 

mùrbo  di)  878 

Pajo  (Paralisi  del)  4.7 

Pallio  (Belazione  tra  centri  sub-corticali  e)    747 
Pancreas  ^Ohirurgia  del)  ^  678 

Pancreas  (Melanosarcomi  dei  ganglii  linfatici 

del  fegato  e  del)  675 

Pancreas  (Sulla  patologia  e  chirursia  del)      858 
Papilla  (Un  nuovo  caso  di  edema  Iella)  per 
focolaio  cerebeUare  o  paracerebellare  curato 
con  la  craniectomia  354 

Papilloma  della  vescica  455 

Papiiloma  villoso  del  rene  dell'uretere  e  deUa 

vescica  251 

Papillomi   larinj^i  in  un  bambino;  guari- 
gione in  seguito  alla  tracheotomia 
Paramioclono  multiplo  (Un  caso  di) 
Paralisi  bulbare  astenica  (Due  casi  di) 
Paralisi  bulbare  astenica   (Sulla)  o  malattia 

di  Erb 
Paralisi  spastica  familiare  senile 
Paralisi  spastica  familiare  (Sulla) 
Paralisi  spinale  infantile   (Sopra    una  epide- 
mia di) 
Paralisi  (Sui  disturbi   motori    in   seguito  a) 

centripeta 

Parotidea  regione  (Yuotamento  deUa),  sotto- 
mascellare,  sopraioidea  e  carotidea  superio- 
re sinistra  59 


668 
161 
242 

189 
754 
242 

92 

294 
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Parotite  Mtnrsis»  (La)  3B1 

Parto  cesareo  smalto  da  istercotonioa  ad- 
dominale totalo  828 
arto  (Il  solfato  di  ohìnma  comò  aooalwato- 
Pre  del  travagli»  dal)  217 
aPtaieooìo  (Cara  del)  789 
Passi  morali  (Sulle  rughe  nei  «reiini  ■)  97B 
Pediatria  (CoQtribato  alla}  836 
Pediatria  (L' idriatria  in)  148 
Pellagra  (Per  pteTenire  la)  486 
Pelle  iTuberooli   miliari   aonti    d«Ua)  in  un 

caso  di  taberaolMÌ  milìara  generale  183 

PelYÌaa  eeoavaziona  (Fibro-suooma  della)        BOI 
Pemfigo  aento  |8n  due  M8Ì  di)  70i 

Pemfigo  Tegetauta  460 

Pemfieoidi  eniaioni  (Condilomi  e)  868 

Pese  (Nuovo  proooMO  pez  l' uportaaiona  to- 
tale dei  genitali  esterni  maaojiili  pw  la  au- 
ra dei  oareiiiomi  inoperabili  dal)  77 
Peptone  (Azione  del]  sui  aietema  ▼••omotore  25B 
Feptone  (Sall'aiione  della  piloroarpina,  del- 

TatTopina  e  dal)  sul  aanf^ae  e  aalu  linfa    186 
Perieardioi  Tersamonti    (Puiologia  patologi- 
ca dei)  47!} 
Perioarditioo  easndato  (Un  omo  di  Mplraiio- 

ne  delt  885 

Perineo  (Bestaunuiontt  del)idelU  vaglaa,  del- 
l'uretra e  del  r«tto  800 
Perineorrafia   (Qoaado  e  some   'r"'y^  prfr 

tioare  la)  dopo  il  parto  9 

Peri  ploo  ina  S76 

PeriBite  (La)  nei  bambini  399 

Peritifiite  nei  bambini  681 

Peritoneale  oavìtà  (InfloeDsa  della  preuiona 

Bul  potere  assoibènte  dell»)  .        M 

Pccìtonso  (Un  <»B0  di  peritonite  tabereolare 
earato  e  guarito  oon  la  lavatura  apnenm- 
tioa  del)  col  metodo  Eira  713 

Peritonite  tnbeioolue  (La  laparotomia  nella)    SS 
Peritonite  tnberoolare  (Sugli  efietti  della  la- 
parotomia nella)  fibrosa  oronìoa  3*> 
Peritonite  taberoolare  (TTa  oaao  di)  curato  • 
guarito  mediante  la  lavatura  a  pneumatioft 
ael  peritoneo  ool  metodo  Biva                     '  713 
Permanganato  di  potassio  (IIJ  nell'avvelana- 

mento  per  oppio  573 

Peronina  508 

Peronin»  (Solusioue  e  pillo!*  di)  504 

Peste  bovina  (La)  634 

Peate  buboaioa  (La)  245,  604 

Peste  babonioa  iLa)  a  Bomba;  065 

Pesta  bubonioa  (La)  e  la  aura  del  siero  3H9 

Peste  buboaioa  (Sulla  sieroterapia  della)         88B 
Peste  (La  diteaa  contro  la»  681 

Peste  (Profilassi  della)  484 

Peste  (Sul  diffondersi  della)  4.<ì& 

Feste  (Sulle  forme  «linidie  della)  393 

Pettorali  (AsseiUM  oongeait»  dei)  46'i 

Pfeifier  (  Bronco  -  polmoniti    infantili   da  ba- 

«illo  di)  474 

Piede  (Nuove  bperanoni  di  ehirurgia  conser- 

vatrioe  del)  690 

Piede  varo  (11)  in  neuro-patologia  158 

Piedi  (Contro  il  sudore  dei)  144 

Pigmentario  neo  peloso  SIO 

Pigmento  giallo  fondamentale  dell'urina(Oon- 

trìbato  allo  stadio  della  geoesi  del)  161 

Pilocarpina  (Sall'asione  della)  dell'atropina 

e  del  peptone  sul  aangue  e  sulla  linfa  U'i 

Piloroplaslioa  (La)  806 

Fiooiauioo  bacillo  e  barbabietole  803 

Piootaonato  di  aureariv  78B 


Piperidiaft  (O  gtudMolato  di)  Kl 

F.tiriKiit  vereicoUce  (Oora  della)  677 

Pisamidona  506 

Pboenta  (Passaggio   della    proprietà  agglu- 
tinante a  traverso  la)  806 
Placentare    inseraione  (La   diagnosi  di  sede 

della)  870 

Plaoe&tare  ritenalone  (Cura  della)  posto-abor- 
tiva 143 
Pleurali   adereoi»  (Sulla    produsiou»  artifi- 
ciale delle)  80 
Pleurite  essudativa  (Cara  della)                      896 
Pleurite  (Un  caso  di)    parolanta  da  bauUo 

di  Friedlaeoder  666 

Pleuriti  pumleaU  (Le)  dell»  infauift  88 

Pleuriti  traumatiche  non  poraleate  46S 

Pleurotomia  esplorativa  8S8 

PiMUmeetomi»  iLa)  141 

Pneamobacillo  di  lTÌedUnder(Bieertthe  tallo)  166 
Fneamo-baoillas  bovis    (SuU'  agglatisaaione 

dello)  474 

Pneomooocohi  (Oli)  nel  sangue  999 

Pueamooooobioa    infeiione  7  U    meningismo 

neUa)  ^  87    181 

Pneamooooahioa  linfaogioite  474 

Pneamonioa  infeiione  (I  disordini  nervosi  pe- 
riferici conseoativi  alla)  706 
Pnenmonite  fEsams    batteriologico  del  san- 
gue   nelle    malattie   infatti  re,    partioolax- 
mente  nella)  9B 
Pneumooite  (Un  easo  di)  anormale                 4SI 
PneumoBoopio  (Lo)                                                 3B8 
Pneumo-tiio  (Sullo)                                                486 
Pneumotoraoe   (La  diagnosi  dello)  sampliee, 

mercè  la  tubercoUaa  4S 

Polienoefalomielita  ed  esaurimento  museoUr 

re  (miastenia)  800 

Polimaxtia  (Un  caso  di)  668 

Poliomiosite  primarie  acuta  168 

Poliorohidia  (Neuromi  multipli  in  easo  dì)  324 
"  '  pò  tibto'o  'lell'ut^ro  ;    neUrpaaioie    eon 

•t)»a  gklvan'ca  :  gusnicioii"  ti76 

Polipo  uterino  (Kstirpuione  di)  63 

Polmonare  antneosi  (Balla)  tìS 

Polmonare  arteria  f Stenosi  eongpuùta  della)  • 
Dianosi  in  an  intUvldno  eoa  inversione  vi- 
scerale 666 
Polmonare  arteria  (Un  easo  di  restringimento 

congenito  della)  28 

Polmonare  gangrena  (^Due  opezaùoni  di)  666 
Pclmonare  suoco  (D)  in  opoierepia  816 

Polmonare  tisi  (La  prognosi  della)  179 

Polmonare  tubereolòsi  e  sifilide  assooinle  760 
Polmone  (Di  un  lobolo  soprannumerario  del)  976 
Polmone  (11)  in  opoterapia  801  . 

Polmone  (Balla  chirurgia  del)  646,  664 

Polmonite  (Contributo  alla  aur»  dalla)  eon 

U  digitale  60Q 

Polmonite  fibrinosa  8B& 

Polmonite  (Il  delirio  nella)  8.11 

Polmonite  lUn  caso  di)  dell'apioe  106 

Polso  paradosso  (Sul)  881 

Polso  (Ballentuneoto  instato  del),  per  baio- 
ne dei  UMvi  intrinseci  e  dai  gangU  del 
onore  614 

Polso  (Sulla  formaeione  del)  toUle  35t 

Polso  (Sulla  ptesenva  delle  sollevaaioni  ea» 

tasrot*  nella  ourva  del)  116 

Porpora  emorragica  647 

Forerà  emorragica  (Sulla  assenaa  di  retre- 
uone  dal  coagulo  sanguigno  e  di  forma- 
■toae  del  siero  nelle  diverte  vwieti  di)       810 


xiìM 


LA  RIFORMA  MEtliOA 


Pott  (Manifestasioni  nervose  preoooi  nel  mor- 

ì)0  ài)  749 

Fifolasso  del  retto  (La  cura  del)  nei  bambini  868 
Propeptone    (Contributo   allo  studio  del  fer- 
inento  coafulante  del  sangne  e  dell'azione 
'    anti-ooagiQante  del)  260 

Prostatioa  ipertrofia  (Shilla  onra  operativa  mo- 
derna della;  216 
Protesi  del  naso  (La)  801 
Prnrigine  (Della)  488 
Pruriginose  afitezioni  (Contro  le)  744 
Prurito  vulvare  (Cura  del)  490 
Pseudo  artrosi  (Un  caso  dli)  202 
Psbudomembrare  dt  orìgine  lott-iDica  878 
Psioo-motori  oentri  (I)  474 
Paittaoosi  (Diagnosi  aifterenziale  fra  la  feb- 
bre tifoidea  484 
Psittaoosi  (Sul  miororganismo  della)  t514 
Psoriasi  limitata  alle  unghie  784 
Psoriasi  palmare  sifilitioa  843 
Puerperafe  febbre  (  L' unguento   mercuriale 

nella  oura  della)  860 

Puntura  lombare  (Della)  475 

Punture  d'insetti  (L'ittiolo  nella  oura  delle)  648 

Pupille  (bulla  rigidità  delle)  nelle  convulsio - 

ni  isteriche  139 

Qninoke  (Sul  valore  diagnostico  e   curativo 
della  puntura  alla)  466 


Rabici  accidenti  (Psendo-)  del  cane  334 

Rachicentesi  (Il  valore  diagnostico  della)  78 

Badici  posteriori  (Resezione  intradnrale  delle)  828 
Radio  (Frattura  del  cubito  con  lussazione  della 

testa  del)  903 

Radiografia  òraniena  802 

Radiografia   (La)  nella  chirurgia  del  sistema 

nervoso  668 

Radiografia  (La)  della  gotta  896 

Raiioecupia  (Applicazione  della)  alla  diagnosi 

delle  malattie  toraciche  166 

Radioscopia  (La)  e  gli  organi  carichi  di  pig- 
mento 594 
Radioscopia  (La)  nella  diagnostica  clinica       446 
Raggi  di  Roentgen  (Dimostrazione  di  una  ca- 
verna per  mezzo  dei)  811 
Raggi  di  Roentgen  (I)  in  tribunale                   808 
Raìmnolli mento  cerebrale  ischemico   (Contri- 
buto sperimentale  alla  conoscenza  dell'isto* 
genesi^  del)  779 
Raschiamento  (1)  endouterino  come  mezzo  di 

diagnosi  411 

Reazione  agglutinante  fLa)  sui  bacilli  morti  478 
Reazione  agglutinante  (Passaggio  della)  dalla 

madre  al  feto 
Renale  capsula  (Sull'azione  degli  estratti  della 

sopra-)  sul  cuore  e  pressione  sanguigna 
Renale  tubercolosi 

Renale  tubercolosi  (Chirurgia  della) 
Rene  (Aggiunta  al  metodo  per  la  dimostrazio- 
nell' eliminazione  locale  ai   zucchero   negli 
organi,  specialmente  nel) 
Rene  (11)  nel  tifo 

Renella  nell'intestino  (Litiasi  intestinale  e) 
Rene   (Papilloma  villoso  del) ,  dell'  uretere  e 

della  vescica 
Rene  (Sulla  dimostrazione  dello  zucchero  nella 
cpmpage  del)  109 


802 

185 
666 
2/9 


186 
242 
801 

261 


Rene  (Sulla  rigenerazione  dell'epitelio  del)  ad 
anemia  temporanea  870 

Bene  triplice  (Un  caso  di)  880 

Beni  (L'azione  della  bicicletta  sui)  806 

Beseiione  cuneiforme  (Anchilosi  ossea  ad  an- 
golo acuto  del  ginocchio;  guarigione  876 

Resezioni  intradurali  delle  radici  posteriori    328 

Bespiratort  scambi  (Le  leggi  dei  movimento 
energetico  dei  muscoli  in  contrazione  volon- 
taria, stabilite  aecondo  lo  studio  dei)  258 

Retina  (Ricerche  sulle  alterazioni  della)  nella 
infezione  acuta  da  malaria  878 

Retto  (La  cura  del  prolasso  del)  nei  bambini  868 

Retto  (Origine  del  muco  in  un  cancro  del)       91 

Retto  (Restaurazione  del  perineo,  della  vagi- 
na,  dell'uretra  e  del) 

Retto  (Stenosi  sifilitica  del) 

Retto  rSul  cancro  del) 

Retto  (Un  caso  di  tumore  maligno  del);  per- 
forazione ;  morte  ;  autopsia 

Reumatismo  blenorragico  con  disturbi  trofici 
cutanei 

Reumatismo  articolare  (  microbio  anaerobio 
nel) 

Reumatismo  (Salicilato  e) 

Ricambio  materiale  (Azione  del  selenio  sul) 

Ricambio  materiale  (ouU'influenza  della  tiro!- 
dina  del) 

Rinoplastica' (Nuovo  processo  di)  totale  nelle 
distruzioni  complete  dello  scheletro  osteo- 
oartilagineo  del  naso 

Rinoplastica  (Risultati  di)  all'indiana 

Riva  (Un  caso  di  peritonite  tubercolare  curato 
e  guarito  con  la  lavatura  apneumatica  del 
peritoneo  col  metodo) 

Roentgen  (Azione  dei  raggi) 

Roentgen  (Dimostrazione  di  una  caverna  mercé 
i  raggi) 

Roen1i;en  (I  raggi  di)  applicati  allo  studio 
dell'apparato  cardio-vascolare 

Roentgen  (I  raggi  di^  in  tribunale 

Roentgen  (I  raggi  di)  nella  diagnosi  della 
tub^colosi 

Roentgen  (I  raggi  di)  nell'esame  di  un  aneu- 
risma aortico 

Roentgen  (I  raggi  di)  nel  presente  e  nell'av- 
venire della  medicina 

Roentgen  (La  scoperta  di)  166|  462 

Roent^n  (Proposta  per  l'impiego  dei  raggi 
di)  m  alcune  forme  di  cecità 

Roentgen  (Un'applicazione  medico-legale  dei 
raggi  di) 

Rubigina  (La) 

Rughe  (Sulle)  nei  eretini  e  pazzi  morali 

Rumore  di  gemito  (D'un)  alla  regione  infra- 
scapolare  sinistra 

Rupia 

Rupia  e  sifiloderma  condilomatoso 


801 
787 
14» 

560 

880 

872 
639 
278 

438 


78 
77 


712 
880 

811 

106 
308 

117 

624 

637 


94 

615 
547 
276 

151 
470 
869 


S 

Saccaromiceti  (Sui   terreni  culturali   per  la 

ricerca  dei)  163 

Sacro-cQxalffia  (Sulla)  712 

Salasso  (Sulle  indicazioni  del)  281 

Salasso  e  trasfusione  486 

Salasso-trasfusione  (La)  469 

Salicilato  di  mercurio  (Oura  della  sifilide  con 

le  iniezioni  intramuscolari  di)  902 

Salicilato  e  reumatismo  639 

Siilicilioo  acido  (Sul  modo  di  comportarsi  di 
alcuni  composti  di)  nell'organismo  185 


hk  BIFOBIU  IODIOà 


SklivATì  ithÌMidol«  (AltemioBÌ  dalle)  nelU 

soi&lorreft  dai  tobiai  A 

Salirkri  ghìftiidole  (Lft  tubaroolosi  delle)        61 
S&labroto  5 

Suigae  (Àiiona  del  siero  di  angaiU»>alt        S 
Sangae  «Contributo  nllo  etndio  del  fermento 
coKgnlaate  del)  e  dell'aiione  antiooftgnlui- 
te  del  propeptcóie  2 

S&Dgae  (EBune  batteriologi eo  dal)  nelle  m»- 
l»ttie  infettive,  purtioolM mente  nella  pnea- 
moni(« 
Sangae  (Gli  pneTimDeooahì  nel) 


n&Dte  ual) 

Sangue  (Snllft  ooagnlAslone  del)  apatico 

Saagae  (Sulla  determìnasione  quantitativa 
del  ferro  del)  a  aeopo  oliaioo  9 

Sangue  (Sall'aMoibimento  del  ferro  nello  ia- 
teatino  a  sulla  sua  relaaioue  eoo  la  forma- 
zione del)  S 

Sangue  (Sull'  asiotie  della  pilooarpina,  del- 
l'atropiaa  e  del  peptone  sul|  e  sulla  l'ofa  I 

Sangue  (Sul  eambiamento  delia  quantità  ge- 
nerate e  dell'aloalinità  del)  nel  digiuno  as- 
soluto I 

Sangue  (Sulle  soatann  ohe  determinano  il 
pot«re  agglutinante   del   siero   di)  nai   ti> 

ifluenaa  del  oontenato  in  «m»- 
„ ___  numero  dei  ooroasooli  san- 
guini  ini  peso   speotfleo   del)  degli  ane- 

Sanguigna  oorrente  (Sulla  inTasioos  di  mi- 

cTorgaaismi  nella)  durante  l'agonia  S 

Sanguigna preesiona  (Bull'aaione  digli  estrat- 
ti di  oapanla  soprarenale  sul  onoree sulla)  1 
Sanguinala  6 

Saroomat<iBÌ  congenita  della  oute  tj 

SaieomatoBi  cutanea  (Uioosi  fangoide  e)         8 
Sarcoma  del  seno  frontale  (Meningite  suppu- 
rata oonaeautiva  all'ablasione  di  un)  gua- 
rita con  la  trapanaaione  ed  il   lavaoro  in- 
traoranieo  8 

Saroomatosi  difiua  (TTo  oaso  di)  delle  lepto- 

meningi  del  sistema  nervoso  oentrale  1 

Sa.tamiua  parotite  (La)  7 

Saturnismo  cronico  ed  uloera  duodenale  8 

Scarlattina  benigna  anomala  3 

Soarlattina  (H  siero  di  Ifarmorek  a  la)  6 

Scarlattina  (La  cura   della)    a   sue    oompli- 

Soarlattina  (Sulla)  6 

aearlattina  (Un  oaso  di)  eon  difterite  sema 

lebbre  8 

Soarlattinosa  miosite  (Sulla)  8 

Soleroai    multipla   (Il    trauma    nella   gene  i 

della  Ube  e  della)  6 

Scoliosi  |I>a  bicicletta  nella  cura  della)  4 

Scopolamina  (L'aaione  della)  negli  alienati  1 
i^oopolina  (Sulle  asiont  della)  e  di  alcune  soo- 

poli  ne  1 

Scottature  (SuUe)  329,  3 

Scrofola  (Sulla)  4 

Seborrea  (Ooutro  la)  6 

Seboneite  iSall'eouma  seborroìoo  o)  1 

Seborroio  siflloderma  nodulate  1 

Seeretore  uarvo   (Il   vago    come)   dello   sto- 

Saleaio  (Asione  aroqiea  dal)  2 


Selenio  (Asitma  del)  sul  ricambio  materiaU    2 
Seni  frontali  (Sulle  raccolto  mneosa  o  puru- 
lente dei)  S 
Seno  frontale  (Ueningite  suppurata  consecu- 
tiva alt'  abtasione  di  un  sareona  del)  gua- 
rita con  la  trapanaiione  ed  il   lavaoro  in- 
tracranico  8 
Sete  (Fame  vorace  e)  dopo  trauma  o  malat- 
tia del  cervello                                                    1 
Setticemia  grave  eenia  bacillo  di    Eberth  e 

oon  reazione  agglutinante  8 

Setticemia  mucosa  (La)  6 

Sieri  antitosBici  (Sul  meccanismo  dall'immo- 

niUi  dei)  per  le  tossine  non  microbiebs        1 
Sieri  artiflciali  (Preparazione  dei)  8 

Sieri  (Influenaa  del  riscaldamento  dei)  SoUa 
profilassi  degli  accidenti  post  -  siero  -  tara- 
Sieri  j  odati  8 
Sieri  medioinalì  (Oouttibato  alla  preparasio- 

ue  dei)  .  1 

Sieri  terapiai  (1)  antieocchici  i' 

Siero-diagnosi  (Sulta)  nella  febbre  tifoide 
Siero-diagnosi  (Sulla)  nel  tifo  addominale 
Siero-diagnostica  (Onto  oasi  di)  4' 

Siero-diagno }tioa  del  tifo  (La)  S 

Siero-diagnostica  del  Widal  6 

Slero-diagnoatica  (La)  del  tifo  addominale      7 
Siero-diagnostica  dal  tifo  (Sulla)  1 

Siero-diagnoHtica    (  La  )   di    Widal    in    Oer- 

Siero-^agnostica  (Ionica  dalla)  4 

Siero  di  Haruoreok  (Streptoeoaohi  e)  "t 

Siero-reasione  della  placenta  a  del  feto  ap- 
partenenti a  donna  cho  ebbe  il  tifo  dorao- 
te  la  geetaiione  & 

Siero  antidifterico  (Sagli  efietti  del)  nell'oiena  : 
Kiaro  antiatreptocoochiao  (Sul)  di  Marmonk 
Siero  artiifioiale  (Le  inieiioni  intravanose  di) 

dopo  le  emorragie  operative  accidentali 
Siero  di  Uarmorak:  (btreptococco  a)  " 


Siero  (La  peste  bubòniea  e  la  cura  col) 
Siero  Maragliauo  (Sul) 
Siero  (Sul)  antitubercolare 


Sieroterapia  antivaiuolosa  (Aleune  rioarcha 
sperimentali  sulla)  7 

Sieroterapia  (Oontributo  allo  studio  dalla) 
nella  luberooloai  polmonala  1 

Sieroterapia  (Contributo  statistico  alla)  nella 
difterite  1 

Siero-terapia  contro  il  veleno  del  sangue  dal- 
l' anguilla  d 

Sieroterapia  (Sulla)  della  peste  bubonìoa         8 

Sieroterapici  acsidenti  (In£ueusa  del  riscal- 
damento dei  sieri  sulla  profilassi  dei  post)  3 

Sifilide  cardiaca  (Salta)  8 

Sifilide  (Oura  della)  col  sudore  e  la  fumiga- 
zione in  Oriente  < 

Sifilide  (Cura  della)  con  te  iniesìoni  intramu- 
soolari  di  salicilato  di  mercurio  B 

Sifilide  epatica  precoce  con  ittero  grave  ed 
atrofia  gialla  acuta  del  fegato  fi 

Sifilide  ereditaria  infantile  6 

Sifilide  (Iniezioni  intramuscolari  di  beneoato 
di  meroario  nella) 

Sifilide  (La  oura  della)  oon  le  inieaioni  endo- 
venose di  sali  di  mercurio  in  Inghilterra 

Sifilide  (L'idroterapia  nella)  li 

Sifilide  maligna  (Sulf  etiologia  della)  4 

Sifilide  (Sulla  patogenesi  dei  sifiloderrai.  Un 
oaso  di  noma  da)  ^ 

SiOlida  (Tabe  a)  oerebro-spiuale  G 
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Bifllide  (Taberoolosi  polmonare  e)  associate    750 
Sifilide  (Un  caso  di)  bll 

Sifilide  (Un  caso  di)  oerebro-spinale  162 

Sifilitica  alopecia  (Contro  la)  328 

Sifilitica  cardiopatia  691 

Sifilitica  psoriasi  palmare  848 

Sfii:ti<uk  stenosi  del  retto  837 

Sifilitiche  enteropatie  (Le)  348 

Sifilitiche  eruzioni  ^Solle  difficoltà  che  incon- 

transi  talvolta  nella  diagnosi  delle)  748 

Sifilitiche    manifestazioni    (  Contributo   allo 

studio  delle)  della  tonsilla  linguale  276 

Sifilitiche  ulcerazioni  del  duodeno  23 

Sifilitico  itter  ^  ed  atrofia  acuta  del  fegato  in 

corso  di  sifilide  recente  414 

Sifiloderma  condilatoso  (Rupia)  869 

Sifiloderma  nodulare  (Acne  roseo  e)  664 

Qifiloderma  nodulare  seborroico  769 

Sifiloderma  papuloide  tardivo;  Lupus  606 

Sifiloderma  pigmentario  ed  alopecia  sifilitica 

nel  periodo  secondario  620 

Sifiloderma  tardivo  (Eczema  da  tricophiton)  619 
Sifilodermi  (Sulla  patogenesi  e  diagnosi  dei).. 
Sigmoidite  acuta  (Un  caso  di)  399 

Simpatico  (Azione  del)  Sulle  eongestioni  cu- 
tanee 474 
Simpatico  cervicale  (fiesesione  totale  e  bila- 
terale del)  per  la  cura   della    malattia  di 
Basedow  deirepileBs'a  281 
Sirdroiiie  di  We&r  (La)  (Emiplegia  crociata)  481 
Singhiouo  (Bimedi  contro  il)                            413 
Sinusite  frontale    acuta  (Ir  torno  al  quadro 

clinico  della)  696 

Siringomiela  (Il  torace  a  barea  nella)  666 

Siringomielia  (H  trauma  come  fattore  etiolo- 

gieo  della)  626 

Sodio  (Jodato  di)  486 

Soffio  (Di  un)  ascoltato   sull*  aia  gastrica  e 

della  sua  patogenesi  538 

Sonora  mona  (La)  infero-dorsale  sinistra  299 

Sotto-conf^iuntivali   iaieiioni   di  sublimato 

nelle  irido-coroiditi  infettive  e  simpatiche  277 
Sottomascellari  rei<ioni  (Vuotamente  delle)  60 
Spina  bifida  doi  *alB  690 

Spina  bifida  (Snorme)  Cura  tadioale  con  me- 

fodo  osteoplastico-G^nai 'gione  865 

Spinale!  middle  (Su  alcune  particolarità  delle 
cellule  nervose  dello)  messe  in  evidenia  col 
metodo  di  Oolgi  298 

Spinali  Sulle  torme  rare  di  malattie  eredi- 
tarie e  familiari  cerebrali  e)  121 
SpiniJi  malattie  (Sulla  chirurgia  delle)           386 
Spinale  midollo  (  Su  Ila  diiK^rensa  anatomo- 
patologica  fra  degenerazioni  sistematiche 
primarie  e  seconnarie  dello)                           105 
Spinale  emiplegia  (La)                                      331 
Spinali  gangli!  (Su  gì*)  66 
Splenectomiizati  (Il  sangue  negli                    474 
Splenectopia  e  lapsus  splenis                             66 
Splenomegalia  con  cirrosi  epatica                    88b 
Splenemegalia  primitiva  con  epatite  intersti- 
ziale                                                                 261 
Spondilite  tubercolare  (La  diagnosi  precoce 

della)  800 

Sputacchiere  (Disinfettanti  per  le)  756 

Stafilococchemia  e  streptococchemia  760 

Stafilococohiche  infezioni  (Alterazioni  della 

midolla  ossea  nelle)  806 

Stenosi  (Insufficienza  e)  della  mitrale  691 

Stenosi  mitralica  del  Duroziea  (Un  caso  di) 
con  comunicazione  anomala  fra  le  due  o- 
reochiette  all'infuori  del  toro  di  BoUllo      f46 


858 

889 


374 


Stenosi  sifilitica  del  retto 
Stenosi  tracheale  (Un  sintoma  della)  364 

Stetografia  (Sulla)  bilaterale  878 

Stetoscopio  ^Un  nuovo)  881 

Stigmate  (Di  una)  permanente  della  epiles- 
sia 489 
Stomaco  fOanoro  delloì                                      399 
Stomaco  (Gas  dello)  allo  stato  normale  e  pa- 
tologico;  fermentazioni   stomacali   e  loro 
gas  70 
Stomaco  (Il  cancro  delle)                                    444 
Stomaco  (Il  vago  come  nervo  secretore  deRo)    149 
Stomaco  (La  diagnosi  di  cancro  deUo)  fattta* 
con  l'esame  deU*acqua  di  lavacro  e  dilla 
materie  vomitate                                             686 
Stomaco  (Risultati  ottenuti   nella  chinirgia 

dello) 
Stomaco  (Sul  carcinoma  o<Mnbinato  con' l'ul- 
cera rotonda  dello) 
Stomaco  (Sulla  importanza  dia^ostica  dai 
frammenti  di  mucosa   estratti  dallo)   di- 
giuno 

Stomatite  aftosa  (  Sul  comune  agente  pato- 
geno della)  dell'uomo  e  degli  animali  541 
Stomati^  epidemica  4/4 
Stom*'tolo  789 
Streptococchemia  (Stafilococchemia  e)  760 
Stfeptocoiehica  infezione  889 
Streptoooochica  infezione  (Emìitolusi  in  una); 

gn»rigione  299 

Streptococchi  e  siero  di  Marmorek  748' 

Streptococco  e  siero  di  Marmoreck  878 

Stricnina  (Jodato  di)  48$ 

Strofantina  (Digitalina  e)  474 

Sublimato  (Iniezioni  sotto-congiuntivali  di) 
nelle  irido-coroiditi  inattive  e  simpai> 
tiche  277 

Succedanei  del  latte  (Sul  preteso  valoiB  nu- 
tritivo di  alcuni)  804 
Snodarla  (Legatura  della  seconda  parte  deli- 
rar tori  a)  per  aneurisma 
Succo  polmonare  (II)  in  opoterapia 
Sudore  ^Contro  il)  dei  pieai 
Sudore  (La  tossicità  del)  ne^li  epilettici,  ed 
il  bagno  di  aria  calda  come  mezzo   tera- 
p<)Utico  degli  accessi  20 
Suggestione  (Feromeni  isterici  oculari   cu- 
rati con  la)                                                      180 
Suoni  (Sulla  percezione  della  direzione  dei)  449 
Si  ppositorii  (Sulla  tecnica  dei^                        919 
S  pparazioni   (Modificazioni  nella   midolla 

ossea  nelle)  30 

Surre  lali  capsule  apparenti  894 

Surrenali  capsule  (Le)  in  biologia  78 

Surrenali  capsuli  (Ricerche  sulle  alte  ragie- 

r  i  funzionali  delle)  359 

Sutura  del  vasi  sanguigni  (  Sulla  tecnica 
della)  ©    •       V  gjjg 


T 

Tabacco  (Intelligenza  e)  804 

Taue  dorsale  (  Su  tre  sintomi  rari  della  )  e- 
martrosi  tabetica,  paralisi  del  nervo  cru- 
rele,  tremore  ata^sico  della  lingua  802 

Tabe  dor.  ale  (Un  caso  di)  con  sintomi  bui- 
bari  161 
Tabe  e  sifilide  cerebro-spinale                            666 
Tabe  (Il  trauma  nella  genesi  della)  e  della' 

sclerosi  multipla  505 

Tabe  iniziale  (Per  la  diagnosi  della)  71 


417 
316 
144 


k 
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sxt 


Tftb*  (8nU»  usooiacMa*  Ì*U'ùt«rÌ«na  pon  ì*)  2*^ 
TmbetioA  ktuaimtXAcnradslU)  mereè  Uri«- 

duoaiione  dei  mOTimetiti  '  868 

T*birì  (Alteraiìoni  delie    ghiandole  Balivari 

BelU  scUlorrea  dei)  661 

Taohioardia  parosistiea  nei  raglici  Hll 

Talalgia  bteoorra^a  (La)  888 

TaDualbina  (Tannureno  e)  676 

Tanoigeno  e  taanubina  676 

Tenalgia  (Tarsoploai  e)  7i9 

Tarsoptosi  e  larBalgia  719 

Temperatala  (Coma  ti  origina    lo    «amento 

di)  nell'organismo  &bbri«itai>t«  3M 

Temperatura  I  luflnenaa  dalla  )  sol  proeaeao 

ìnfiettiTo  intì  amata  torio  779 

Tendinei  ritledsi  (L*  Magenùooa    dei)  negli 

ateromatosi  HI 

Tendini  (La  trapiastaaione  dai)  9(16 

Tessuti  (Fermenti  OMidanti  dei)  SU 

Testiooli  (Ualattia  oietiea  dei)  485 

TastJQolo  sinistro  iTabvoolosi  del)}  ocekieo- 

tomia  ;  eaarigione  788 

fttania  (Un  e««o  dì)  ooa  apeeiftl*  »p«rto  »- 

natomioo  MI 

Tetani*  eMtioa  <La>  471 

Tetani»  (Sbologìa  delU]  nei  bambini  Wl 

Tetania  (Un  caso  di)  di  origine  gWtio-iiUa- 

atinale  HO 

TetM»o  al  Madegasfu  106 

Ti-t^no  t^pi:iim(^i't>W  (Irt  ftl>»»ler(iiioni|orT- 

folc«ì*h»  ifiiB  ttèM»attwo^  «1)  719 

Tetano  (Snlla  morfologia  del  baoillo  del)  SW 
Tio  -doloroso  della  faeei»  (Ciàai    ipeveeonto- 

rie  nel)  TU 

Tifo  addominale  (L«  bììm  diagvoMìea  dal)    tSS 
Tifo  addominale  (Inlla  diacnoai  dal)  e«l  sie- 
ro di  Widal,  oon  partiooTara    riguardo  al 
metodo  aeeoo  ISO- 

Tito  addominale  (Sali»  diaaoreasìone   e  ani 

suo  Talore  progQoetioO  nel)  111 

Tifo  addominale  (SxUa  aiaro-diagaMi  nsl)  Ì9 
Tito  (Contributo  allo  atadio  del  Moillo  dal)  QBS 
Tito  {Jl  rene  nel)  »*B 

Tifo  (La  sierodiagnoattOft  del)  86B 

T  fo  (O'iiiche  0  8ìl 

Tifo  (Siero  reaMÌoM  teU«  plMMkU  «  dal  ta- 
to appacteneati  A  don»*  alia  ebbe  il)  du- 
rante la  gravidanaa  8BB 
Tifo  (SnUa  siero  diagaoMlA»  dal) 


Tifo  (3allo  pnencno-) 
Titwdaa 


Ilo  pnenoio-)  4 

tebbie  (Dm^UM  AiAanwiMe  b»  la 

Mittaeosì  e  la)  i 

Tifoidea  febbre  (  Dne  atWÙ  di  )  aa«u  lMÌ«ae 

intestinale  1 

Tìioida  Abbis  (U  brodo  oalta) 
Tifoidea  febbre  (La  vaeclnasìone  nella)  1 

Tifoide  febbee  (Sali*  fiaro-dtasnoai  «alU) 
Tifoide .  (^nlla  toaMnai  «olaUla  i 

T  tosi  (La  reaiione  agglatìiiaiite  nei)  dntan- 

re  la  iofeiìone  e  la  inmaiùtt  1 

Tifosi  (Mianrasione  dal  potere  agglntinaate 

n-ì)  7 

Tigna,  aeorion  e  tsioofitan  8 

Timpano  «Otite  mcdéa.  Bottai*  dal).  Waatoi- 

dite  suppurala  >i 

Tiroide  e  oretin.sno  4 

Tiroide  (hi,)  nella  oaradelmixi 
Tiroide  (SnlU  inaaione  dalla) 
T'roideotomia  (Qoaao  eeoftalmiao);  ■ 

Tivoideetomia  (  Baaoaonte  di  IM  oj 
di)  nel  ooniglio 


Tiroidee  gbi*nd<4e  <  Intono  «gli.  eiMì  Mt    " 

l'estirpaaione  delle  para-)  800 

Tiroidina  (Salllnflnan**  della)  ani  rioiuBbio 

materiale  488 

Tisi  polmonare  (La  prognosi  dalla)  169 

Tonsilliti  (  Gara  delle  )  oon  le  injeiioni  pa- 

tenobimali  di  aeido  fanioo  44 

Topografia  oerebrale  (Un  nuovo  metodo  «Li)  835 
Toraee  a  baroa   (II)  nella  airi^gomialia  066 

Toraeiahe  malattia  (ipplioasioiie  dalla  radio- 

aoopia  alla  diagnoai  dalle)  116 

ToroieoUo  spasmodioo  (Teoria  ritleaaa  idei)  814 
Toase  oonTalsiva  (Oontro  la)  96 

Toaeioità  (9nlla  preannta)  degli  «niiint  98 

Tossina  (Sulla)  tifoide  aolablte  HO 

Trachea  (Àatoaeopi*  della  laringe  e  della)  ISB 
Tiaoheale  stenosi  (Un  eiatomaidriU)  MM 

Traaom*  (DiatribTuione  geogr^o*  del)  690 

Trapanaaiona  dal  femore  tfl 

Tr*o*i)MÌoaaiMsBÌagite  auppumt*  «onansa- 

tiva  alla  abìaaione  di  nn  sanoKna  dal  -aa- 

no  &oaUla,igBarita.iBon  la)  ed  il  lavaore 

intra-eraaiao  801 

Tra^ntaiona  (Jb*)  dai  totadini  MB 

Tr>|ii*ii astoni  flutaaea  819 

TrufuBwiiH  (StlMso- ()  486 

Trauma  (D)  nella  gaoaai  daltoealanwi  mnl- 

tipla  006 

Trauutioha  baioni  taddomùali  (La  di*M»- 

ai  deUe)  103 

Treamatiohe  Uaianl  (L»)  dalla  Md  Mfavl  '446 
TVrìeofltiaai  (Sali*)  686 

'Trioopbiton  (E^osema  da)  alttedonn*  tartltro  619 
Trioe^ltjFtrB  (Tigna.,  «eorion  e)  844 

Trieospidali  rumori.  Loflaliaaaaione  d*I  ru- 
more «ivMìeo  nUvaliao  '7ft9 
Vrigeroino  (Sul  ramo  laterale  dal)  nei  mura- 

noidi  977 

Tripanoaoma  (Oontributo  allo  studio  dal)  dei 

mammife»  X66 

Tram  beai  maraatiea  889 

TnbaiMalaia  enterite  a  terna  tarpM*  182 

Tahenoolare  manìncita  (La)  -  467 

VttberaolaTe  peaitoute '<Bs«li «MtidriU  1«- 

parototni*  naUa  (tbrasa  arouia*  35 

Tabereelaea  f»iit«u*a  (TTn  ««Bo  di)  «mrto* 

ga»rito  oon  1*  laratura  apneaiaatìaa   del 

peritoneo  a«|  metodo  Bit*  7I3 

Tnberoolare  siero  (Sull'enti-')  811 

'Tnbareolaap  «poudlMa  (La-diagnoaf  weroee 

deUa)  '  300 

Tubaroolarì  lesioni  osaaa  (Halle)  ad  artieolari  486 
Tnbereelari  periteaiti'(LalapM«tom|*-iieIle)  66 
Tnberooll  miliari  acuti  della peHa  in  une*- 

so  di  tubarooloai  «iliare  gener*!*  168 

Tuberoolìna  (Oontributo  ali*  diagsoat  della 

tubereofeai  oer  naaaao  detta)  160 

aberoolosi  (Contributo  alla  diagnoai  ddl*) 

per  meeBo  della  tubereoUna  160  ' 

Tuberooloei  del  teetiooto  einistroi  orohieot»- 

mia;  guarigione  788 

Tuberoolosl    fOoattibuto    allo    Mudio    AtìÌA 

s'eroterapia  nella  polmonale  119 

Tuberooloai  del  paritoaeo.  Peritoatte  mttlti- 

looulare  eisudatiya.  Tnberoolosi  ]^auries. 

Pleurite  bilaterale  698 

Tubercolosi    (  Disturbi    gaatrioi  dell'  nhrìo 

dtlla)  450 

Tuberoolosl    I  raggi  Roentgen  nella  'dlawno- 

ai  daUei  117 

TnberooloBi  (La  dalla  <hf*nMe  auUrari  «60 
rrubazeoloai  (L'aradita^Uv  daUi^  769 
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TabtroobMd  (Lft)  negli  uira^li   in  rapporto 

a  quella  dell'uomo  85 

Tuberooloei  miliare  venerale  (Tubercoli  mi- 
liari aouti  della  pule  in  un  caso  di}  182 
TubezooloBi   (Morbo  di  Hedgkin   e)  m  un 

bambino  32 

Tuberooloei  polmonare  e  aifilide  associate  750 
Tuberooloei  polmonare  (Sulla  frequensa  della 

morte  per)  negli  amputati  57 

Tuberooloei  renale  665 

Tuberooloei  renale  (Chirurgia  della)  279 

Tuberooloei  "(Sulla  irequenea   della   morte 

per)  polmonare  negli  amputati  80 

Tuberooloei  (SulU)  in  Catania  277 

Tumore   addominale   (Bicercbe  miorobiolo- 

giohe  sopra  un)  616 

Tumore  oerebrale  guarito  con   la   oura  in- 
tema 361 
Tumore  del  oerrello  279 
Tumore  del  lobo  frontale  ;  nefrite   acuta  ; 

epUessia  jackeoniana  75 

Tumore  iBstirpaiione  totale   della    Tescica 

per)  diffuso  179 

Tumore  maligno  (  Spiorisi  lontana    di  due 

cesi  ài)  estirpaiione  dal  grosso  intestino    706 
Tumore  maligno  (  Un  caso  di  )  del  retto  ; 

perforasione;  morte;  autopsia  660 

Tumore  (Su  di  un  caso  di)  deUa  glutea  a- 
vente  la  struttura  detto  struma  coUoi- 
deo  601 

Tumore  delle  meningi  (Meningiti  e)  128 

Tumori  (Diagnosi  dei  tumori)  del)  828 

Tumori  gassosi  (Sui)  del  eolio  181 

Tumori  maligni  (Sulla  oura  dei)  col  liquido 

di  Oolej  641 

Tumori  maligni  (Sulla  diagnosi  dei)  del  fe- 
gato 5A5 
Tumori  (Speeifleità  cellulare  dei)  902 

TX 

incera  duodenale  (Saturnismo  cronico  ed)  824 
Ulcera  cronica  e  lupus  curati  con  l'ossigeno  417 
incera  della  gamba  (Oura  della)  715 

Ulcera  gastrica  ;  emetemesi  fulminea  ;  morte  406 
Ulcera  gastrica  (Gkkstrorragia  e  perforasione 

nell')  688 

Ulcera  rotonda  dello  stomaco  (Sul  carcinoma 

combinato  oon  1')  889 

Ulcera  Tonerea  (H  sublimato  nella  profilassi 

dell')  589 

Ulcere  «toniehe  (Per  le)  144 

Umori  d^li  organi  (La  riduiione  dell'acido 

arsenioso  operata  dagli)  294 

Unghie  (Psoriasi  limitaU  aUe)  784 

UoTa  riesame  deUe)  790 

Urea  (Sulla  questione  del  luogo  di  formazio- 
ne della)  nei  mammiferi  293 
Urea  ^Su  un  omologo  superiore  dell')              485 
Uremica   intossieasione  (jDhie  casi  di  nefrite 

parenohimatosa  con)  487 

Uretere  (P^inlloma   ernioso  del  rene  dello)  e 

della  Tescica 
Uretrale  muoosa  (Il  cateterismo  come  modi- 

fieatore  della) 
Uretrale  restringimento  (Oura  dell') 
Uretrali  ascessi  (Oontribusione  batteriologica 
allo  studio  dei  peri-)  complicanti  la  ble- 
norragia 
Uretra  posteriore  (Contro  i  dolori  della) 
Uretra  (Bestauranone  del  perineo,  della  ya- 
.  gina,  deU')  e  del  ietto  801 


251 

251 
823 


878 
686 


Uretra  (Bestringimento  traumatieo  tafdHo 

della)  279 

Uretra  siipplementare  749 

Uretrite  (Orchite  gommosa;  epididimite  con)  e 

cistite  purulenta  del  collo  674 

Urina  (Contributo   allo  studio  della  seneei 

del  pigmento  giallo  fondamentale  dell')  2B1 
Urinaria  secrezione  (Influenia  del  freddo  sulla)  259 
Urinaria  tossicità  nella  ^ravidansa  20 

Urinarie  vie  (U  coli-bacillo  nelle)  617 

Urina  (Sul  dosamento  del  fosforo    organioo 

nelle)  .    176 

Urina  (Sulla  patogenesi  e  cura  della  inconti- 
nenza di)  nei  bambini  230 
Urine  (Influenza  dell'alimentaiione  e  del  la- 
voro sulla  tossicità  delle)  78 
Urine  (L'urobilina  nelle)  normali  815 
Urobilina  (L*)  nelle  urine  normali  815 
Urobilinioo  contenuto  (Semiologia  dell')  dell' 

intestino  84 

Urobilinuria  (Gontributo  sperimentale  allo 

studio  della  genesi  della)  295 

Urobilinuria  per  contusione  del  fegato  485 

Uterina  (Endo-)  cura  meccanica  691 

Uterino  emostatico  (L'acqua  ossigenata  come    45 
Uterino  (Il  raschiamento  endo-)  come  mezzo 

di  diagnosi  411 

Uterino  polipo  (Estirpazlsne  di)  59 

Utero  biloculare  (Ritenzione  di  sangue   mo- 

struale  in  una  metà  di  un)  780 

Utero  (Oura  elettrica  dei  fibromii  e  fibromio- 
mi dell') 
Utero  gravido  (Sulla  deviazione  e  rotazione 

dell') 
Utero-ovarico  varioooele  (Un  caso  di) 
Utr*ro  (Polipo  fibroso  deU')  Estirpazione  con 
Tansa  f^alvanioA  ;  guarigione 


11 

850 
781 

876 


418 


Vaccinazione  (La)  nella  fèbbre  tifoidea 
Vaooinaiioni  antirabiohe  (Le)  a  Pieiroburgo  150 
Vagina  (  Bestaurazione  ael  perineo,  della  ) 


801 
690 

59 


dell'uretra  e  del  retto 

Vaginale  oeliotomia  (Sulla) 

Vaginale  isterectomia  per  carcinoma 

Vago  (  U  )  come  nervo  secretore  dello  sto- 
maco 

Vaiuolosa  siero-terapia.  (Alcune  ricerche  spe- 
rimentali sulla  anti-) 

Valvole  auricolo-véntncolari  (L'urto  sensibi- 
le delle) 

Varicella  (La  cura  della) 

Varioooele  utero-ovarico  (Un  caso  di) 

Vasi  sanguigni  (  Sulla  tecnica  della  sutura 
dei) 

Vasomotori  centri  (I)  nel  bulbo  dell'uomo 

Vasomotore  sistema  (  Azione  del  peptone 
sul) 

Vecchiaia  (Le  frenosi  della) 

Veleno  (  Siero- terapia  contro  il  )  del  sangue 
dell'anguilla 

Veleni  sistolici  e  veleni  diastolici 

Vene  (Speciale  stato  spasmodico  delle) 

Vemeuil  Aristide 

Vertebrale  osteomielite  (La)  acuta 

Vertigime  auricolare  (Sulla) 

Vescica  (Estirpazione  totale  della)  per  tumo- 
re difiuso 

Vescica  (Papilloma  della) 

Vescica  (Papilloma  villoso  del  rene,  dello  u- 
reters  e  della)  251 


149 

777 

462 
421 
7^1 

888 
269 

259 
341 

478 
654 
140 
422 
179 
680 

179 
475 
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TeMÌutorio  (II)  aalle  malfttti«  infettin         4 

Veseiflo- vaginale  fiatol»  eoiDpli««ta  mi   obli- 

terazioDe  oompleU    dalla   p*rte   saperiote 

TMoioo-TAgiiiKli  fittole  (Cara  dell«)  8 

TeBcieo-Tftginftli  Aatok  (SsIIk  «ara  doll«)  7 
Tini  rossi  e  bi&nohi  8 

Visivo  apparato  (U  eentral«  sotto  il  rigUÉr- 

do  diagnostioo  4 

Visivo  Af pareoohio  Mntnlo  (II)  dal  panto  dì 

vista  diagnostico  1 

Visivo  oampo  (  Il  valore  della  lioerea   del  ) 

nella  diagnosi  generale  6 

Vitiligo  ia  nua  ttneinlla  dì  6  anni  8 

Volvalo  nell'itifaasia  6 

Vomito  delle  gravide   (  L'  aeqoa  oeaigenata 

nel)  a 

Vomito  (La  oara  dal)  iaeeeraibUa  della  gia- 


vidanaa 
Tolvara  prarìto  (Cora  del) 
Vulvari  vegetaaioni  (Oontro  le) 


Warton  (Calcolo  del  dòtto  dì]  ■  475 

Weber  (Laeìndremedì)  (Emiplegia  orooiata)  ML 


Zoster  doppio  baooo-firingeo  G 

Zaachero  (Aggiaata  al  metodo  per  la  dì- 
moetrasione  oell 'e  li  mi  nei  ione  locale  dì)  ne- 
gli organi  e  speoialmeate  nel  rena  1 

Znoohero   (Sulle   dimostrasione  dello)  nella 
oompage  del  rene  1 


I 


Anno  XIII.         LA  RIPOftUA  MEDICA         Anno  XIII. 

Il  74-71 

VOlilME  PRIMO 

Napoli  Martedl-Marooledl  80  -  31  Marzo  1897  -  COftto  oorranta  oon  la  posta 


vi 


U  RIPOBMA  UXDIOA 


1 


-1-  i 


btJtato  di  Clini»  He- 


die»  di  pBlemiii.-~!jÌDdroiQ« 
epUetticK.  Tipi  oonval^vi  itUrioi 

e  meond».  (Besoconto 
Hìlittllo). 

pabòtieati  nel  campo  Mtdieo- 
d^.  — S.  Prmfita 


LEZIONI  ORIGINALI 


Inimo  tii  Clixica  Meb«<u  di  PAi-auia ,  dibvtto  dal 
Pbof.  G.  HcBMo.  -  SINDBOMB  CONVULSIVA 
I3TEBICA  ED  EPlLaTTiCA.-TIPI  CONVULSIVI 
ISTGUiCI  NON  COMONL  Leiioae  Moanda  (  Beau  - 
ooato  sMvognfioo  doUo  atadenta  H  i  l  i  ti  l  l  o). 

Nella  precedente  leùoae  noi  dimostra unao,  a 
proposito  di  na  cuo  di  difficils  diftgaosi  ,  che 
eoa  OD  esame  diligeate  «d  «ooonito  di  tatti  i 
sintomi,  si  poteva  Tsaira  a  oapo  di  nna  dia- 
gnosi sioara  e  dire  ohe  in  quella  inferm»  la  oou- 
voidione  isterica  sìmaUra  la  oonvalsioae  epi- 
lettioa. 

Credo  che  a  voi  sarà  veanto  il  desiderio  di 
poter  conoscere,  come  In  aa  quadro  aobematioo 
quali  sono  veramente  i  principali  •intomi ,  le 
principali  note,  appartenenti  alla  oonvalsione 
e^iìlettica,  e  quali  la  principali  note  apparte- 
nenti alla  onavnlsioiie  iaterioa. 

Se  noi  potessimo  fare  aasegiiamsato  sui  se 
gni  patognomonici ,  e  voi  giÀ  conoeceta  oh*  in 
nosografia  veri  segni  patognomonioì  0  non  ne 
abbiamo  affatto  o  ne  abbiamo  {K>ahìa«IaU  ,  ba- 
sterebbe Bcoeunare  a  questi  per  avere  la  aioa- 
retza  della  diagnosi.  Ma  vi  sarete  accorti ,  «ha 
anche  quei  sintomi  <iredati  patogaomonioi  della 
convaisione  epilettica,  fé  non  tatti ,  almeno  la 
maggior  parte  di  essi,  non  sono  in  realtà  pa- 
tognomonici.  Infatti ,  l' ìnoontinenat  delle  orine, 
creduto  segno  di  grande  valore  della  oonvolsione 
epilettica,  quando  a»n  noonoaoeva  tuttala  sin- 
drome delle  due  nevrosi,  e  le  forme  eimulatrioi, 
non  h  sofiSciente  per  deriouire  la  qaestioae  nei 
casi  dubbi. 

Ed  allora  quale  procedimento  dobbiamo  ter 
aerei'  Quello  slesaoche  teniamo,  qaaado  diaansi 
loi  ei  presenta  un  caso  di  difficile  diagnosi , 
quella  ohe  noi  facciamo  anche  osile  malattie  ner- 
vose aistem&tiohe  U  più  oomoui,  le  pi&  auten- 
tiche, p.  es.,  la  tabe  dorsale,  ohe  k  nna  malattia 
tanto  bene  stadiata,  sia  nella  sna  forgia  olasaioa 
ohe  nelle  forme  incomplete  ed  anomale. 

Che  ooea  facciamo  noi  diuand  ad  un  caso 
dubbie  di  tabe,  dorsale  o  oefalioa,  iniaiale? 

Cerchiamo  di  vedere  se  vi  sono  alcani  aggrop- 
pain^ati  sintomatici  per  derinure  la  questione. 
Quindi  dinanzi  ad  on  indiridoo  olie  h»   avate 


la  forma  dolorifica  della  tabe,  le  orisi  dì  dolori 
f3]gorenti ,  caratteristici ,  oerohiamo  di  vedere 
questo  quadro ,  ohe  suolsi  tro- 
matattìe,  vi  sono  alcuni  sintomi 
lenominarei  fondamentali, 
clinico  intelligente  vede  se  e'  è 
omberg  (impossibilità  in  oni  si 
tabioi  di  taner^'i  ritti  coi  piedi  rin- 
meno  ad  occhi  ohiuai)  ;  se  c'i  il  ain- 
di  Ar  gfll  Robertson  (aboliiioue  del 
riflesso  luminoso  oon  conservasione  del  riflesso 
all'  aooomodasione  )  ;  il  tagiw  di  We  ttphmtl 
(■■■finti  dei  rifiesai  tendinei  patellari);  l' iuooor- 
dinaaione  dei  movimenti  (atawia);  l' indutasioae 
grigia  delle  papille  ottiche- 
Se  esistono  2-3  di  questi  segui,  la  diagnosi  6 
sicura. 

Di  modo  ohe  aa  questi  sintomi  classici,  isola- 
tamente presi,  non  bastano  a  oaratteriEsan  una 
malattia  organica  per  eooellensa,  la  tabe  dorsale, 
come  potrebbero  bastare  nelle  nevrosi?  Quindi 
sopratntto  in  queste  forme,  nou  essendoci  speci- 
ficità di  sintomi,  ma  speoifioità  di  siudrome,  dob- 
biamo andare  in  cerca  degli  aggruppamenti  sia- 
tomatioi,  ohe  sono  veramente  patoguomonioi. 

Sì  questa  è  legge  clinica. 

Ed  allora  noi  dobbiamo  fare  questa  sìstenit- 
lione  di  quadri,  attenendoci  a  questo  listama  ; 
nella  nevrosi  epilettica  oeroheremo  di  mettere 
prima  lìnea  alonni  sìntomi,  ed  altri  ia  si- 
conda  linea;  lo  stesso  faremo  nella  nevrosi  isti- 
rioa.  Ota,  quando  noi  possiamo  trovare  in  un'in 
ferma  due  o  pib  sintomi  della  prima  categoria, 
e  a  questi  aggiungere  altri  della  seconda  ,  pod- 
aiamo  esser  franchi  nel  poter  dire  :  questa  i  nna 
convulsione  epilettica,  questa  6  nna  oonvulsione 
isterica. 

Sintomi  di  prim'ordine  daUa  epiUisiu  : 

1"  Psiche  epilettioaj  oioì  note  psl- 
obiohe  o  sìntomi  paioh! ci  dell'epilessia. 

Indebolimento  persistente,  progressivo  della 
facoltà  intellettive.  Fosìibilmente  note  degeua- 
rative  somatiche  (  malformaiiooe  del  cranio  ). 

2<'Stertore  osonno  stertoroso,  pro- 
lungato, post-oonvalsivo,  segaitoa  volt»  da  coma 
profondo  e  con  grave  datrimeuto,  qa&ndo  finisca 
quMto  stato,  dalle  facoltà  intellettuali;  stato  di 
ebetudine  post  oouvulaiva,  non  fugace,  che  si  ac- 
compagna con  grave  cefalea . 

Incontinensa  delle  feeoe  e  delle 
urine  durante  l'aoaesso,  non  oome  un  epifeno- 
meno raro,  ma  frequente,  specie  aegli  aceasii 
abbastania  inteaai. 

1°  Elevasione  della  temperatura  non 
fagao»  e  lieve,  ma  alquanto  persistente  ei  inten- 
le  convBlsioni  si  moltiplicano  (stato  di  ma- 
le epUettieo). 

5°  Àwa  fugaet,  ìtfantoneAt  itila  caduta  tper- 
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dita  completa  della  oosdenxa;  coQvalsionì  tooico- 
oloaiohe,  rapila  estese  ed  ìnteoBe  siao  al  punto 
da    poter    provocare  slogamnnti  di  ossa. 

6°  Prev&leQBa  ei  estsaaìcae  dei  movimenti  e 
della  rigidità  tetanica  dei  muscoli. 

!'>  Utilità  Set  bromuri  nel  rendere  più  alloa- 
acati  e  meaa  ioteaBÌ  i  ptrosismi  ooavuUìvi. 

Sintomi  di  seeoado  ordine  della  epilessia. 

1°  Grido  iniziale  unico.  sofFooAnte ,  vero  ulu- 
lato di  animali,  che  difficilmente  si  ripete.  Que- 
sto fenomeao  non  ha  grande  importansa. 

Si  racconta  a  questo  proposito  da  persma  an- 
torevole  (Govers)  ohe  accauto  all'  ospedale 
degli  Epilettici  di  Londra  o'  era  un  pappagallo, 
il  quale  aveva  imparato  ad  imitare  ooel  bene  il 
grido  degli  epilettici  da  far  correre  apeeso  gl'in- 
fermieri. Ora,  se  questo  grido  è  cosi  bene  imitato 
dal  pappagallo,  considerate  se  lo  pn6  imitare  una 
isterica  ! 

2°  Il  morderti  della  lingua  con  la  spuma  san- 
gu  inoleata; 

S*  Fiaal meste,  un  carattere  generale  della  con' 
vulaiono  epilettica.  Olì  spaimi  elonieo- Ionici  Sono 
ordiuariuinuate  generali  e  simmetria  {determini 
smo  bulbare)  aMa.  forma  classica  del  gran  male 
epilettico.  Questo  determiniamo  convulsivo  non  ò 
variabile.  Esistono  diversi  tipi  convulsivi  epilet' 
ticJ,  ma  dato  un  tipo  determiaito  ,  questo  roi 
incontrerete  nei  diversi  individui  aenia  aloana 
variante  personale.  SÌ  conoscono  pare  diversi 
tipi  di  coQTolsione  isterica;  ma  ogni  isterica  ha 
il  suo  tlp3  convulsivo  ,  pifi  o  mano  compii 
con  gli  etessì  episodi  individuali; 

4*  Come  nltìmo  carattare  possiamo  mettere  la 
facilità  delle  eonvulnoni  notturne. 
Sintonù  dell'iiterìamo. 

1"  Psiche  itterica.  L'intelligenza  è  poco  o  punto 
modificata  :  mancano  nell'  isterismo  le  note  del 
decadimento  permanente  e  progressivo  delle  fa- 
coltà iut»llet(aali.  Le  stigmate  vere  dell' istori 
smo  soao  rappresentate  da  turbamento  della  vo- 
lout&,  della  memoria  e  delle  taoltà  affettive. 

Le  istericlie  sono  abuliohe,  senza  volontà,  sono 
soggetti  anggestionabili. 

Spesso  sono  ftmnegtiohe,  eimaUtrioi;  oggi  dicono 
nna  cosa,  domani  an'altra,  perohé  non  ricordano 
quello  che  hanno  detto  il  giorno  innanzi. 

L'  altra  nota  À  poi  1' aflbttività  grandissima 
delle  isteriche;  esse  sono  affettuose  ,  tenere,  va- 
nagloriose, vogliono  sentir  parlare  di  loro  ;  sono 
civette.  Difficilmente  si  presenterà  al  medico  (se 
giovane  e  grazioso)  la  isterica  non  pettinata.  Or 
bene  se  eupete  cogliere  un  fiore  messo  tra  i  ca- 
pelli, uà  nastro  bene  accomodato,  voi  direte  que- 
sta i  un'isterica. 

Bisogna  tener  conto  di  tutto  per  iscoprire  l'i- 
sterismo aimnlato». 


2°  3ugge*lionabilità  del  toggetto  ed  infloensa 
della  snggeetione  anche  durante  la  convnlsione. 
Se  avete  educato  il  vostro  soggetto,  una  vostra 
parola,  durante  il  parosigmo  convulsivo,  fa  ces- 
sare, come  per  incanto,  l'accesso. 

Ipnett  isterica  post-convuUiva.  Sonno  calmo, 
fugace,  in  coi  la  c&oienia  non  si  spegne  comple- 
tamente: dorante  il  sonno,  le  isteriche  borbotteno 
e  spesso  se  domandate  qualche  cosa,  vi  rispondono. 
Oi  può  essere  anche  un  po'  di  stertore ,  dui 
appena  tin  rodimento;  spesso  lono  istsriolie  ohe 
hanno  visto  nna  oonvnieione  epilettica  e  aima- 
lano  lo  stertore,  che  è  sempre  fngaoe.  Sabito  dopo 
la  oonvnlsione  riacquistano  prontamente  le  fa- 
coltà intelIettÌTe. 

4»  Assenza  di  grido  odìco,  iaiaiale  e  gridaprih 
lungatc  dorante  l'accesso. 

G^  L' inìsio  della  oonyalaione  non  è  rapido  e 
fulmineo;  in  questa  possono  sssercì  delle  oontra* 
lioni  toniche,  noa  violente  ma  fugaci  e  leggiere: 
ordinariamente  prev&lgouo  le  convulsioni  foniche, 
i  rapidi  e  multiformi  movimenti  a  grandi  raggi, 
la  coi  varietà  efugge  a  tutti  i  tentativi  di  re- 
golare descrizione;  altitudini  illogiehe,  espreasione 
grottesca  o  tragica  della  fieonomia. 

6"  La  tempm^ra  anche  durante  un  Inngo 
periodo  di  orisi  convulsive  intense  e  prolungate 
si  eleva  di  1  grado,  raramente  di  1  1|2. 

Stigmate  somatiche  permanenti.  Note  ohe  ai  tro- 
vano negli  intervalli  delle  eonvulsioni  (  periodo 
interparofiistioo^, 

7*  Zone  islerogene:  spasmogene  e  spaimofrena- 
Irici. 

Stigmate  sensitive.  Anesteaie  totali  o  disso- 
ciate, anestesie  delle  mucosa. 

9°  Stigmate  sensoriali  :  ambliopia  isterica  (re- 
stringimento concentrico  permanent»  del  campo 
visivo,  astanopia,  discromatopsia  o  acromatopsia) 
ageuaia  ,  auosmia  complete  o  parziali. 

Di  tutto  questo  insieme  di  fenomeni,  determi- 
nanti il  tipo  e  la  convoleione  isterica,  meritano 
magt^iore  considerazione  U  ione  tpaSrao-frenatrid 
e  le  spasmogene,  le  stigmate  sentilivostnsoriali , 
la  psiche  isterica,  la  luggestionaAitità  del  soggetto, 
il  prevalere  delle  convulsioni  cloniche  e  'e  attilu- 
dìni  illogiche  e  le  pose  passionale,  e  la  mancanza 
di  taluni  segni  che  sono  più  frequenti  nel  tipo 
epilettìoo. 

Con  questo  sohizao  io  credo  ohe  potrete  orien- 
tarvi dinanzi  ad  un  tipo  dubbio  dì  nevrosi  iste*' 
rioa  0  epilettica. 

Ora  entreremo  in  un  altro  campo  di  azione: 
dobbiamo  studiare  i  divsrsi  tipi  convulsivi  iste- 
rici  ed  epilettici.  Attualmente  in  sala  abbiamo 
l'opportunità  di  potervi  presentare  alcuni  tipi,  e 
non  dei  pia  comuni,  della  convulsione  isterie». 
Se  I»  capiterà  il  destro  di  avere  dei  tipi  epilet* 
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tiei ,  faremo  una  eei 
9  di  epileuia.  E 
re  ancora  del  coal  detto  ieUrminismo  cUnieo  itte- 
rico ,  il  qaale  aoattu-irà  chiaro ,  ^aando  avrete 
ooDoeciato  i  diversi  tipi  di  vera  ed  anleatfoa 
eonvnlaione  isterìe». 

Qaest»  r&guia  clie  vi  presento,  a  nome  Bosi- 
na  Sampiuo,  di  anni  12,  da  Palermo,  oi  mostra 
un  tipo  di  oonvaliioue  isterica  pooo  oomnne.  Nes- 
SQD  antecedente  ereditario  positivo  esiste  nelU 
nostra  inferma.  La  madre  è  morta  da  ciroa  dne 
anni  per  diabete  (secondo  asserisoe  l' ìnierma): 
il  padre  h  vivente  e  aaao;  ha  dne  fratelli  ad  nna 
sonila  viventi  e  aaai  ;  nn  fratellino  è  morto  in 
tenera  età. 

Nulla  di  speoiaie  in  linea  ooUaterale.  All'  età 
di  sei  anni  ha  sofferto  di  febbri  infettive. 

Dae  anni  addietro,  in  seguito  a  dispiacere  a- 
vuto  per  la  morte  della  madre,  fa  presa  braaoa- 
mente,  mentre  cammioeTa,  da  leggera  vertigine, 
per  cui  cadde  a  terra. 

Di  modo  ohe  nna  caasa  morale  e  di  gran  mo- 
mento ha  dato  la  spinta  alla  prima  nota  di  di- 
sturbata innervasione  della  nostra  ragaau. 

E  questa  prima  manifestaiione  morbosa  è  rap- 
presentata da  qaesto  fatto:  per  la  notisia  della 
morte  della  madre  cadde  a  terra,  non  sappiamo 
veramente  se  per  stato  vertiginoso  o  per  de&oiensa 
di  energia  degli  arti. 

Sollevata  da  terra,  si  aooorse  ohe  aveva  para- 
lisi dell'arto  inferiore  sinistro  e  paresi  dell'arto 
saperlore  dello  stesso  lato.  La  oosciensa  era  per 
fettameote  ìntegra,  anoho  durante  l'icfut. 

L'  emiplegia  sinistra  dnr6  nn  qnarto  d'ora,  e 
la  motilità  volontaria  ei  ripristini  come  per  in- 
cauto; ma  in  qnella  stessa  giornata  tale  aooesso 
si  ripetè  tre  volte ,  sensa  fenomeni  convulsivi 
generali,  nò  parsìali.  L'inferma  asserisce  che  in 
tutti  e  tre  ì  suddetti  aucessi  paralitici  sbbe  per- 
dita inyolDutarìa  d'ariaa. 

In  seguito  stette  bene  per  15  giorni,  poi,  bru- 
scamente, mentre  camminava,  in  presa  da  leggiere 
scosse  clonico -toniche  all'arto  inferiore  sinistro, 
per  cni  l'ammalata  fu  costretta  a  sedersi.  Anche 
questi  volta  la  coscienia  si  mantenne  ìntegra. 
Qaeet'accesso  non  era  preceduto  nò  da  aure,  nò 
da  parestesie. 

Poco  tempo  dopo,  la  ragazza  andò  soggstta 
a  convalsioui  ,  cloni  co- toniche,  difiose  anche  ai 
mnacoli  della  faccia,  ohs  si  inluavano  prin- 
cipalmente dall'arto  inferiore  sinistro,  e  poi  si 
generalizzavano  a  tutto  il  corpo;  tali  convalsioni 
&*evatio  la  durata  di  dieci  minuti.  L' ammalata 
asserisce  che  durante  queste  oonvalsioni  ebbe 
perdita  di  urina. 

Le  convalsionì  ai  ripetevano  doe  o  in  volte 
k\  giorno-  Dopo  nn  accesso  convulsivo  ebbe  cos- 
trdttora  permanente   dell'arto  ioieriore.  nniitro 


io  attitndine  estsnsorìa.  In  questo  stato  è  durata 
sino  ad  ora.  È  stata  ricoverata  per  4  mesi  nel- 
rOapedale  di  S.  Saverio  «durante  questo  tempo 
ha  avuto  quattro  accessi  oonvalsìvì ,  dei  qnali 
l'ultimo  il  giorno  34  novembre  cogli  stessi  carat- 
teri del  precedente. 

In  Clinica  Ifedica,  nella  sala  Oh  arcot,  la  notte 
del  29  novembre  fu  colpita  da  un  accesso  con- 
vnlsivo  che,  per  quanto  si  rileva  dalle  persone 
che  le  erano  vicine,  ebbe  i  ssgneati  caratteri.  As- 
senza di  aura  e  di  grido  iniziale.  L'  ammalata, 
svegliatasi  improvvisamente,  fh  presa  da  scosse 
convulsive  somiglianti  a  tremore,  looaliizate  da 
principio  all'arto  inferiore  sinistro,  s  poi  diffu- 
se a  tntto  il  oorpo.  Non  ebbe  schiuma  alla 
bocca,  né  emissione  involontaria  di  nrina  e  di 
feco^  la  oosdensa  in  principio  dell'accesso  era  con- 
servata tanto  che  la  ragazza  poti  chiamare  l'in- 
fermiera per  essere  aiutata,  poi  Csecondo  asseri- 
sce l'inferma)  si  perdette.  L'aocesso  sbbe  la  du- 
rata di  6  minuti  circa.  Dopo  1'  accesso,  l'amma- 
lata restò  pochi  minuti  in  noa  specie  di  stordi- 
mento, e  di  motismo.  La  temperatura  non  si  els- 
vò  subito  dopo  la  convulsione. 

Eocovi  in  succinto  le  principali  note  obbietti 
ve.  Bagassa  di  oostitusione  scheletrica  regolare 
muscoli  discretamente  sviluppati,  pannicolo  adi- 
poso mediocre,  nutrìsione  discreta,  colorito  della 
pelle  pallido. 

Arti  superiori:  Nulla  di  anormale;  la  motilità  à 
integra. 

Arti  infeTÌorì:  Notasi  una  lieve  tendenza  di  am- 
bedue i  piedi,  e  epecialmente  del  sinistro,  alla 
posizione  varo  equina ,  tanto  che  bisogna  insi- 
stere presso  l'ammalata  per  farle  assumere  l'at- 
titudine normale. 

I  movimenti  passivi  sono  normali  nel  ssnso 
che  i  singoli  gruppi  muscolari  non  oppongono 
resistenza  di  rilievo;  però  l'arto  inferiore  sinistro; 
appena  rilasciato,  tende  a  prendere  la  sua  attitu- 
dine abitnale.  I  movimenti  attivi  pi«Bentano  di 
speciale  che  si  compiono  conssrvando  sempre  la 
tendansa  dei  piedi  a  portarsi  nell'attitudine  varo- 
equina,  e  riescono  stentati  solo  quei  movimenti 
ohe  contrariano  tale  attitudine. 

Fùria  mìueolan.  Il  dinamometro  segna  a  destra 
36  e  a  sinistra  10. 

Trofitmo  mmoaHart.  Esiste  una  modicissima 
potrofia  dell'arto  inferiore  sinistro  ,  come  si  ri- 
leva dalle  seguenti  misure:  la  circouferensa  dell  a 
gamba  deetra,  a  9  cm.  al  di  sotto  del  margine 
inferiore  della  rotula,  misura  36  om.,  qnella  della 
sinistra  allo  stesso  livello  è  di  cm.  24,  il  diame- 
tro preso  a  20  om.  dal  margine  inferiore  della 
rotula  era  uguale  in  entrambi  i  lati. 

Agli  arti  superiori  nnlla  di  anormale. 

Seiutì>3,ità  :  tattile,  normale  algeeìca,  normale 
barioa  norinale,  (fra  150-200);  termica,  norma- 
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le  :  ciò  si  riferisce   a  qualsiasi  punto  del  corpo. 

Sensibilità  specifiche  integre. 

Senso  muscolare  ed  osteo-artioolare,  interi 
ambedne. 

Biflessi  superficiali  alquanto  diminaiti  ;  per 
quello  plantare  devesi  tener  conto  dell'attitudine 
yaro-equina. 

Riflessi  rotiUei  esagerati ,  specialmente  a  sini- 
stra. Non  si  ottiene  il  clono  del  piede. 

/  riflessi  tendinei  dell'arto  saperiore  (  pugno  e 
gomito)  sono  esagerati  specialmente  a  sinistta. 

Riflesso  faringeo  e  delTugola  normali. 

Riflesso  pupillare  alla  luce  ed  all'  accomoda- 
sione  normale. 

Statica.  Non  c'è  fenomeno  di  Bombe rg,  né 
altra  forma  di  astasia  ,  tranne  che  1'  ammalata 
non  può  mantenersi  per  molto  tempo  in  piedi, 
attesa  l'attitudine  spastica  varo-equina  dell'arto 
inferiore  sinistro. 

Deambulazione  :  H  tipo  è  elcopode  a  sinistra. 

DatVesame  deU'oecMo  si  è  ricavato  questo  :  li 
campo  visivo  è  leggermente  ristretto,  all'esterno; 
inoltre  c'è  un  po'  di  allargamento  del  campo  vi- 
sivo pel  color  rosso.  Non  c'è  discromatopsia.  Di 
modo  che  la  stigmate  permanente,  che  ha  que- 
sta ragazza,  è  rappresentata  da  una  monoplegìa 
crurale  sinistra ,  spastica ,  sopratutto  quando 
deve  mettersi  in  posizione  erètta  e  deve  cam- 
minare, spasmo  stasico  e  basico;  e.  diciamo  spa- 
smo non  solo  per  la  rigidità  nrascolarò,  ma  per 
l'esagerazione  dei  riflessi  tendinei. 

Facciamo  astrazione  di  questa  stigliate  motrice, 
e  occupiamoci  per  ora  della  convulsione,  pura- 
mente e  semplicemente.  È  inutile  che  io  vi  dica 
che  la  prima  impressione  che  ricevetti  dallo  stu- 
dio della  nostra  inferma  fu  che  si  trattava  di  iste- 
risme.  Edotti  dai  diversi  caratteri  differenziali, 
voi  già  avete  potuto  fare  questo  primo  giudizio 
sommario. 

Quello  che  ò  importante  a  conoscersi  nella  no- 
stra inferma  ò  questo  :  Qual'ò  il  tipo  della  con- 
vulsione? tanto  più  che,  come  vi  dirò,  questo  tipo 
convulsivo  è  rarissimo  a  manifestarsi  nelle  iste- 
riche e  comune  nell'epilessia. 

L' iniziarsi  della  convulsione  costantemente 
dall'arto  inferiore  sinistro,  paiisando  successiva- 
mente all'arto  superiore  dello  stesso  lato,  e  poi  alla 
fieuscia  ed  al  lato  opposto,  e  il  generali  osarsi  della 
convulsione  ,  la  conservazione  della  coscienza 
all'  inizio  della  convulsione  e  la  perdita  della 
■  medesima  quando  la  convulsione  si  è  generaliz- 
zata, la  mancanza  del  grido  iniziale,  la  mancan- 
za dello  stertore  finale,  ecc.,  tutto  questo  costi- 
tuisce un  complesso  sintomatico  che  oggi ,  dopo 
i  lavori  di  Bravais  e  di  Jackson,  va  sotto 
il  nome  di  epilessia  jacksoniana ,  perchè  è  0lato 
Jackson  coiai  ohe  pel  primo  ha  Separato  que- 
sta special^  forma  di  coìivulsione  dal   tipo  epi- 


lettico comune.  L'epilessia  jacksoniana  si  chiama 
pure  qMessia  parziale. 

Dunque  questa  ragazza  presenta  convulsioni 
jacksoniana,  con  la  difierenia  che,  invece  di  essere 
un'epilettica,  è  un'isterica. 

Dobbiamo  annoverare  anche  la  oonvuteioiM 
jacksoniana  nel  quadro  dei  tipi  iiiterloi  oonmlèhri? 
Il  quesito  delicato  sta  dunque  in  questo:  di  do- 
ver separare  dalla  epilessia  questa  forma,  quando 
si  tratta  di  soggetto  isterico. 

Qnal'è  il  determinismo  dì  questa  otmvvbdone 
jacksoniana  ? 

La  convulsione  non  è  genetalistata  fin  dallo 
inizio,  ma  parziale  e  suol  cominciare  o  dall'arto 
saperiore,  o  dall'inferiore,  o  dalla  faccia;  c'è  una 
legge  quando  la  convulsione  passa  da  un  puto 
ad  un  altro  e  questa  legge  noi  la  troviamo  ap^ 
plicata  perfettamente  nella  nostra  ragazza*  Oi 
sono  individui  che  hanno  la  cosi  detta  eonviU- 
sione  jaksoniana  parcellare,  una  convulsione  c'oè 
che  si  presenta  sempre  localizzata  e  aoa  si  dif- 
fonie  mai,  e  può  essere  facciale,  brachiale  o  'Cru- 
fale.  Ordinariamente  incomincia  dalla  estremità 
dell'arto,  raramente  dalla  radice,  ed  a  preferenza 
dalle  grosse  dita  della  mano  e  del  piede. 

Quando  incomincia  parziale  e  poi  si  diffonde, 
ha  un  detefminismo  di  diffusione:  cioè  se  inco- 
mincia dall'arto  inferiore ,  dopo  è  colpito  1'  arto 

superiore,  p)i   la  faccia,  ed  infine  il  lato  op- 
posto. 

Se  incomincia  d&lll'arto  saperiore,  si  difibude 
alla  faccia  e  poi  all'arto  inferiore.  Se  incomincia 
alla  faccia,  prima  prende  l'arto  superiore  e  poi 
l'inferiore. 

Ora,  non  è  il  tipo  convulsivo  per  sé  stesso  lo 
argomento  che  noi  dobbiamo  addurre  per  dire 
che  qui  si  tratti  d'isterismo,  perchè  la  nostra 
inferma  simula  completamente  gli  accessi  di  vera 
e  propria  epilessia  parziale.  Sono  le  stigmate 
permanenti  quelle  che  ci  debbono  guidare. 

È  la  psiche  inalterata,  la  intelligenza  vigile 
che  presenta  questa  ragazza  che  ci  fa  pensare 
all'isterismo  ;  sono  le  poche  note  oculari  e  l' in- 
sieme della  forma  clinica. 

Per  quanto  riguarda  la  monoplegia  crurale  si- 
nistra, spastica,  noi  non  possiamo  essere  risolu- 
ti nel  giudizio,  appunto  perchè  non  si  aecompa- 
gna  con  disordini  della  sensibilità. 

Questa  monoplegia  crurale  noi  la  possiamo 
trovare  nell'epilessia  jacksoniana,  perchè  ordina- 
riamente in  questa  c'è  una  lesione  costante  della 
zona  n^andica  o  delle  vicinanze,  per  cui  li  dove  «i 
innestala  lesione,  vi  è  disturbo  di f nazione,  da  cui 
il  disordine  motorio  permanente,  che  si  esagera 
dopo  ripetati  accessi  coavuUIvl.  Né  fa  ostacolo 
il  vario  succedersi  dei  fenomeni  aoineBioi,  ipercine- 
sicì  e  convulsivi  neirarto  inferiere  siàistro,  perohé 
questo  pnò  verificarsi  nell'  epUessia  jaokscnnana 
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o  oortic&I«  org&BÌoa.  Ki  èfaoìla  il  comprenderlo,  por 
poco  che  si  pfnaì  ohe  la  lesione  provocatrice  si  tro- 
vi Dell»  estremità  saperìore  delia  circo  a  voi  ui  ione 
frontale  e  parietale  asceadeute  o  lobalo  pararo- 
landìco. 

Dal  complesso  dei  eintomi,  dnnque,  noi  pos- 
siamo avere  maggiore  preaansione  che  si  tratti 
di  convulsione  jacksoaiana  interica. 

Ma  per  averne  la  sicarexsa  completa  bisogne- 
rà gaarire  la  interma  con  la  cara  psichica  o  sug- 
gestiva, ed  allora  soltanto  possiamo  dire  ohe  esì- 
ste  noa  vera    convnlsione  jacksomana    isterìca- 

Per  qnanto  riguarda  la  sede  delle  doB  forme 
di  coQvalsioni  jacksoniane,  non  vi  é  differenza 
foadamentale;  qnetla  che  varia  h  la  natura  della 
lesione. 

Nella  coavolsione  jackeonixna  epilettica  o'  A 
una  lesione  organica,,  nella  isterica  c'è  an  disfi- 
dine dinamico  della  stessa  regione.  Nella  oonval- 
sìone  jacksoniana  epilettica  si  tratta  di  sclerosi, 
dì  pachi  meni  agite,  di  tumore,  ecc.,  nella  iaterì- 
•a  esiste  nn  punto  in  cai  la  volontà  non  eser- 
cita più  il  suo  imperio;  esiste,  cÌo6,  nel  terzo  su- 
periore delle  circoavolusioui  frontale  e  parietale 
ascendenti  e  lobulo  pararolandico  di  destra  un  au- 
mento dell'eccitabilità  corticale,  donde  lo  spasmo 
permanente  dell'urto  inferiore  sinistro,  che  si 
esagera  in  momenti  determinati  e  diviene  centro 
di  massima  intensità  tantioDale,  onde  la  con v ni- 
■ioDe  clonicD-tonica  dell'arto  inferiore  sinistro,  a 
cai  segue  il  generali  zzarsi  dei  movimenti  con- 
vdIsìvì  ,  per  il  rapido  diffonderai  dello  eccita- 
mento. 

Con  lo  schema  che  vi  presento  voi  potete  farvi 
un'idea  chiara  dal  modo  di  diffonderai  dello  eo- 
QkmòBto  OOTtioale,  ohe  dà  come  nuoifestaaione 


siotomatioa   la  oonvnlmone  jacksoniana  isterìoa. 

Uà  ho  detto  che  c'è  nn  centro  di  dinamìamo 
attivo  permanente  nella  parte  alta  dalla  sona 
rolandioa  destra.  Da  questo  ponto  mpwiore  lo 
eooitamento  si  propaga  nella  regioni  più  Tio'ne 
durante  la  convulsione ,  e  questa  propagaiion» 
per  ragioni  fisiologiche  ed  anatomiche  deve  av- 
venire con  un  determinismo  sempre  costante. 
L'rcoitamento  dal  terzo  superiora  passerà  anzi- 
tutto al  terzo  medio  delle  oirooavoluzioni  fron- 
tale e  parietale  aeoendenti,  ed  entra  in  giooo  il 
braccio;  poi  si  diffonde  al  terso  inferiore  ed  en- 
trano in  giooo  i  musooli  della  faccia ,  della  lin- 
gua,  e  delle  masoelle,  eoe.  Ma  oomprenderete  ohe 
questo  eccitamento  non  può  restare  localiiiato: 
quando  l'attività  dinamica  ha  raggiunto  il  ano 
massimo  sviluppo,  loeocitamento  per  le  fibre  oom- 
meoe orali  si  diffonde  alla  sona  rolandioa  dell'emi' 
afero  opposto;  e  finalmente  per  mezio  delle  fibre 
del  hsoio  piramidale  l'eoeitameDto  si  oomooioà  al 
bulbo,  e  si  manifestano  le  oonvoUbni  generali  e 
aimmetriohe  con  perdita  della  ooscienia ,  pw  la 
oonsecntiva  ischemia  oortioale  del  cervello. 

Tatto  questo  nella  nostra  inferma  è  semplice- 
mente prodotto  da  disordine  dinamico;  nella  oon- 
vnlaione  jacksoniana  epilettica  è  prodotto  da  ona 
lesione  organica  permanente  :  eooo  la  differenza 
fondamentale  che  divide  nettamente  la  convai- 
atone jacksoniana   lattica,  da  quella   epilettion. 

Questa  ragaisa  noi  laoareremo  psìchicamente, 
e  ss  otterremo  nna  guarigione  definitiva,  dovete  ri- 
tenere come  on  iatto  acquisito,  ohe  esiste  versr 
mente  una  oonvulsione  jacksoniana  iaterioa  per 
pertnrbamento  dioamìoo  della  zona  oortioale  ro- 
landioa. 
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IO.  —  I.  La  curo  dtOa  ti/Hide  ani  U  iitMfflOdi"  mdo. 

di  «ti  di  mtrcario  in  Inghilltmt, — £•*  ininioni  irh 
di  nero  arlifieiate,  dopo  te  tmorragit  <jp»roiiti«  o 
accHattaU.  — 3.  Oonlribuio  alta  mira  dtUa  dìfttrilt  c«t 
tigre  di  B*kring.—4.  &d  mm  tmHi1r»ploeoixhiat 
dUiarmarik. 

La  Bura  della  sitljfds  con  le  Inleiloni  sadavenoBS 
dì  sali  di  mercuria  In  Inghilterra.  Lane  —  E  novo 
•  Un  questo  ibelodo  tTrapeulico  fu  attuato  dal 
Baccelli  per  la  prima  volta  nel  1888. 

Djpo  di  Ini  molti  medici  hanno  sperimentato 
tale  nrtfcodo  di  otira. 

L'autofe,  avendo  avuto  l'opportanità  di  curare 
OD  gran  numero  di  individui  affaUi  da  uifilidu, 
ìd  Iresti  ultimi  nove  mesi,  ha  sperimentato  pure 


il  metodo  B  a  o  o  e  1 1  i  nell'ospedale  Liek  di  Londra 
e  si  4  formato  la  conylnsione  ohe  esso  4  prefe 
ribile  a  tutti  gli  altri  metodi  (  somministraalone 
per  via  Interna,  inleiions  intramuscolare,  eoo,  ), 
spaoialmsnte  per  la  rapidità  oon  cai  agisoe. 

La  prsparaiione ,  che  l'autore  adoperò,  era  di 
danaro  di  meronria  all'  1  per  cento  ;  e  df  questa 
soluzione  iniettava  clroa    IjA  di  grammo. 

N^i  oasi  gravi,  inoamiosiòooU'loiettarae  per  ano 
dai  giorni,  il  doppio.  Le  Iniezioni  fnrono  fatte 
giornalmente. 

Il  numero  di  oasi,  trattati  eoa  quMto  metodo, 
fu  di  76  ;  le  iniezioni,  fatte,  snperarono  te  1000. 

I)  risultato  di  queste  Iniezioni  fu  il  seguente  : 
cinquanta  pazienti  lasolarono  l'ospedale,  liberi  da 
qualsiasi  manifestazione  sifllitloa  ;  sedloi  miglio- 
rarono  molto  ;   ma   presentavano   ancora   traeoe 
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della  malattia,  quando  si  allontanarono  dallo  Ospe- 
dale ;  quattro  rifiatarono  di  contìnaare  la  cara  ; 
Mi  ai  trovarono  nell'impossibilità  di  essere  curati 
in  questo  modo  per  la  sottigliessa  e  per  la  pro- 
fondità delle  Tene. 

E  oosa  molto  facile  vedere,  se  1'  ago  della  si- 
ringa sia  penetrato  nella  vena,  per  il  dolore ,  e  il 
bruciore  ohe  si  destano  quando  la  soluzione  non 
penetra  nel  vase  e  per  la  poca  mobilità  che  ha 
1'  ego ,  quando ,  si  trova  nel  tessuto  cellulare 
sottocutaneo. 

L%  vena  ordinariamente  scelta  fu  la  mediana 
basilica;  in  nessun  caso  ebbero  a  lamentarsi  alte- 
razioni nella  sua  parete. 

L'autore  fSa  notare,  inoltre,  che,  con  questo  me- 
todo, furono  curati  tutti  i  pazienti  che  si  pre- 
sentarono all'ospedale,  nel  periodo  di  tempo  in  cui 
egli  fece  le  sue  ricerche,  sia  che  si  trattasse  di 
casi  leggieri  o  gravi.  . 

In  ogni  caso,  la  diagnosi  era  assolutamente 
certa;  essa  fu  fSatta  dietro  la  comparsa  dei  fenomeni 
secondari. 

L'autore  riepiloga  cosi  i  vantaggi,  che  offrono 
le  iniezioni  intravenose: 

esse  non  destano  assolutamente  aleun  dolore, 
al  contrario  delle  iniezioni  intramuscolari  :  le  fun- 
zioni digerenti  non  sono  per  nulla  alterate  ;  le 
dosi  dei  sali  di  mercurio  adoperate  sono  molto 
piccole  ;  con  le  dovute  precauzioni  non  portano 
localmente  alcun  danno,  anche  quando  l'ago  non 
penetra  nella  vena  ;  il  miglioramento  è  certo  ra- 
pido, onde  tale  metodo  è  da  preferirsi  specie  nei 
casi  di  sifilide  cerebrale  [BrUùh  MediecU  Joumàlf 
12  dicembre  1896).  Oreeo 

Le  Iniezioni  Intraveneee  di  sfere  artificiale  depo  le 
emorragie  operative  o  aceidentali. —  Sohwartz  ha  spe- 
rimentato le  iniezioni  di  siero  artificiale  in  pa- 
recchi ammalati,  ma  più  specialmente  in  due,  dei 
quali  riporta  la  storia  e  l'atto  operativo  ^seguito. 

In  un'inferma  dell'età  di  80  anni  a£fetta  da 
voluminoso  gozzo  cistico  che  venne  asportato.  Era 
scorso  appena  ancora  dall'operazione ,  quando  fu 
colpita  da  una  emorragia  imponentissima. 

M  erm  e  t,  medico  della  sala,  legò  il  vaso  san- 
guinante e  poscia  avendo  constatato  una  tempe- 
ratura rettale  di  85®  5,  e  polso  piccolissimo,  fece 
un'iniezione  intravenosa  di  3,iK)9  grammi  di  siero 
artificiale. 

Poco  dopo  ,  il  polso  si  rimise  quasi  al  nor- 
male, e  l'inferma,  dopo  alquanti  giorni,  usci  dal- 
l'ospedale del  tutto  guarita. 

Io  un'altra  inferma,  fu  asportato  un  grosso  tu- 
more addominale  diagnosticato  per  ciste  multilo- 
culare  dell'ovaio,  probabilmente  colloide  o  gelati- 
noso. Venne  anche  operata,  e  non  ostante  1'  ap- 
plicaiione  di  numerose  pinze,  l' emorragia  era  cosi 
abbondante,  che  il  polso  della  radiale  scomparve 
quasi  del  tutto. 

Allora  scoperta  la  vena  cefalica  del  braccio  si- 
nistro, s'inieturono  1,6(K)  grammi  di  siero  artifi- 
ciale. 

U  polso  si  fece  ampio,  il  respiro  si  rimise ,  e 
potò  cosi  essere  terminate  l'operazione. 


L' inferma  àtoeva  sperare ,  un  buon  saeoesao  , 
ma  al  secondo  giorno  dall'operazione  fu  oolta  d« 
collasso,  e  mori  prima  che  non  si  potesse  prati- 
care una  2*  trasfusione  di  siero. 

L'autopsia  rivelò,  assenza  nella  cavità  perito- 
neale di  versamento  sanguigno,  ma  il  miocardio 
era  degenerato  in  grasso. 

Il  liquido  adoperato  per  la  trasfusione  è  costi- 
tuito da  una  soluzione  salina,  contenente  7  gram- 
mi di  cloruro  di  sodio  per  ogni  litro  d'  acqua 
bollita,  o  meglio  sterilizzata  all'autoclave. 

Due  o  tre  bolliture  successive  sono ,  pratica- 
mente, sufficienti  per  avere  l'acqua  sterilizzata,  nel- 
la quale  sarà  disciolto  il  sale  alla  dose  indicata. 

Qaesta  soluzione  sarà  conservata  in  recipienti 
di  cristallo  previamente  sterilizzati ,  e  muniti 
di  turacciolo  con  due  fori.  lu  uno  s'introduce  un 
tubo  di  vetro  che  pesca  nella  soluzione,  ripiega- 
to all'  estemo  ad  angolo  retto  ;  a  questa  estre- 
mità verrà  innestata  una  canula  di  gomma  che 
porta  legata,  alla  sua  volta,  all'estremo  opposto, 
un  piccolo  tre-quarti. 

Neil'  altro  foro  del  turacciolo  s' introduce  un 
altro  tubo  di  vetro,  pei  quale  si  spinge  l'aria  che 
ùk  rimontare  il  liquido  per  l'altro  tubo. 

Volendo  iniettare  il  siero  artificiale ,  si  isola 
la  vena  basilica  o  cefalica  se  sono  bene  sviluppate; 
diversamente  si  isolerà  un'  altra  vena  dell'  arto 
inferiore  e  si  riscalda  la  solazione  a  bagno-ma- 
ria, fino  alla  temperatura  di  40*  •  non  oltre. 

Preparata  la  vena,  con  tutte  le  regole  di  asepsi, 
si  passa  un  filo  nel  capo  periferico  e  si  lega  ; 
un  altro  filo  nel  capo  centrale  ,  serve  per  sol- 
levare il  vaso.  La  cannula  s' introduce  per  1-2 
centimetri,  dopo  di  che  s'incomincia  l'iniezione  , 
che  deve  essere  fatta  lentissimamente,  senza  che 
aria  penetri,  sorvegliando  attentamente  il  polso 
e  il  respiro. 

Ordinariamente  il  polso  si  rialza,  e  ridiventa 
palpabile  dopo  trasfusi  600  e  1000  grammi  di  siero. 

Se  le  perdite  di  sangue,  sono  state  abbondan- 
tissime, si  potrà  iniettare  fino  a  2500  grammi  di 
siero,  in  una  sola  volta  ;  quindi  si  dà  qualche  pio- 
colo  punto  di  sutura  nei  margini  della  ferita  e 
si  medica  asetticamente. 

Eseguendo  l'operazione  con  tutte  le  regole  del- 
l'asepsi ,  nella  gran  maggiorania  dei  casi ,  si  ha 
un  risultato  soddisfacentissimo  e  rapido,  specie 
quando,  a  tale  atto  operativo  vengono  in  soc- 
corso le  iniezioni  sottocotanee  di  etere,  olio  can- 
forato ,  caffeina  e  le  bevande  calde  (Journal  d$$ 
praOdeni,  n.  51,  1896). 

Vqfana 

Coatrlbate  alla  enra  della  difterite  eoi  clero  di  Be- 
bring. —  Hammer  riferisce  i  risultati  otttmuti  dalla 
sieroterapia  nella  Clinica  pediatrica  di  Heidelberg*, 
diretudal  Vierordt.  Si  ebbero  in  cura  112 
bambini,  a  cui  si  iniettò  quasi  esclusivamente  il  sie- 
ro di  Behring  della  fabbrica  di  H5chst;  solo  in 
qualche  caso  si  fece  uso  del  siero  di  Aronson 
della  fabbrica  di  Schering,  a  causa  della  maggio- 
re modicità  del  prezzo.  la  quei  112  casi,  87  volte 
fu  trovato  il  bacillo  di  Loeffler;in  7  casi    lo 
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Hame  bktt«riosaop[eo  non  potA  esser  &tto;  In  18 
ftltrì  non  fii  trovftto  li  ImmìUo  di  Loeffler, 
malgrado  i  ripetuti  aaamf.  In  tatto  si  «bbero  17 
Msi  di  morta.  La  traehMtomia  fa  taegalta  37 
ToltP,  18  volte  000  esito  IsUIb  (osala  nel  48*|J. 
I  cui  non  iraoheotomiiaati  furono  48,  di  eoi  mo- 
rirono 8,  oBsia  il  4,7  *[» 

I  fBToreroli  cfFstd  della  slaroterapia,  oasvrra  lo 
antore,  si  manifeatuio  in  primo  luogo  sol  miglio- 
ramento dello  stata  g«nenle  a  onl  qnasl  sempre 
va  di  pari  pa^o  1'  abbassftmsnto  della  tempera- 
tara,  il  quale  pnò  aver  loogo  In  furma  orltloa, 
ovvero  per  lisi.  La  fre^nansa  del  polso  non  risente 
semprei  peiò,  al  pari  della  t«mp«r«tnra,  l'inflaensa 
favorevole  del  siero.  Uà  nei  oasi  leggeri  è  fre- 
quento l' oeservare  ,  Inalarne  all'abbassamento  della 
temperatnra,  la  diminnsloua  della  freq*tania  del 
polso  ed  il  mlglioTwnanto  dello  stato  genarale. 

Orande  deboleasa  oudiaea  non  fn  seserTata  In 
aleoni  dei  cari  non  (ntohetomlisati ,  ed  anebe  nei 
bambini  in  oni  fu  esfgoita  la  traobsotomia  la  de- 
boleisa  di  cuore  o  esisteva  già  prima  della  onrs, 
ovvero  si  manifesti  in  segnito  per  l'insnffloiania 
della  antriiione  oansata  dalla  difBooltà  di  In- 
ghiottire. 

È  degno  dì  essere  osservato  oh*  negli  amma- 
lati, in  oai,  quando  furono  rioavntl,  U  traohea  era 
perfettamente  sana,  Il  prooesso  diftarieo  non  attac- 
cò mai  le  vje  rasplratorla  profonde  ;  invaoa  fre- 
quentemente si  osservò  la  diflnsione  del  prooesso 
alla  faringe  ed  al  naso, 

II  sÌ9ro  impiegato  fa  quello  della  boccetta  n.  II, 
che  contiFoe  cìrcK  1000  unità  antftoseiohe,  e  fii  ri 
pelota  nei  c&^i  grivi  sensa  sentire  la  necassiti 
di  ricorrere  ad  on'unica  dose  plA  forte,  B^oente- 
mente  la  fabbrica  di  H0ohflt  ha  messo  In  oommer- 
cio  un  siero  piA  snergioo ,  il  cui  numero  delle 
unità  immnnissand  è  notevolmente  crescìato  di 
fronte  alla  quantità  del  siero.  In  un  omo.  sono 
oonuuQte  600-600  unità  immonisiantl,  in  modo 
che  la  dose  pia  forte  prsparata  in  6  cmc  con- 
tiene 800  unità  immtininaiìti,  mentre  per  lo  cas- 
sato la  dose  più  forte  n.  Ili  oontoneva  160  nnltà 
immnnissanti  per  omo. 

L'autore  adoperò  la  dose  fortissima  ora  conna- 
ta, due  Tolte,  ma  essa  da  un  canto  non  ha  nn 
slatto  favorevole  ■poetale,  più  notevole  delle  dosi 
minori,  e  dall'altro  il  eoo  caro  presso  (M.  34)  ne 
impedisce  il  largo  uso.  La  doss  plA  forte  che  l'au- 
tore iniettò  fu  di  6000  unità  immuni sianii. 

Le  inìaxioni  di  siero  non  ebbero  alcun  effetto 
solo  in  4  casi. 

Come  effetti  secondari  sgradsvoU,  l'autore  notò 
manifestasioni  cutanee  divsrse  ,  coma  sruiioni 
scarlattlnìformi,  crisma  essudativo,  lieve  reuma 
tismo  articolare,  ortiearia  limitata  al  sito  dalli 
iniezione. 

L'  alburotnnrìa  non  fu  piA  frequente  nei  casi 
carati  col  siero  di  B  e  h  r  1  n  g,  ohs  In  quelli  ca- 
rati divarsamente. 

Paralisi    poBl-diftsriohe    furono    osservate  sol- 

HegU  infermi  che  poterono  esser  tenuti  Inoa- 
Hrvaaione,  anche  lungo  tempo  dopo  che  il  prooesso 
morboso  era  estinto,  si  notò  ohe  la  convalasoania 


decorreva  rapidamente  e  senia  alonn  fatto  movo^ 
oontrariamenta  all'asseralone  di  aleoni,  ohe  U  staro 
autidifterioo  abbia  un'influansa  sfavorevoU  ni 
decorso  della  convalesoenia. 

Le  conclaBÌont  ultime  dell'  autore  sono,  ohe  ti 
siero  antidifterico  non  porta  con  sé  aloon  pari- 
colo  e  che  ad  esso  si  deve  11  notevole  abbaasa- 
meuto  della  mortalità  della  diftariU  e  quindi 
merita  ohe  li  sno  oso  sia  generalisiato  [DmitmM 
med.    Wotsh,  n.  61,  1886). 

Da  Ortmia 

M  Ilare  titittnptoseaeliht  di  Marmarak,  B.  B«^ 

«nans  si  propose  di  vedere  se  il  siero  antl- 
strap  tocco  eh  Ico  producesse  un»  immunità  passiva 

sa  esso  avesse  una  tale  foraa  protsttlva  da 
«Mere  appropriato  ad  un  uso  tarapenttoo  nel- 
l'uomo, Il  siero  usato,  dall'autore,  nelle  sue  rlcer* 
ohe,  fa  fornito  dal  Uarmorek,  e  fn  impiagato 
tanto  come  messo  preventivo  quanto  contro  1'» 
s latente  infeilone  da  streptococchi. 

Dalle  ricerche  dell'  autore  risulta,  ohe  11  siero 
ha  asione  preventiva  alla  dose  di  1  oc,  a  ohe  non 
è  poesibll»  col  medesimo  di  proteggere ,  anohe 
usato  in  grandi  quantità  (6  co,),  gli  animali  da 
una  infesione  acnta.  In  un'altra  seria  di  ricerche, 
dimostra  ohe  il  siero  normale  del  cavallo  e  del- 
l'uomo non  ha  alcuna  asiane  sui  conìgli  tnoonlatl 
con  una  dose  dt  0,01  ce.  di  oultora. 

Osroò  poi  l'autore  di  radere  se  qaeato  siero  an- 
tistreptococohlca  possedesse  le  reaaioni  trovate  da 
Pfeiffer  e  Grubar  per  il  siero  del  oderà  e 
del  tifo,  ed  a  questo  scopo,  a  10  oc  di  brodo,  ag- 
giunse 1-G  ce  di  siero  e  poi  vi  Innestava  una 
cultura  di  atreptfcocohi.  Dopo  24  ore  pota  eassre 
riconosciuto  In  tutti  i  tubi  uno  STlloppo  manifesto 
degli  streptococchi  in  forma  di  un  sedimento  mn- 
eoao  attaccati  colo  e  non  informa  di  un  sedimento 
grsnnloso,  a  Aocohi  o  flnamsnte  polverulento,  come 
ordinariamente  ha  luogo  nelle  cultore  In  brodo. 
Btoerohe  comparative  &tte  oon  l'aggiunta  di  steri 
di  animali  sani  (cavallo ,  bue ,  uomo)  diedero  le 
stesse  proprietà  oultarali  nel  brodo,  in  goisa  oh« 
questo  spedale  ev.lappo  non  4  da  ritenerlo  spe- 
cifico del  siero  antistreptooooohloo ,  ma  sembra 
ìnvcos  essere  dovuto  semplicemente  all'  aggiunta 
del  siero  sanguigno. 

Qaeste  culture,  fatte  nella  miscela  di  brodo  e 
siero  antistreptoooocico  non  addimostrarono  mi- 
croscopi e  am  ente  alcuna  alteraalone,  poiohà  le  ca- 
tenule  sf  coloravano  bene. 

Inoltre  furono  fatte ,  dall'autore ,  ricerche ,  se- 
condo il  metodo  dt  Pfeiffer,  di  Iniaiione  in- 
tra peritoneale,  e  tanto  negli  animali  a  cui  venne 
inoculata  il  siero  di  Uarmorek  aa»eme  a 
atreptoooochi,  quanto  in  quelli  acuì  al  iniettò  la 
sola  cultura  di  streptocoochi,  fu  constatata,  nel  li- 
quido peritoneale  la  seomparsa  dsUe  eatenelle  in 
uno  spaiio  di  tempo  variabile  da  16  minuti  a 
due  ore,  in  guisa  ohq  anche  questo  metodo  non 
dimostrò  alouna  asione  spsoiflca  del  siaro  in  que- 
stione. 

Le  ricerche  dell'autore  mostrano,  essere  possibile 
una  immanità  passiva  contro  lo  streptococco 
come  hanno  anche  asserito  UarmorekedAroa^ 
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LA  BIFORMA  MEDICA 


8 OD,  ma  ftg^ianso  che  prima  di  impiegare  il  siero 
nella  terapia,  abbisognano  ricerche  sperimentali  non 
dubbie  salla  sua  azione  specifica,  tanto  più  ch<^ 
noi  non  sappiamo  ancora  positivamente ,  se  nel- 
l'infesione  streptococchica  si  producessero  tossine 
e  se  nell'azione  di  queste  risiedesse  l'essenza  della 
malattia  ;  sicché  non  si  sa  ancora,  se  il  siero  anti- 
streptococchico  agisca  o  no  antitossicamente. 

Inoltre ,  molte  altre  questioni  abbieogoano  di 
spiega;  cosi  la  questione ,  se  lo  streptococcOy  au- 
mentato in  virulenza  per  il  coniglio,  fosse  pato- 
ipano  per  1*  nonko^ò  anche  c»i§^nte  coBoaaefe  più 
minutamente  tutti  i  processi,  che  hanno  Ukigo 
nell'infezione  streptococchica,  per  spiegare  la  morte 
avvenuta  in  alcuni  animali  al  9®-li<>-17<>  giorno 
dairinfezione ;  in  questi  casi  si  può  pensare  o 
ohe  la  immunità  fosse  scomparsa  o  che  i  mi- 
crorganismi fossero  rimasti  latenti  ,  vitali  e  <»• 
paci  di  infettare. 

In  tutte  queste  questioni  ci  ammaestreranno 
ulteriori  ricerche  {Wiener  klinische  WocheTUchrift^ 
D.  51,  decembre  1896). 

Seagtiod 


PRATICA  DELLA  MEDICINA 

SoMMABio.  —  1.  FMri  gattro-ittUiHnali  imnpliei  détta 
feconda  ùi/anma.  —  2,  Quando  «  eoms  hùogna  pratìoa/re 
la  perinéorrafia  dopo  U  parto,  —  3.  V  artmico  in  pe- 
diatria. —  4.  8uU*aetinom»co9Ì  della  porzione  topradia* 
frammatica  del  tmbo  digeeOvo,  —  6.  Sui  metodi  terapew 
tici  neWuao  del  naftolo  a  e  dei  pr&parcUidi  creototo, 

Qrasset.  H.  —  Febbri  gastro-Intestinali  sempiloi 
della  ssconda  infanzia 

Non  è  raro  di  vedere  nei  ragaizi  in  seguito 
ad  alimentazione  insufficiente  o  forzata  ,  non  in 
rapporto  con  lo  sviluppo  degli  organi  digestivi 
e  della  loro  potenza  funzionale  ,  insorgere  uno 
stato  febbrile  particolare,  di  poca  durata,  ohe  non 
si  trova  descritto  in  alcun  trattato  didattico  ,  e 
che  forse  oorrisponds  alle  febbri  catarrali  degli 
antichi  ed  alle  fabbri  effioaere  p  remittenti. 

S30onio  1'  autore  questi  stati  febbrili  possono 
aggrupparsi  sotto  4t  forme: 

1«  la  iorma  poli-remittente; 

2^  la  forma  remittente  ed  irregolare; 

8®  l'imbarazzo  gastrico; 

4®  la  forma  eruttiva. 

Queste  febbri  hanno  la  loro  genesi  in  una 
autointossicazione  prodotta  da  cattivo  funziona- 
mento delle  vie  digestive  per  l'inge^^tione  di  ali- 
menti non  appropriati  all'  età  dei  ragazzi  ed  ir- 
ritanti. Esse  si  verificano  nell'età  da  8-7  anni  , 
prediligono  più  i  maerehi  che  le  femmine  e  si  no- 
tano più  frequentemente  da  maggio  a  luglio. 

La  forma  polì  remittente  ha  inizio  brusco ,  se- 
rale ed  è  accompagnarta  spesso  da  mal  di  testa  e 
raramente  da  vomiti'  o  da  nausea;  talora  l'inizio 
è  meno  rapido  ,  ed  il  male  ò  preceduto  da  1-2 
giorni  di  inappetenza  ;  talora  invece  il  ragazzo 
mangia  più  avidamente  degli  altri  grorni.  All'esame 
si  trova  lingua  saburrale,  le  fecoi   sono  fctide  , 
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nappetenza  è  assoluta  ,  le  urine  sono  poso  o 
punto  cariche,  senza  albumina  e  zaoeherO|  non  si 
osserva  eruzione  né  aumento  di  ottusità  dell'ha 
spltnica  ed  epatica  ;  solo  alle  volte  si  constata 
una  leggiera  diarrea,  che  eooezienalmente  è  mo- 
cosa  ;  ordinariamente  vi  è  oostipazione  di  ven- 
tre e  sotto  l' influenza  di  enterocUssai  vengo- 
no fuori  fecce  dure,  assai  puzzolenti.  Le  feooe 
sotto  l'influenza  di  un'adatta  terapia  perdono  una 
parte  del  loro  odore  ,  i  sintomi  si  attenuano  e 
spesso  dopo  il  dP  4*  giorno  i  ragazzi  domandano 
da  mangiare.  Il  oorso  della  temperatura  è  tipi- 
co. All'  inizio  il  termometro  sale  a  89o-89^,6 ,  il 
giorno  dopo  raggiunge  e  sorpassa  talora  i  éQo, 
4kQofi  nei  casi  gravi.  Nei  casi  semplici  la  tempo» 
ralnra  resta  elevata  per  3*8  giorni;  nei  easi  gra- 
vi persiste  sino  a  10-12  giorni.  Le  temperature 
minime,  87o,8-86o,5,  si  h«nno  al  mattino.  È  ca- 
ratteristico il  fatto,  che  ad  un  tratto  ed  aaa  o 
più  volte  nella  giornata ,  il  ragazzo  diviene  tri- 
ste, agitato,  febbrile  per  1-2  ora  ,  dopo  le  quali 
ritorna  calmo  ;  durante  questi  aoeeaei  il  termo- 
metro sale,  ma  sempre  raggiunge  una  cifra  mi- 
nore della  sera. 

Nei  casi  più  intensi  ,  d'  origine  probabilmAite 
infettiva,  tifica  »  si  ha  una  diarrea  poco  intensa 
ed  il  rigonfiamento  dell'addome,  ma  l'esame  bat* 
teriologieo  delle  feooi»,  in  due  casi,  npn  diede  Kl- 
oun  risultato  in  riguardo  alla  presenza  dei  ba- 
cillo del  tifo. 

Qansta  forma  s'accompagna  dopo  alcuni  gidnii 
in  taluni  ammalati  oon  tosse  Secca,  aooessionale, 
che  principalmente  ha  luogo  mattina  e  sera  oon 
risultato  negativo  all'ascoltazione  el  alla  percus- 
sione ,  ma  talora  ad  un  grado  più  intenso  può 
aversi  un  soffio  tubarlo  dovuto  ad  una  semplice 
iperemia  bronchiale  e  disturbi  di  pleurite  fuga- 
ce manifestantis^.  oon  dolori  t'^raoicì,  variabili  di 
sede  nella  stessa  giornata. 

La  convalescenza  oominoia  oòn  una  oadnAa 
brusca  della  temperatura  ed  è  rapida^  Ha  pro- 
gnosi è  fausta.  Le  recidive  sono  assai  £tequenti| 
infatti  certi  soggetti  ad  ogni  cangiamento  di  sta* 
gione  od  in  ogni  primavera  (maggio-luglio)  san 3 
affetti  da  imbarazzo  gastro-intestinale  àbbrile. 

La  diagnosi  è  facile.  Tale  malattia  si  distingfie 
dalla  febbre  tifoide,  perchè  in  qoeét'nltima  il  ri- 
stabilimento è  graduale,  la  milza  ò  ingrandita  e 
la  durata  è  maggiore. 

L'  evoluzione  della  malattia  mette  fuori  que- 
stione la  tubercolosi  intestinale,  la  febbre  inter- 
mittente, la  meningite,  l'influenza,  la  bronchite, 
la  congestione  polmonare,  la  pleurite  e  la  pnen- 
monite. 

Nella  forma  remittente  od  irregolare,  la  evolu- 
zione è  la  stessa  di  quella  che  si  osserva  nella 
forma  poliremittentei  ma  qui  la  remittenza  ^  più 
spiccata,  tanto  che  si  può  otedere  essere  giunta 
la  conv  \lesoenza  ,  mentre  poi  brus  samente  riap- 
pare la  febbre,  la  quale  può  ripetersi  ogni  ^r- 
no  o  ad  intervalli  di  1-2  giorni.  La  darata  di 
questa  forma  non  è  mai  superiore  a  oinque  giotfni, 
la  lingua  sembra  in  essa  spesso  normale,  il  ven- 
tre è  indolente ,  raramente  goaAo,  i  romiti  «OQO 
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nri  e  la    eostlpaiione  TentrtU    è    IcteTTOtUi  di 
tinto  in  UDto  da  scariclie  diarroiche. 

Li  (bma  arnttiVB  si  disttugae  soltaoto  p«r  la 
Braiìone  cutanea,  la  esa»  naila  ri  è  da  agglan- 
g»n;  il  tipo  fiìbbrile  è  raramente  poli-rsmlttente; 
Meo  è  in  onerale  irregolar».  L'ernaloiie  oomla- 
eia  frequente  mento  sulla  fae«ia  od  alla  parta  sq- 
perìore  del  tronco  e  rimana  qal  looalinata  od 
invade  anolie  la  pelle  delle  braoota  ,  della  mani , 
dalle  coeee  a  delle  piabe;  Maa  può  eaaere  con- 
floente  o  dieseminata  ,  e  simala  U  roeaola ,  la 
■oaTlattina,  l'orticaria;  Id  alomi  eaal  si  prM«)t* 
sotto  la  forma  li  piccole  postole.  Uerailone  d«nt 
raramBDta  più  di  3-4  giorni  ,  aenaa  dar  luogo  a 
deeqnimaztone  oh  ad  eliminaiione  forforMea. 

La  diagnosi  di  questa  forma  è  faetle  e  la  pro- 
gnosi 6  sempre  benigna. 

Nella  cura  biscgoa,  aniitatto,  polire  il  tubo 
dìgennte  mediante  un  pnrgante  e  sottomettere 
gli  ammalati  ad  un  regime  lattea  rigoroso.  Si  am- 
mìniatrano  all'iuternu  il  bcnsonafiolo  ad  il  batolo 
alla  dose  di  gr.  1,60  al  giorno,  e  si  fanno  due 
roteroclismi  al  giorno  con  acqoa  semplloe  bollita 
e  raffreddata  o  con  acqua  naftolata  (2B  oentigr. 
per  litro).  Nei  casi  più  gravi,  Iasioni  fredde  o 
bagni  freddi  o  leggermente  rÌBOaldatl  •  riTulsivi 
eoBlro  i  fenomeni  toraoioi  intensi.  All' alimenta- 
lione  ordinaria  bisogna  passare  gradatamente 
(Chatte  dt»  Bùpilaua:,  nn.  111-U2,  decembre 
1896). 

Beaglioti 

Flttnhelin.  ~  Quando  e  OMH  bJHgss  praticare  la 
perineorralli  i»pt  II  puls. 

Dapo  un'applioksloue  di  forcipe  al  distretto  su- 
pcriore nelle  primipare^  il  perineo,  ordinariamen- 
te, si  squarcia. 

10  questo  caso ,  quando  oonrlene  fare  la  peri 
neirrafiaP 

Qaeeto  argomento  è  stato  assai  dibattuto. 

Molti  si  sono  apposti  alla  satura  Immediata 
del  perineo  per  le  contusioni  delie  parti ,  pei 
lo  scolo  dei  leciti  ,  per  la  spossateua  della 
poerptra. 

Tatti  questi  argomenti  oggi  hanno  poco  TalO' 
re,  tranne  il  cbbd  di  un  ri  le  Tantissimo  abtiattl- 
mento  dell'inferma, 

La  maggior  parte  dei  ginecologi  preferisce  l'in 
lacrento  immediato,  che  ha  il  rantaggio  di  im- 
pedire un'operaaione  ulteriore,  spesso  vinta  male 
dalle  famiglie  ,  e  che  chiuda  la  porta  alle  )d- 
teiìoni. 

11  procedimento  sark  la  sutura  a  sopr aget- 
ta, a  piani  bovrapposti  ,  con  fili  dì  catgut ,  se- 
gotndo  il  processo  di  Do  le  ri  s,  profittando  della 
ftritA  naturalmente  aauguinante,  e  tenendo  conto 
di  ristabilire  la  continaità  delle  parti,  com'è; 
prima  del  parto, 

I  Ali  di  catgut  si  riassorbiranno  da  loro  stessi, 
tenendo  1'  inferma  con  la  gambe  tATvioinate  per 
na  quindicina  di  giorni  e  lavando  in  ferita  con 
H Iasioni  antisettiche, 

Schwarta,  Nèiaton  e  Pftrier  hanno  avnto 
Ulche  buoni  riauluti  con  la  sntn»  tardiva,  ma 


lo  svantaggio  ai  è  di  aspettare  tre  mesi  datn  lo 

Oli  strumenti  da  adopErars!  In  questi  oasi  sono 
(beninteso  previamente  steri  li  saati):  nn  sgo  oon 
maoioo  a  grande  curvatura,  detto  ago  d'Emmet; 
quattro  piniette  lunghe  destinate  a  distandsrs 
la  parate  vaginale  posteriore;  un  bisturi;  falche 
pinsetts  da  smostasia;  un  paio  di  forbici  rett^  fili 
di  argento  e  catgat. 

I  proaessl  operativi  sono  numerosissimi,  a  l'au- 
tore preferì  so»  di  non  dasoriverli. 

Xgli  per&  laceomnnda  quello  di  Lawson- 
Tait. 

Dopo  l' opsrasione  ,  raooomauda  1'  applisaslone 
di  un  catetere  a  permanenaa  nelia  vùoioa  per 
inoanalare  le  urine  evitando  coil  d' imbrattare  la 
medieatura  ,  ohe  oonsiste  In  un  denso  strato  di 
garia  al }oiotoimìo  (Joitmal  da  PraUemtt,  n.  61, 
decembre  18&S). 

Vaiam 
Comby.  —  L'trtsnfco  In  pediatria. 

L'  autore  stabDisoe  !•  indicasioni  e  le  oontro- 
indicaitonl  di  questo  rimedio  ohe  l>ÌBognB  sem' 
pre  adoperare  oon  pradensa,  quantnaqne  i  fan- 
ciulli lo  tollerino  meglio  ohe  gli  adulti.  Bara* 
mente  prescritto  prima  dell'età  di  due  o  tre  anni, 
è  tuttavia  somministrato  ai  lattanti  I  quali  sono 
affetti  d'asma,  da  tubercolosi  polmonare,  da  leu- 
cemia ,  o  da  impaladì^mo  oronioo  ereditarlo  od 
acquisito. 

Nella  seconda  infacsia  le  indicaaloni  diventano 
più  cumeroGP.  FrgnraDo  ansitutto  le  malattie  ge- 
nerali infettive  o  diatesiche,  fra  cui  occupa  il 
primo  posto  la  tubercolosi. 

In  qutista  malattia  l'arsenioo  stimola  l'appetito, 
favorisce  la  nutrisione  ed  4  aopratntto  indicato 
nelle  iotmo  croniche. 

La  Bcrcfola,  le  adsnopatie  croniche,  1  catairl 
scrofolosi  delie  prime  vie  respiratorie,  gli  eoseml 
cronici,  certe  mani  festa  sioni  artrìtteha,  sono  fS' 
vorevotmente  ioflceniato  dall'arseniao. 

E  stato  consigliato  pare  l'arsenico  nslls  diffe- 
renti nevrosi  :  epilessia ,  Isteria  ,  eorsa  ,  e  nelle 
ssanifestaisiont  cutanee  ed  A  sopratutto  indicato  a 
combattere  gli  ecsemi  torpidi  degli  sevoMeij,  il 
iioiisiie,  la  psoriasi,  la  furuncolosi,  l'acne,  eoe. 

Le  contro  indicasioni  sono  poche,  ma  ben  nette. 
Non  si  dovrà  aoamialBWsio  l'arsenlss  mei  casi 
di  neMte,  d'atbtuuinvrlsi,  ài  iljp»p«ia  gnstro-ls- 
testinale  (diarrea  ,  vomito)  come  pnre  nelle  ma- 
lattie infettive  acute  ad  andamento  oiolico. 

AocumulandoBi  l'arsenico  in  aicani  visceri,  bi- 
sogna aver  cura  di  sospenderlo  per  6  10  giorni 
dopo  IB  giorni  che  si  b  adoperato;  e  poichi  rie- 
sce irritante  per  la  muoosa ,  occorre  dilairlo  In 
un  veioolo  abbondante. 

I  preparati  arsenicali,  comunemente  adoperati 
nel  bambini,  sono  i  seguenti: 

il  liquore  del  Fowler:  condena  1  centigr.  di 
acido  arsenìDso  per  nn  grammo  o  30  gocce,  ossia 
1(2  mgr.  per  goccia. 

Si  somministra  nella  seconda  infamia  alla  do- 
se progressiva  di  6  a  30  gocce  ai  giorno,  dilnl- 
to  in  rms  pciiione  di  130  grammi. 
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LA  RIFORMA  MEDICA 


Paò  anche    somministrarsi    per  iniezione  sot- 
tooatanea. 

Il  liquido  di  Pearson  a  base  d'  arsenito  di 
sodio,  si  prescriva  a  grammi. 

L'autore  propone  la  seguente  formula: 
Arsenito  di  sodio  centigr.  5 

Acqua  distillata  gr.  360 

un  oucrhiaio  da  caffè  contiene  1  mgr.  d'  acido 
arsenioso:  se  ne  somministrano  da  2  a  10  cuc- 
chiai al  giorno  secondo  le  indicazioni. 

Il  liquore  di  Boudin  è  una  soluzione  d'acido 
arsenioso  molto  diluito  (1  per  1000). 

i  preferito  nella  corea  dei  bambini  e  si  som- 
ministra cominciando  da  10  grammi  in  una  po- 
zione di  100-120  grammi,  aumbutando  progres- 
sivamente la  dose  fino  a  40  grammi  al  giorno. 

I  granuli  arsenicali  riescono  bene  allo  scopo  , 
nella  terapia  infantile.  Possiamo  scegliere  i  gra- 
nuli di  Dioscoride  ,  i  quali  contengono  1 
mgr.  d'  acido  arsenioso:  se  ne  somministrano  8,  4 
o  5  ogni  giorno  nei  casi  di  dispnea  ,  bronchite 
persisteilte,  asma.  L'arseniato  di  ferro  in  granuli 
di  un  milligrammo  può  prescriversi  a  dose  più 
elevata  fino  a  10-16  granuli  al  giorno. 

L'  arsenico  ò  un  rimedio  molto  ben  tollerato 
dai  bambini,  ma  a  dosi  troppo  forti  e  per  lungo 
tempo  continuate ,  determina  dei  disturbi  di- 
gestivi che  possono  essere  abbastanza  gravi. 
Questi  accidenti  d'avvelena  manto  cronico  ,  si  os- 
servano soltanto  nei  casi  in  cui  si  è  trascurato 
di  sospendere  l'amministrazione  del  rimedio  per 
evitare  il  suo  accumulo  nell'organismo. 

L'avvelenamento  acute  si  manifesta  con  dolori 
epi gastrici y  vomito,  diarrea,  ecc. 

In  simili  casi ,  cltrachè  procurare  il  vomito  e 
procedere  al  lavacro  dello  stomaco,  occorre  som- 
ministrare il  sesquiossido  di  ferro  idrato  in  pol- 
vere od  in  qnantità  piuttosto  rilevante,  nell'ac- 
qua calda. 

Ovvero  si  somministrerà  della  magnesia  caloi- 
•  nata  ad  un  niiscuglio  cosi  composto: 

Magnesia  calcinata  gr.  12 

Solfato  di  ferro  »    80 

Acqua  »  200 

un  cucchiaio  ogni  quarto  d^orh  (BuUeUn  de  Thè 

raptuUqué^  15  decembre  1816). 

BenUwgna 

Bérard.  —  Sull'actinomloesi  della  perzione 
cepradiaframmatloa  dei  tubo  digestivo 

La  localizzazione  dell'actinomicosi  nella  lingua 
e  nel  condotto  faringe -esofageo  ò  molto  rara  : 
B  0  n  n  e  t  ha  potuto  riunire  cinque  osservazioni 
di  actinomico8Ì  lingaale  umana  e  Q-  a  r  d  e  sei  os- 
servazioni di  infezione  faringo-esofagea,  delle  quali 
quattro  primitive  e  due  secondarie  a  lesioni  delle 
parti  molli  vicine.  Questa  rarità  si  può  spiegare 
col  breve  soggiorno  degli  alimenti  negli  organi  in 
questione  o  forse  d'altra  parte  i  microbi  preesi- 
stenti nella  cavità  boccale  hanno  l'officio  di  agenti 
protettivi.  In  quasi  tutti  i  casi  osservati  si  è  potuto 
trovare  la  porta  d'  entrata  del  parasi ta  in  antiche 
erosioni,  ovvero  in  erosioni  recenti  dovute  ad  un 
corpo  resistente  o  angoloso.  Inoltre  1'  origine  ve- 


getale del  contagio  sembra  essere  la  regola  abi^ 
tuale. 

Sulla  lingua  le  lesioni  hanno  una  localiszazione 
varia,  ma  a  preferenza  sulla  punta,  sui  margini  a 
sulla  faccia  dorsale;  in  tre  dei  casi  di  Bonnet  e 
negli  animali,  l'affoiione  si  manifestò  con  tume- 
fazione e  nodosità  dure ,  ricoperte  da  mucosa 
sana.  All'esame  microscopico  d'una  di  queste  no- 
dosità si  trovò  un  ammasso  di  parasiti  inclusi 
nel  centro  di  un  nodulo,  fibroso  alla  periferia  e 
nel  centro  eostituito  di  fibre  muscolari  in  dege- 
nerazione gronulc* vitrea  ,  e  nella  parte  ancora 
più  centrale  e  più  vicina  al  cumulo  dei  miceli  di 
grosse  cellule  mal  colorate,  nninudeari,  simili  a 
globuli  bianchi.  Tanto  la  forma  nodulare  che 
quella  ulcerosa  tendono  alla  formaxione  di  ascessi. 

Nell'esoiago  le  lesioni  di  preferenza  hanno  sede 
nella  metà  superiore  :  in  generale  esse  sono  poco 
estese  e  assumono  la  forma  ulcerosa*  Da  questo 
punto  il  parasita  invade  gli  organi  vicini,  s'in- 
sinua nel  tessuto  cellulare  e  guadagna  cosi  il  me- 
diastinOy  l'apparecchio  cardio-polmonare  e  lo  sche- 
letro toracico. 

Mentre  che  l"aoti  nomi  cosi  linguale  resta  ordi- 
nariamente localizzata,  quella  esofagea  ha  grande 
tendenza  alla  diffusione. 

I  sintomi  subiettivi  o  funzionali  sono  molto 
variabili.  I  noduli  micosici  della  lingua  possono 
restare  indolenti  come  quelli  della  lingua  sclere- 
gommosa  sifilitica,  mentre  in  altri  casi  possono 
portare  dolori  fortissimi. 

Quando  la  faringe  è  invasa  allora  si  possono  con- 
statare i  segni  di  un'infiammazione  acutia:  cosi  certe 
forme  di  angina  del  L  u  d  w  i  g  riconoscono  questa 
origine  mioosica.  . 

Quando  il  punto  di  partenza  è  stato  netta- 
mente esofageo  ,  i  disturbi  funzionali  non  sono 
più  tipici:  l'ammalato  non  comincia  ad  avvertire 
la  disfagia  dolorosa  se  non  allora  quando  questa 
è  prodotta  da  una  causa  meccanica ,.  come  lo 
strozzamento  dell'  esofago  per  l' infiltrazione  del 
mediastino  e  la  compressione  dallo  stesso  per  una 
raccolta  vicina. 

L'esplorazione  col  catetere  fornirà  dei  dati  re- 
lati a  solo  alla  sede  della  stenosi. 

La  diagnosi  poi  si  renderà  completa  con  i'  e- 
same  dei  granuli  gialli.  Finché  il  parasita  non 
potrà  essere  constatato  non  si  deve  mai  essere 
sicuri,  tanto  più  che  i  sintomi  possono  esser  comu- 
ni all'actinomicosi  e  al  canoro,  alla  tubercolosi  e 
alla  sifilide  della  lingua  e  al  cancro  dell'esofago. 

La  pragnosi  é  grave  per  le  complict^  zioni  della 
localizzazione  primaria  e  perchè  nell'actinomicoai 
intratoracica  l' intervento  chirurgico  è  impossi- 
bile. Alla  lingua  è  facile  escidere  o  cauterizzare 
le  ulcerazioni,  e  aprire  e  modificare  i  noduli  in- 
tra-muscolari  col  raschiamento  o  cogli  agenti  fi- 
sici o  chimici  (cauterio,  cloruro  di  zinco,  nitrato 
d'  argento ,  Jodoformio,  etc).  Nell'esofago,  invece, 
tali  manovre  sono  impossibili,  e  non  c'è  che  la 
sola  risorsa  dell'i ncisiene  e  della  evacuazione  delle 
raccolte  che  pretrudono  verso  l' esterno  (  Le  imi- 
UHn  mèdieal,  n.  99,  1890). 
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L  V.  MaxtmowItMh.  —  Sul  ■•< 
■all'  osa  dal  naftolo  x  a  dai  prtfanti  di  creatalo, 
L'kQtore  richiama  l'ftttenaloiia  sa  carta  formule 
in  coi  Tiene  sommi  niatrato  il  naftolo  a.  Qaeato  pre- 
parato che  i  da  preferirsi  al  naftolo  ^  ,  6  tre 
volte  meno  tossieo  di  qneft'oLtimo  ad  ha  aalona 
antisettica  tre  volte  maggiora. 

Una  della  migliori  fermola,  In  «al  II  naftolo  a 
Tiene  ^omminiatrato  per  la  dlainAsiona  del  tubo 
gutro- enterico,  è  qaella  in  etti  eMO  è  eeiolto  nel- 
l'olio di  ricini  : 

Naftolo  a  gr.  &0 

Cloroformio  >   0,80 

Olio  di  menta  piparita  ■   0,10 

Olio  di  rìcini  q.  b.  a  bre  100  gr.  di  Uqoldo 
1-3  enochiai  da  tavola  in  ima  volta  ;    al  bam- 
bini dell'età  di  3-10  anni  a  enoahiai  da  tiik, 

Hai  eolera  1'  autore  raoeomaoda  la  aagnonte 
formala  : 

Naftolo  a  gt.  *.* 

Cloroformio  >   3,0 

Olio  di  menta  piperita  *   0,30 

Olio  di  ricini  q.  b.  a  fare  100  gr.  di  liquido 
1-4  eocchiai  da  tavola  al  giorno. 
Nell'artritismo,  gotta,  oaaalarla,  diatasl  nriea, 
cirrosi  epatica  ,  io  cui  è  Indioala  nna  antiaepid 
temporanea  o  eontiuoa  dal  tubo  gaatro-antarioo 
con  oont«mporaiiea  eyaoaaaiona ,  aomminlatra  11 
naftolo  a  nella  segnenta  formala: 

Naftolo  a  gr.  0,S0 

Batratto  di  aloe  >   0,0BO 

Estratto  di  belladonna  >   0,010 

Badice  di  rabarbaro  polv.  >   0,0S 

Tintura  di  canneUa  gOOM  3 

comprimi  a  fa  tavoletU;  1-3  taTotatlc,  3-S  volta 
al  giorno. 

Nel  tifo  addominala  n«ll'ioflnenaa,  roaeola, 
iaoloo  scarlattina,  l'autore  ai  avvale  della  ■rgaenta 
formala  : 

Naftolo  X  gr.  0.26 

Fenacetina  •  0,16 

Kadìce  di  rabarbaro  polv.  *    0,06 

Tintura  di  canneiU  gooce  2 

comprimi  e  fa  taToletie;  1-3  taTolatte  0  Tolta  al 
giorno,  od  ogni  2  ore. 

Hai  casi  gravi  di  tifi  addominale  presorive 
il  naftolo  in  forma  di  polvere,  ineominoiando  dalla 
dose  di  gr.  S,0  hi  giorno  ad  aumentando  grada- 
tamente siue  a  raggiangera  la  dose  giornaliera 
di  gr.  6-8. 

V    Naftolo  a  gr.  0,60 

Fenacetina  •  0,40 

i       Bromidrato  di  chinina  >   0,10 

fiadice  di  rabarbaro  polv.  •   0,06 . 

Ripeti  di  tale  dose  n.  30    capsule  amilacee  ;  6 

captale  al  giorno, 

ìlsternameuta  i  giovato  nall'  erisipela  in  aoln- 
sione  nell'olio  di  oliva  all'I  OiO,  solla  pelle,  nel 
vainolo  e  nella  scarlattina  f  gr.  0,100,30  di 
usftolo  a  su  gr.  100  di  olio  di  oUrt). 

La  miglior  formala  da  impiegare  per  il  creo- 
soto specialmente  nall'antanno  Hall'inTarno  e  nella 
primavera,  è  la  segnenta  : 

Creosoto  di  faggio  o  gnijaeolo  gr.  10,0 
{I«ft«lo  ff  >  0,0-6,0 


Jodìo  pnro  •  0,10-0,16 

Olio  di  fegato  di  merlano  >   300 

un  ooechlaio  da  tavola  due  volte  al  giorno 

Sa  si  vogliono  dare  dalle  pillole,  l'autore  oonaiglls 
qnast'  altra  formula  ; 

Creosoto  di  faggio  o  gaajaoolo  grm.  10,00 

Joduformio  •     1,36 

Olio  di  euoalTplus  >     6,00 

Acido  araenloso  0,006-0,10 

Nitrato  di  stricnina  •     0,05 

Estratto  di  belladonna  >     0,60 

Kstratto  a  polvere  di  genslann  q.  b. 

r  hra  n.  100  plUole,  lOW  plUole  al  giorno. 

Dà  Inoltre  l'aatore  le  seguenti    formala  per  lo 

varie  sommi niatradoni  del  creosoto; 

OraoBOto  di  faggio  grm.     3,0-    tflO 

Olio  di  fegato  di  marloMO  od 
Olio  di  mandorla  dolci  >     36,0-  iO,00 

aiallo  d'uovo  n.  1-4 

Hucillagina  di  gomma  arabica  grm.  1 

Tintura  aemplloa  d'oppio         gocaa       3-10 
Acqua  oalda  (I0<>-S7*  a)  grm.  136;a60 

.  f.  emalaione.  Per  clistere. 

Creosoto  di  faggio  grm.  0,60 

Estratto  di  oppio  •     0,016 

Estratto  di  belladonna  grm.  0,01 

Barro  di  cacao  >     8,00 

.  «  f.  anppoeltort.  3-4  al   giorno. 

Dopo  un  lungo  uso  di  naftolo  a  e    dei    prepa 

rati    di    creosoto,    alsnnf     antorì    ooosigliano    d 

darà  di  tanto  In  tanto  ed  a  plocole  dosi  agli  am 

malati,  solfati  alcalini  in  forma  di  acqua  di  Fraa 

casco  Ginseppe,  di  Honya,  di  Janos,  di  liarian 

bad,  Karlsbad,  ecc.,  ma    I'  autore  ha  visto,  che 

anche  senaa  l'oso  di  queate  acqu»,  gli  ammalai 

sopportano  bene  le  dosi  eleTatedel  rimedio  in  pa-  . 

rola  a  di  creosoto  {Deutidut  ArMo  fOr  ftJmtfekd' 

JfadK^  67  Bd.,  8-1  Hft.,  1896). 


BLBTTflOTERAPIA 


Denis  Courtsde.—  Ourt  eleltrìM  del  miemlff- 
bromi  e  flbromlini  dall'  otoro. 

La  cara  elettrica  del  fibromi  dell'  utero  com- 
prsndeitre  metodi. 

1*  La  puntura  voltaica,  ohe  si  fa  infoasando  nel 
tumore,  sia  per  la  via  addominale,  sia  per  la  via 
della  vagina,  degli  aghi  ohe  servono  a  oondnrrs 
l'elettricità. 

La  correnti  che  si  adoperano  sono  Intenee  ^ 
però  l'atìlità  di  esse,  non  ò  dovuta  agli  eflistti 
fisiologioi  della  corrente  elettrica,  ma  agli  effsttl 
chi  mici. 

Il  metodo  è  dannoaieaimo  nelle  mani  ineapert* 
e  quindi  l'autore  non  se  ne  occupa; 

20  Eiettriaiaaione  Intranterìna  con  forte  cor- 
rent**. 

Questo  metodo,  applicato  daApo  atoli,  con- 
siste nell'ìntrodnrre  nella  cavità  uterina  un  elet- 
trode  di  platino,  e  nel  t$.r  passare  nna  corrente  p» 
tante  da  oltrepuiare  in  o«rU  oaal  300  milliampar. 

_Jifim%9  metodo  rigUwU  «n'uttiwpBi  rigorgiii- 


là 


LA  UlfX>BMA  ItSDlOA 


^mftt  A  ^aÌDcLi  non  paò  essere  adoperato  cU  on 
medicfì  die  non  sia  molto  esperto  nel  tecnicismo 
elettrico; 

9^  DiettricitA  intravsginale  con  media  inta- 
sila di  oorrente« 

Qofif^  metodo  è  ipeno  pericoloso  ,  e  facile  ; 
l'infer^  dopo  la  corrente  può  accadire  alle. pro- 
prie ^(^nde. 

Gli  ^t]p{ijff^f^  che  si  adoperano  sono  : 

Un  ^t^areccbio  di  indnsione  con  filo  fino;  ap- 
parec^p^  a  corrente  continua  cpn  24  elem^ti  ; 
an  elettrone  in  carbone  lungo  2  centimetri  ^  dei 
diametro  di  1|2  cenfUv^fro»,  montf^^  su  di  una 
b.acchetta  isolante;  un  elettrodo  di  8  centin^ri 
su  10  ricoperto  di  pelle* 

I^'^DjimaVfta  si  fa  giacere  in  decubito  dorsaliBy 
si  mette  sul!'  addome  la  grande  piastra  begnfi^ 
in  ^9^^  W^^)  s'introduce  l' elettrodo  di  carbp- 
ne,  precedentemente  bollito  ,  in  vagina  a  livello 
del  coljo  uterino. 

In  filosa,  si  fa  passare  per  5  minuti  una  ci^r- 
rente  iWjtdtcA  d' intonai^  s^pj^^tabile  a  rapyle 
interruaioni. 

Si  t^  gassare  poi  la  corrente  continua  nef  se- 
guente ifpdo:  Usare  onde  elettriche  che  uq^  ol- 
trepasfji^  nO  milliamp.,  le  quali  debbono  essere 
ora  ppfitive  ora  negative  e  della  durata  di  un 
secondo  circa. 

L'intensità  deve  essere  meno  forte,  quando  si 
interrompe  ,  perchè  l' interruaione  suol  riuscire 
dolorosa. 

In^pe,  l'intensità  deve  essere  subordinata  alla 
8ea9ibi^tà  dell'ammalata;  e  in  certi  casi  l'inten- 
sità massima  delle  onde  elettriche,  può  arrivare 
al  80  e  anche  100  milliamp rres. 

P«r  r  interruzione  non  bisogna  oltrepassare  i 
QP  0  i  4P  lyiilUaxDpere?. 

Insomma,  si  deve  iacomiiiciare  la.curpi  cpn  ^ufi, 
correliti  d^ebple,  si  aumenta  gradatamente  fino  a 
quando  l'ammalata  la  tollera. 

U  età  d«U«  ìnliBrBi*  ha  una  gvande  importafiia. 

Se  A  giovanci  con  grosso  tumore  fibroso,  è  pre- 
feribile 1'  intervento  chirurgico  ;  se  al  contrario 
ha  raggiunto  l'età  della  menopausa,  allora  l'ope- 
raziofM  si  fa  in  poi^d^ione  non  molto  f^voreyole 
per  V  inferma,  ed  è  preferibile  la  elettricità  ,  la 
qiale  eserciterà  una  itifiaenia  benefica  ,  si  per 
l'emorragia  dell'utero,  come  per  il  fibroma. 

Riassumendo,  l'elettricità  è  sopratutto  indicata 
per  le  donne,  che  hanno  oltrepassato  i  40  anni, 
per  quelle  ove  il  fibroma  ha  alterato  lo  stato 
generale  per  le  emorragie  e  pei  dolori  ,  e  per 
quelle ,  infine ,  affette  da  piccoli  fibromi  che  de- 
terminano dei  fenomeni  congestivi  intensi  ;  al- 
lora l'elettricità  dà  baonissimi  risultati  e  può  ar- 
restare lo  sviluppo  del  mioma  (  Journal  dei  pra* 
tidem,  ni  61,  1896).  Vaiana 


FORMULARIO 

li  gaaÌaool9  ptr  ioloziono  ipodirmloa 

•  li  gQMacolo  ordioario  del  commercio  è  un  liquido 
iaoolovo  e  consta  della  riunione  di  diversi  fenoli.  II 
gnaliKolo  cjàstaHÌ»«ato  o  sintetioo  4  solido ,  bianoo  , 


cristallizzato  in  grossi  prismi:  ò  chifjnato  ai^ohe  gua- 
iacolo a  e  i  ò  solubile  in  60  parti  d'  ^cqua ,  ndl'  alcp9l 
nel  doroformio ,  nell'etere  ,  negli  olt  grassi.  Per  uso 
ipodermico  bisogna  adopeiare  il  guaiacolo  «,  in  solu- 
zione oleosa. 

Nella  tubercolosi  polmonare  ha  dato  atfstti  ihvore- 
voli.  É  stato  adoperato  da  Pico  t,  Pigne  1,  ecc.,  e 
in  Italia  dal  prot.  B  u  m  m  o. 

Ecco  quali  sono  i  si^oi  efletti  terapeutici  : 

!•  Al  1«  periodo  (infiltraaione)  il  guaiaoolQ  iniettato 
ogni  2  o  8  giorni  alia  dose  di  40  a  50  otgr.  in  10  oo. 
di  olio  sterilizzato,  fa  diminuire  rapidamente  la  tosse, 
fikcilita  l'espettorazione,  solleva  la  nutmione  gsftera- 
le.  Le  sole  coubroindicaiioni  sono  l'emottisi,  una'  di- 
spnea eccessivai  una  febbre  elevata; 

2»  Nel  periodo  di  fusione  quando  vi  ò  apiresria  o 
l'elevazione  termica  non  sorpassa  di  un  grado  di  tem- 
peratura normale,  alla  dose  di  60  oentgr.  «d  1  gr.  o- 
gni  giorno,  diminuisce  la  quantità  deli'espettorafid'lo 
doidifioai  sopprime  il  sudore  notturno,  porta  allo  stato 
normale.  Il  miglioramento  è  più  sensibile  verso  la  fine 
della  !•  quindicina  dal  principio  della  oura.  Se  liutem- 
peratura  raggiunge  o  sorpassa  i  B9*  è  controindicato; 

8»  Nel  periodo  delle  caverne,  il  guaiacolo  fihoilila  la 
eliminazione  dei  prodotti  tubercolari,  combatte  la  fé- 
tidità  deiralito,  e  può  anche  in  qual^e  caso   fizvcre- 
vole,  favorire  la  cicatrizzazione  degli  elementi. 

La  dose  in  que  ^to  periodo  deve  essere  graduale;  oosi 
bisogna  cominciare  da  5-10  ctgr.  al  giorno  e  a  poco  a 
poco  arrivare  sino  ad  80  ctgr.  o  1  gr.;  1'  eliminazione 
del  guaiaooU  in  una  superficie  poi monaie  insufficiente 
ed  iperemica  può  portare  delle  forti  congsstioai  ed 
emottisi. 

Come  controindicazione  bisogna  segnalare  l'alibumi- 
nuria  e  la  coesistenza  di  lesioni  valvulari  gravi* 

Eff  tti  immediati  dell'iniezione  t 

l' iniezione  di  guaiacolo  non  produce  dolore  ,  ma 
solo  una  sensazione  di  tensione  che  può  essere  anohe 
evitata  spingendo  lentamente  l'Iniezione. 

Efftttti  lontani  :  L'oleato  di  guaiacolo  si  riassorbe 
facilmente  e  rapidamente.  La  temperaApra  del  corpo 
ai  abbassa  di  5[10  di  grado  circa  durante  l'ora  che  se- 
gue all'iniezione. 

Il  guaiacolo  si  eli  mina  per  la  superficie  polmonare 
e  per  i  reni:  il  malato  lo  sente  qualche  minuto  sino 
a  li2  ora  al  più  dopo  l'iniezione. 

Dose  usuale. ^Nei  bambini  :  da  1  a  5  anni  6  ctgr., 

per  iniezione  ogni  giorno:  da  6  a  IO  anni  sino  a   26 
centìgramoii. 
Nell'adulto:  sino  al  gr.  e  gr.  1,20. 
Formule: 

Guaiacolo  sintetico  gr.  8 

Qliio  di  olive  neutro  sterilizzato  oc.  100 
6  a  10  co. 

Guaiacolo  sintetico  gr-  1 

Olio  di  mandorla  4olci  sterilizzato  »  10 
1  a  2  ce.  come  analgesico  (  GhuutU  hMUmiomadmiré  de 
inèdecins  et  <U  Qkù:urgù,  n.  UX),  1886;. 

Mirlo 
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RIVISTE  SINTETICHE 


Le  capsule  suneuall  In  biologia. 

Malgrado  gli  iDoumt revoli  lavori,  ohe,  da  molto 
lampo  sono  sUti  fauì  intorno  alle  capaale  aurr»- 
BtlJ,  p  a  mondi  me  no  le  nostre  oonOBOPSia  positive 
falla  atrattara  e  sulla  fansione  di  questi  organi, 
rlm^tsD*'  «ppesà  ad  alcuni  anai,  all'epoca,  cioi, 
in  cai  Br  ownSéqaard,  TUaoni,  Stil- 
lili g.Abalona  eLaiigIoÌB,Oharrin,  eoo., 
pobblìoaroDO  le  loro  ricerche  su  questo  argomonto. 

Nel  corso  del  secolo  passato,  farono  emesse  sai 
rigaardo  opinioni  le  più  ipotetiche  e  le  pia 
dìiparate;  aenia  eaag«raaione,  si  può  dire  che  qaMÌ 
iKte  le  fnnsioni  siane  state  attribuite  a  queste 
capsule. 

Certamente  la  poca  conoscenia  della  faniìone 
dì  questi  organi  era  dovata  alla  completa  igno- 
itut  d«U*  loro  strattara. 

Io  meao  mi  caos  delle  diversa  teorie,  più  o  meno 
ifoQiftte,  Borae  an  rigoroso  osaarvatore,  il  B  ì- 
hat,il  quale,  fedele  al  metodo  anatomico,  OOD 
«iti    a  IcTArai    energicamente    contro    la  mani» 

ittrìbuiro  a  quagli  organi,  faosionl,  le  quali 
KB  fossero  basate  an  alonn  fondamento  ana- 
tooioo. 

TntUria  biaogna  ancora  aspettare  un  msiio 
■colo,  primaohe  Addi  Bon  (1856)  svelasse  l'im- 
portansa  fansienala  delle  capsule  earrenali. 

Hs  la  storia  fiaiologioa  di  questi  organi  dAta 
dalla  esperìenaa  capitale,  fatta  dal  Brown-Sé- 
rif  nel  1866,  Si  debbono  a  questo  illustre 
fisiologo  le  prime  rioerebe  esatte  sul  rig nardo  e 
la  conoscenaa  del  latto  che  le  capsule  surrenali 
degli  organi  indispensabili  alla  conaervaalO' 
M  della  vita. 

Bro  wn-Siqaar  dosjsrvò,  infatti,  ah^  l'eatir- 
(asione  di  ^oeste  capsule,  negli  animali,  è  seguita 
bvariabi (mente  da  morte. 

Tali    eoBolnaioni  farono   vivamente  combattute 

tCtratiolet,   fhìlipeanz*   Martin- 
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M  a  j  r  o  n,  ohe  attribaivano  soltanto  all'  inter- 
vento operatorio  1'  esito  letale  dell'  estirpaaiane 
dolle  capatile. 

Sohiff  riprese  tale  questione  ed  ottenne 
risaltati  contrarla  quelli  di  Brow  n-Sé  qnar  d; 
Lg'i  credette  di  poter  coachiudere,  dalle  sue  eape- 
rJeoie  ,  ohe  quegli  organi  non  hanno  no  nffloio 
importante  nella  economia  animale. 

A  combattere  la  ttoria  del  Bro  w  n-^iquard 
venne  anche  l'Har  1  ey,  il  quale  poti  conservare 
in  vita  delle  cavie  e  dei  ratti,  a  cui  etano  state 
estirpate  le  due  capsule. 

Al  coutrarioi  il  Nothnagel,  ripetendo  qne- 
3te  ricerche,  ebbe  risultati  analoghi  a  , quelli  del 
Brown-Siquaid. 

Questi  rispase  a  tutte  le  critiche  con  nuove  ri- 
cerche, continuando  ad    insistere    nella  sue   idee. 

Nel  18B9  il  Tisioni  pubblicò  sul  riguardo 
una  lunga  memoria,  importante  par  il  grande  nu- 
mero dì  esperienie  e  per  i  risaltati  ottenuti. 

Egli  distrasse  le  capsule  surrenali  in  un  nu- 
mero eonalderevole  di  animali  (64)  e  oons tato  ohe  . 
l'ablaaione  completa  di  questi  organi  è  aegaitn 
invariabilmente  da  morte,  più  o  meno  rapidamentt', 
e  che,  allorquando  questa  avviene  dopo  un  cett^ 
tempo,  possono  comparirei  fenomeni  aidisoniani. 

Insistette  molto,  inoltre,  eall'iniportansa  dei  f - 
nomeni  nervosi  oonaeontiTi  all'estirpa* Ione  com- 
puta di  qneste  capsule. 

Sjoondo  questo  autore,  infatti  ,  le  capsale  sor- 
renali  debbono  esaera  contiderate  oome  orga- 
ni ,  t  quali  asDo  la  s:rdtti  oaaesjioaa  col  si- 
stema simpttioo;  praticando  l'esame  iebotogioo 
degli  animali  operati,  ha  p]tato  constatare  al- 
teraaionl  '  del  cervello ,  dal  oervaUetto  del  mi- 
dollo e  dei  nervi  periferici  ;  inoltra  ha  osservato 
ohe  la  lesioni  oonascutive  del  simpatico  sono  sem- 
pre aceompignata  da  oongitsCione ,  da  disordini 
nella  oiroolaalone  linfatica  a  da  emorragie. 

Il  Tiisoni  non  esita  a  paragonare  i  sintomi 
osservati  nei  conigli  dacapaalati,  alla  sindrome 
oliniea  del  morbo  di  A  d  d  i  s  o  n. 

Ualgrado  l'ìmportania  di  qaaste  ricercha,  ajse 
non  spiegano  in  aleun  modo  la  fansiona  della 
oapsale  surrenali. 

Li  Stilliag  face  pure  degli  esperimenti  sai 
proposito. 

Egli,  a  mostrare  sempre  più  l'importanaa  fun- 
zionale di  tali  organi,  eatirpò  in  atonni  animali 
una  sola  oapsula ,  e  saorifioato  ,  dopo  un  certo 
tempo,  l'animale,  oasarvù  che  la  captala  rimasta 
ai  era  ipertrofiuata. 

Qoesto  fatto  oertamenta  mostra  che  nell'eoono< 
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mi»  ftuimaU  è  necessaria  la.  faniione  delle  cap- 
sule surrenali. 

A  provare  anche  qaesta  vedata  ,  al  i  portato 
la  prova  embriologica  ;  ed  in  vero  si  i  osservato 
che  qneste  capsula  provengono  dall'  epitelio  ger- 
minale del  celoma. 

Esse  hanno  quindi  la  stessa  origine  delle  gliian- 
dole  genitali  ;  appunto  per  ciò  in  cettì  animali , 
come  nei  sauropodì,  si  trovano  molto  vicine  ai 
testicoli  ed  all'ovaia. 

Stabilito  che  le  ospenle  surrenali  debbano  avere 
ima  certa  importania  fnnsionsle,  gli  autori  han- 
no inai  a  ti  to  a  conoeoere  in  ohe  ooosigtesae  la  loro 
funzione. 

Abeloas  e  LiLnglois  osservarono  ohe  gli 
accidenti  funesti,  che  ai  prodnnono  negli  animali 
in  Bflguito  all'  estirpasione  dalla  oftp^n'e  surra  _ 
nali  possono  essere  evitati  o  rìtftrdkti  cor  I'  in- 
eeraione  sottoontanea  di  capaule  o  eon  U  inieiio- 
ne  di  estratti  acquosi. 

D'altro  canto,  vidaro  cha  l'iniesloneiatrAVjniia, 
sottocutanea,  di  sangue  tolto  dai  una  ruia,  msn 
tre  stava  per  morire,  in  seguito  allk  distraiioni 
delle  dae  capsule,  provoca  rapidamente  la  paralisi 
e  poi  la  morte. 

Da  qasabi  fitti  oonolilu^aro  ohe  le  oapsole 
aurreasli  sono  delle  ghiani^U  vassolari  sangai- 
gnf>,  la  cui  importnaza  è  manifesta  ;  esse  sodo 
degli  organi  ohe  haauQ  l'uffliio  di  elaborare  delle 
sostanze  &bbricate,  eeusa  dubbio,  nel  corso  delia- 
fatica  muscolare,  le  quali  si  aicumaleno  nell'or- 
ganismo   dopo    la  distruzione    delle  capsule  sar- 

Fellaoani  e  Foa,  Alexander  Mari- 
no-Zuco,  Dntto,  Qua  ruocerl,  Oliver 
a  SchRfer,  Gourfei  n.  Symonevloae 
C  y  b  u  1  8  k  7,  ammettono  pure  che  questi  organi 
contengano  delle  eostanze  toasiche,  avendo  otte- 
naie  negli  animali  ,  in  cui  erano  stati  iniettati 
estratti  vari  Ai  capsals  surrenali,  degli  effetti 
dannosi. 

Beoentemente  il  D  u  b  o  ì  p,  colpito  dalla  varia- 
bilità di  Baione  degli  estratti  capanlari,  ottenuti 
con  nno  stesso  processo ,  ha  tentato  di  determi- 
nare la  causa  di  qneste  varìasioni. 

Egli  crede,  basandosi,  sulle  sue  numerose  espe- 
rienze ,  che  la  capsule  sarraaili  siano  prima  di 
tutto  delle  ghiandol')  antitossichs,  iniarlaate  a  neu' 
tializzarei  prodotti  formantìai  in  seguito  al  lavoro 
muscolare  e  forse  anche  quelli  provaniaaci  dall' at- 
tiviti funzionale  degli  elementi  nervosi  ;  ritiene 
inoltre,  che,  aooanto  ad  una  aostwua  antltessioa 


'avente  qaesta  funzione,  esistano  degli  elament 
-tosBiei. 

Oltre  di  questi  fatti,  ve  ne  sono  altri,  i  quali 
provano  ,  in  eerto  quel  modo ,  che  le  capsu- 
le aarrenali  hanno  una  fìmaione  antltosaioa. 

OislBoger  eOilbert,  Oharrin  eLan- 
gioie  hanno  mostrato  che,  in  on  gran  nomerò 
di  infezioni  dinielte  e  sperimentali  ,  le  oapsnle 
surrenali  sono  la  sede  di  una  ipertrofia  manifesta 

Sa  però  la  fansìone  di  qneeU  oig»jiì  è  in  parte 
conoaoiaCa,  lo  stesso  non  pnft  dirsi  della  loro  mor 
fologio. 

Inbtti,  qnantonqoe  da  tntti  gli  autori  sia  stata 
ammessa  la  loro  natnra  ghiandolare,  purnondime- 
no  le  oonofloenae  Istologiche  non  sodo  d'accordo 
con  Ule  veduta. 

Ed  invero,  né  nell'uomo,  uè  nejU  altri  mammi- 
feri ,  è  stato  possibile  dimostrare  la  struttura 
ghiandolare  In  questi  organi. 

Il  Petti  t,  raoeatemante(£a  iVsiM  medicale, 
16  decembre  18&6  )  si  A  proposto  di  dimostrare 
anatomicamente  questa  natura  ghiandolare ,  di 
trovare,  cioè,  le  prove  istologiche  dalle  funzioni, 
scoverts  dai  fisiologi. 

Egli  avendo  osservato  ohe  nei  mammiferi ,  la 
esame  istologico  non  portava  ad  alanna~  esatta 
conclusione,  ha  fatto  le  sne  ricerche  nei  Teleo- 
stei ,  in  cui  ha  trovato  una  dispoalaione  dal  tutta 
favorevole  all'esame. 

Egli  ha  visto  che  nell'  anguilla  ,  apecialmen- 
te ,  la  ghiandola  surrenale  i  intlerameute  co- 
stituita da  una  serie  di  oilìndri  Mvi,  limitati  da 
tessato  oonnettivo;  negli  intervalli  esiatenti  fra 
qnesti  ultimi  si  trovano  numerosi  vasi.  Tutta  la 
ghiandtda,  infine,  i  rivestita  da  una  capsala  con- 
netti vai  a  resistente. 

Oiaacun  cilindro  A  tappezzato  alla  superficie  in- 
terna da  un  epitelio,  limitante  una  cavili  centrale 
le  eue  cellule,  allo  stato  normale,  sono  ripartite 
quasi  uniformemente  sa  di  una  aola  linea  ;  sono 
in  medie  di  una  altesza  di  1620  (te  possiedono 
un  nucleo^  bene  sviluppato,  che  raoehiude  un  nu- 
cleo voluminoso. 

Nei  tagli,  ha  constatato  che  alconl  di  quest 
elementi  subiscono  on' evolnsione  particolare;  il 
loro  protoplasma  si  aocrsaoe,  diviene  più  chiaro 
prominenza  nella  cavità  del  cilindro;  infine 
la  celiala  intiera  (nucleo  e  protoplasma)  cade  nella 
cavità  centrale.  Alouul  di  questi  oiliadri  possono 
re  riempiti  di  una  magma  amorfa,  con  nuclei 
sparsi,  nei  vari  stadi  di  regressione. 

In  una  parola,  secondo  il  f  ettit,  la   celluUi 
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del  cilindra  surrenale  aobisae  Qn'«TolDitone,  oha 
ttmina  con  la  formuione  di  prodotti,!  qnall  si 
tuamo)aDO  nella  CKTÌIà  centrale. 

!  1»  realU  di  qowtl  prooMBl ,  il 
F«ttitha  ripetalo  sall'angnilla  l' Mpariansa , 
htta  la  prima  volta  sul  oodglio  da  Stilllng. 

Sì  parecohi  di  qaedtt  pesui,  ha  estirpato  una 
del!s  capsule  sarrenali  ,  ha  BaorifioatOf  ftleane 
etttimaiie  dopo,  gli  animali,  ed  ha  atodiato  al  mi. 
cnacopio  le  capsule  rimaste. 

Ha  potnto  allora  osservare  le  segnentl  modi< 
ficaiioni  :  i  vasi,  cha  circondavano  i  eilisdri,  av*- 
TUO  Hoblto  nn  anmento  notevole  di  volnme  nella 
fropcnione,  io  medie,  di  uno  a  qaaltro,  qaalalu 
Tclta  inebri  in  ana  propotaione  aeneibllmente  sn- 
periere.  I  cilindri  aarrsnali  preeentavano  nel  ta- 
gli, in  Inrgo  di  un  solo  strato  di  celiai»,  ilmeno 
dae  ed  tloune  volte  tre;  queste  cellule, inoltre, 
iTeTBDO  UD  alteixA  qaasi  doppia  della    normale. 

Eaiet«Tsno  inoltre  numerose  celiate,  prospicienti 
iti  lame  dei  oilindrì, 

I  prodotti  elaborati,  infine,  snblTano  ank  re- 
ptg&ioDe  più  rapida  di  quella  ohe  si  aveva  allo 
stato  normali'. 

D*ll'a9BÌeme  dì  questi  fatti,  egli  ha  potato  con- 
dii ode  rf,  d'accordo  con  lo  StiUing,  ma  in  un 
mcìg  ancora  più  preciso,  che.  In  seguito  all'eatir- 
|«iioDe  di  una  capsQla  «arrenale,  l'altra  oapsn- 
U  subisce  un'ipertrofia!,  la  quale  pnò  dirsi  oom- 
pensatrice,  fanaionale  ,  perche  è  prodotta  da  an 
accraseimento  cellalere  anormale  e  da  nna  atti- 
vili Gsiologica  maggiore. 

Per  indagare  ancora  meglio  la  fonaioae  di  tali 
upsnle,  quest'autore  ha  oaaervato  le  modìfica- 
ricni,  che  esse  subiscono  in  seguito  all'iniezione  di 
MStanie  mi  e  ri^  biche. 

Egli  ha  sperimentato  nelle  cavie  e  nelle  an- 
tviUe  e  per  provocare  in  esse  delle  Infeaionì , 
si  è  servito  delle  tossine  difteriche. 

N«l!e  preparasioDÌ,  colorate  col  metodo  di  Bén- 
i  1,  di  capsule  surrenali  di  cavie,  trattale  in  qns. 
Ito  modo,  rgli  ha  potnto  osservare  le  seguenti 
dteraiioni: 

^.'i.itKvuno  alcuni  isolotti  oellnUri  ,  debolmente 
colorati  in  rosso  dalla  safranina,  1  qaali  conver- 
gevano in  laghi  sanguigni    oooapanti  la  maggior 
pine  dtl  campo  del  microscopio, 
H       1  cilindri  corticali  ereno  profondamente  alterati, 
H   libro  capsula  connettiva  rotta  in  molti  passi, si 
H   cosgtatavaoo  inoltre  importanti  emorragie. 
H       La  maggior  parte  delle  eeltaia  arano  modificate, 
H   il  toro  eitoplaama  era  granabso  e  non  presentBTa 


limiti    distinti.  I  naolal,  Infine,  offrivano  tatti  I 
segni  dalla  degener astone. 

Nelle  angarile,  intossicate  in  questo  modo,  ol- 
tre di  questi  ^tti,  trovò  negli  elementi  oellnlari 
delle  alterasìoni  molto  più  importanti. 

Esse,  infatti,  erano  ridotte  a  piooole  masse  di 
protoplasma,  applicate  contro  il  reticolo  oonneU 
tivo,  interpoeto  tra  1  cilindri. 

Il  centro  inoltre  dei  cilindri  era  ooonpato  da 
maass  fioccose,  la  coi  quantità  era  snperlore  a 
quella  riscontrata  in  tutte  le  condiaioni  naturali 
o  aperl  mentali. 

Qoeste  alteraaioni,  secondo  l'antore  citato,  sano 
una  prova  della  teoria  di  OharrlneLangloIs, 
la  quale,  ammettendo  an'  aeione  elettiva  dalle 
tossine  sulle  capeule  surrenali,  attribuisce  a  qn^ 
ale  un  potsre  antitossico. 

Onco 
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B.  Cune  A  uBiBuamoA  o 
Padova  ,  DiavrrA  dai,  raor.  E. 
CASO  DI  EMOERAGIA  TBADMATIUA  INTfiA- 
DDEALE;  CBANIOTOMIA  E  PBOPOiTA  DI  UN 
NCOVO  MBTODO  PBB  LA  BIOBBOA  DBL  BOIi- 
CO  DSL  BOLANDO,  peldott   Boi>oi.vo  Paaao, 


:.'  UnvawHTi  ni 


Bordin  Emilio,  dì  anni  14,  da  Bertìpaglia,  il  14 
gennaio  n,  s.,  sbalsato  da  cavallo,  cadde  battendo 
la  regione  parieto- temporale  sinistra  contro  il 
terreno  agghiacciato.  Venne  trasportato  a  casa 
incosoiente. 

Il  dott.  Tona  chiamato  d'  nrgensa ,  Titit6 
il  ragasso  meiz'ora  dopo  la  cadata  e  molto 
gentilmente  mi  forni  ì  seguenti  cenni  anamne- 
gtici,  raocoltì  nei  6  giorni  anccessivì,  doranta  i 
qnali  l'ebbe  in  cara. 

Il  giovanetto  ohe  prima  deiraooìdeate  godette 
sempre  di  buona  salate,  aveva  già  riacquistato 
la  cosaieusa  e  rispondeva  bene  alle  domande  del 
medioo.  Alla  r^one  parieto-temporale  sinistra, 
presentava  una  tnmetasione  pastosa,  ssnsa  solu- 
sione  di  oontìnao  nei  tegnmeuti.  Le  papilla  nor- 
mali reagivano  egnalmsnte  bene;  motilità  inte- 
gra; leggiera  dìminnsìone  della  sensibilità  agli 
arti  dì  destra.  Bbba  nna  volta  vomito,  ed  aoon- 
sava  cefialea. 

ITel  2"  giorno,  cefalea  persìstente;  rispondeva 
però  bene  alle  domande,  prendeva  cibo  da  solo 
e  poti  anche  lasciare  il  letto  e  scendere  da  solo 
nna  acala.  Oomplessivaments  parve   migliorare. 

Nel  9"  giorno,  le  stesso  condìsiooi. 
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Verso  la 'fine  del  4®  giorno  i  si  munfestarono 
aocessi  convulsivi  (10  in  8  ore)  agli  arti  di  de- 
stra,  segniti  4a  un  periodo  di  calma,  nel  qoale 
si  ebbe  solo  a  rilevare  una  crescente  difficolità 
neir  articolare  le  parole  ;  poi,  a  poco  a  poco  di- 
venne soporoso  e  incominciarono  a  ma^ifeatarsi 
segni  di  paresi  agli  arti  di  destra  e  metà  cor- 
rispondente della  faccia.  La  papilla  sinistra  mag- 
giormente dilatata  non  reagiva;  polso  da  60-60 
per  1'. 

Verso  la  fine  del  6*  giorno  ricomparvero  gli 
accessi  convulsivi  agli  arti  di  destra,  accessi  che  Lesse  dovati  sono  massimi  al  momento   della  le- 


andarono  facendosi  sempre  più  frequenti,  mentre 


si  acoentaavano  i  segni  di  emiplegia  destra.       lAanto^  più  nel  nostro  caso,  dove  dal  momento  del 


lesione,  4'alterata  motilità  e  sensibilità  nella  metà 
opposta  del  corpo ,  costituivano  l' insieme  dei 
sintomi  diretti  ed  indiretti  per  stabilire  con 
sufficiente  probi^bilità ,  non  ostante  V  integrità 
apparente  del  cranio,  la  diagnosi  di  compressione 
cerebrale,  a  sinistra,  da  versamento  sanguigno,  in 
seguito  al  trauma  riportato. 

La  pommieaione  e  la  contusione  cerebrale,  mal- 
grado la  presensa  di  convulsioni  negli  arti  pa- 
ralitici (Broca,  Haubrach), dovevano  eselu- 
dersi senz'altro,  sapendosi  che  gli  accidenti  ad 


sione  e  tendono  a  diminuire  suocessi^pamente;  e 


Li  6*  giorxiata,  aggravandosi  sempre  più  lo 
stato  dei  paziente,  venne  d'urgenaa  trasportato, 
in  Clinica. 

.  éMo  attuale.  —  Il  padente ,   d' aspetto   piut 
'^tòsto  gracile,  ghiccsupino ,  "abbandonato,  -coma- 
toso ;  respirasione  lenta  (20)/  stertorosa  ;   polso 
teso  (40  60);  temperatura  8&>.  Chiamato  ripetu* 
"  temente,  non'  risponde,  'nà  ila 'segno  d'intendere. 

Alla  regione  pari^to-texnporale  :  ministra  esiste 

una  grossa  tumefazione,  rÌ99pe^.  vdai  tagun^nti 

•sani,  ohS' alla  'palpgiione^  lascia»  i  riooaoacere  un 

•  ioeiicine'duxoy  eonsistente,  ^'  un^oeÈAro  molle,'  teso, 

elastico,  fluttuante,  e  che  si  caratterisaa,  sensa 

»  ;€dtro,  per  un, ematoma  sottocutaneo. 

La, fisionomia  della  metà  destra  della  Ciccia  è 
cadente  in  confronto  della  metà  sinistra.  La  pupilla 
sinistra  fortemente  ^lilaitata ,  non  reagisce  che 
pochissimo  alla  luce.  Negativo  l'esame  della  ì^^nae 
del  cranio. 

Paralisi  completa  dell'  arto  superiore  destro  , 
paresi  dell'arto  inf(^rÌQre  iQoiTispondente.  Sensi- 
bilità 4ìiiùnu|ta  a  destra,  eiagerati  i  riflessi  pro- 
fondi. Emette  inconsciente  le  orine.  Ad  ogni  10t16 
minuti  è  preso  nia  eccessi  epilettijformi  di  breve 
durata. ehe  inisiano  con  convulsioni  limitate  ai 
muscoli  della  metà  deiftira  4^Ua  bocca  e  poi  si 
estendono  a  quelli  dell'arto^nuperlore  ,^  inferiore 
corrispondenti^  per  finire  gf^n^^^liszandosi  a.  tutto 
il  corpo. 

Venne  omepK)  l' esame  dell'  urL^ia  per  la  dif- 
ficoltà di  raccoglierne  in  s^officiente  quantità, 
stante  la  rietrettesza  del  teoypo. 

Diagnosi.  —  L'anamnesi  negativa  antecedente 
al  traima^  il  periodo  di  lucidità  (libero  inter- 
vallo) cognito  a  questo,  revolusione  dei  sintomi 
ohe  seguirono  e  ohe  andarono  accentuandosi  an- 
ziché (^pinuendo ,  lo  stato  copiaitpso ,  il  polso 
lento,  la  ii^pir^zione  l#a^,JitQrtQroea,  ila  dilata- 
zione della  pupilla  corrispondente   al  lato  della 


trauma  alla  comparsa  dei   fenomeni  cerebrali, 
trascorse  libero  un  intervallo  di  quasi  4  giorni. 

La  paralisi  dell'arto  superiore  destro  e  la  pa- 
resi della  metà  destra  della  faccia  e  dell'  arto 
inferiore  corrispondente,  indicavano  chiaramente 
che  la  zona  motrice  corticale,  maggiormerf  te  e 
più  direttamente  compressa  dallo  stravaso,  cor- 
rispondeva approssimativameniite  al  terzo  medio 
della  regione  rolandica. 

Inoltre,  il  fatto  che  in  8*  giornata,  prima  dei 
sintomi  di  paresi  o  paralisi,  ed  insieme  allet  pri- 
me manifestazioni  4'irritazione  corticale  (convul- 
sioni agli  arti  di  destra),  il  meclipo  curan^  ebbe 
diligentemente  a  rilevare  una  spiccata  e  progres- 
siva difficoltà  nell'articolazione  della  parola,  la- 
sciava supporre  una  maggiore  ^estensione  dello 
stravaso,  e  doè  in  basso  ed  in  avanti. 

Si  aggiunga  che  la  respirazione  stertoros^  (pa- 
resi dei  muscoli  fiuringo-laringei)  e  la  spiocaia 
dilatazione  della  pupilla  sinistra,  ooslituivano  un 
dato  importante  per  ammettere  oompressione 
della  base. 

Bestava  però  indeterminato  se  tale  coB^pree- 
sione  doveva  ritenersi  come  trasmessa  da  san- 
gue versatosi  all'esterno  della  dura  madre  e  rac- 
edUo  nella  zona  sooUabile  (G.  M  a  re  h  a  n  t)^etla 
stessa,  oppure  come  diretta,  ossia  dovuta  a  san- 
gue raccolto  ell'interno  della  dura  madre.  Se- 
condo quest'ultima  ipotesi ,  il  versamento  san  • 
gnigno  avrebbe  potuto  occupare,  per  le  condì- 
zioni  anatomiche  proprie  dell'emorragia  intradu- 
rale,  una  notevole  estensione  e  dar  ood  ragione 
dell'  estesa  sintomatologia  presentata  dal  pa- 
ziente. 

Ma  riguardo  allo  stabilire  la  sede  dello  stra- 
vaso all'eetemo  ed  all'interno  della  dura  madre, 
vista  la  mancanza  di  dati  certi  per  una  (  tale 
diagnosi  diflTerenzizlej^sempre  difioilissima  ,^  ho 
creduto  di  tenere  sospeso  il  giudizio,  quantun- 
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ime  '^h  '^i<kf— te  ^4fhe«a^del  lilmo  inter- 
iitUo,'  la  i«B*«Kia  ed  il  imodo  con  oai  si  evolsero 
ì  riatonu  che  lo  eei^iieiio,  isneme  alk  oompersa 
di  eoimleioai  nelle  partì  colpite  da  pareai,  e  pa- 
nfisi,  mi  faoeesero  pensare  più  volentieri  ad  un 
fenaoMnto  intr  Adorale. 

U  gindixio  definitivo  di  certesa,  riguardo  a 
qaaitD  ponto,  venne  rimandato  a  dopo  l' inter- 
Tento  opentivo ,  ohe  per  il  progressivo  ag- 
gisfani  del  pasisate  trovava  in  ogni  oaso  la 
ma  piena  indicasione* 

OpéroMÙme.  —  Assistito  dai   oolleghi  dottori 
Seabia  e  Pi mpi  nel  li,  deeindi  aprire,  oon 
ima  qMrasione  di  osteoelastioai  il  oranio,  in  oor- 
nepondensa  del  1(8  medio   della  regione   rolon 
dliea  sinistra. 

Naroosi  oloroiormioa,  medioasione   antisettioa. 

Fissato  il  ponto  oorrispond^nte  al  l^S  medio 
della  soisBora  rolandica  (1),  oon  ona  incisione 
id  U  arroveseiato  I  profonda  fino  alle  ossa  , 
Tiese  scolpito  on  lembo  a  larga  base,  alto  om., 
10  e  largo  8  cm.  circa.  La  pendone  trasversale 
eoperiore  dell'incisione,  attraversa  e  vnota  Vema- 
tama  «istente  nella  regione  parieio-temporale. 
Bmostas'a. 

Betrattosi  il  lembo ,  longo  il  margine  dello 
eteeeo,  dopo  staccato  il  periostio  ,  viene  rapida- 
mente scolpito  oon  lo  scHidpello  on  lembo  osseo 
ohe  riesce  della  stessa  forma,  ma  più  piooolo  di 
quello  delle  parti  molli,  don  doe  colpi  di  scal- 
pello bì  &  saltare  la  base  del  lembo  osseo  che 
▼iene  arrovesciato  in  basso  insieme  al  lembo  di 
perti  molli  al  qnale  aderisce. 

Si  scopre  la  dora  madre  che  non  polca ,  ma 
■porge  nella  breccia  praticata  e  lascia  trasparire 
un  ooknito  nerastro.  Viene  incisa  anch'essa  ad 
U  irrovesciato,  ad  1  om.  dal  margine  osseo,  e 
rabito  fnoriesce  liqoido  sangoinolento,  frammi- 
sto a  gromi  di  sangne. 

La  Iona  corticale  scoperta  corrisponde  esat- 
iunente  alla  metà  della  regione  rolandica. 

Si  tolgono  i  ooagoli  aderenti  alla  soperficie 
cerebrale  e  con  la  tenagba  del  L  o  e  r  si  dilata 
la  breccia  ossea,  in  basso,  per  meglio  allontanare 
i  ooagoli  che  aderiscono  alla  parte  bassa  della 
regione  rolandica,  al  piede  della  8*  circonvolo- 
Bone' frontale  ed  alla  piega  di  passaggio  fronio- 
parietale  inibnore,  'fin  verso  la  porsione  corri- 
spoddente  della  1^  Urconvolosione  temporale.  In 
«nati  6  indietro  dei  ponti  ricordati  non  esisto- 
no ccagoU. 

(1)  Qaeito  ponto  venne  stabilito  oon  on  nuovo  me- 
Mq  ohe  si  troverà  deeoritto  più  avanti. 


•  In^conispondeiisa  nel  1(8  medio  della  eiroon- 
voloaione  parietale  ascendente,  si  lega  ona  vena 

sangoinante   della  pia.   Essendo  la   ferita   per 

noUa    sanguinante    si  passa  alla    sotora   della 

dora  madre.  Fognatora  al  di  foeri  della  stessa 

che  si  fa  sortire  a  traverso  la  porsione  posterie* 

re  e  più  bassa  della  breccia  ossea.  Sntora  delle 

parti  molli.  Medioasione. 

DeeoTMO  poU-cperataHo. 

20  gennaio^  sera.  Bespiraiione  lenta  (28)  ma 
calma;  polso  112;  temp.  d6o,2.  La  popilla  sini- 
stra è  tornata  allo  stato  normale.  Chiamato  dà 
segno  di  comprendere,  ma  non  risponde.  Bbbe  on 
solo  ascesso  epilettiforme  di  breve  dorata. 

21.  Nella  notte  ebbe  4  leggieri  accessi  con- 
volsivi.  Ha  ripreso  la  opscienia  e  si  sforsa  di 
rispondere  alle  domande,  sensa  però  riosoire  ad 
articolare  le  parole.  Invitato,  sporge  la  lingoa 
ed  apre  la  bocca  per  prendere  dbo.  Smette  vo- 
lontariamente le  orine  (normali]  e  fecce.  Miglio- 
rati i  fenomeni  paralitici.  Bespiro  normale;  pol- 
so 110;  temp.  K^fi. 

22.  Non  ebbe  più  accessi.  Persiste  on  pro- 
gressivo miglioramento  nei  sintosai  paralitici  ; 
riesce  ad  articolare  qualche  parola. 

28.  Si  toglie  il  f  jgnamento  e  si  rimedica.  Scom- 
parsa la  paresi  del  facciale  e  dell'arto  inf.  de* 
atro.  Anche  con  l'arto  sop.  corrispondente  riesce 
a  fare  piccoli  movimenti.  Articola  meglio  le  pa* 
role.  Sensibilità  normale. 

24.  Persiste  rapido  miglioramento. 

2G.  Id. 

26.  Id. 

27.  Scomparsi  completamente  i  segni  di  paresi 
e  paralisi;  parla  abbastansa  bene. 

28.  Id. 

29.  Si  tolgono  le  sotore  dalla  ferita  perfetta- 
mente rionita  per  prima  intensione.  Medioasione 
protettiva  leggiera. 

80.  Si  alia  e  cammina  aiotato  da  oq  infer- 
miere. 

1  febbraio.  Si  sente  bene  e  cammina  con  l'a- 
ioto  di  on  bastone;  aocosa  ancora  on  pò  di  de- 
bolezsa  agli  arti  di  deetra;  parla  bene.  Lascia  la 
Clinica  perfettamente  goarito  il  giorno  8  febbraio. 

Dopo  8  mesi  ebbi  a  rivedere  il  giovanetto  in 
ottime  oondizioni  di  salote.  La  oioatrice  delle 
parti  molli  era  lineare,  appena  riconoscibile  e 
mobile  soli' ossatora.  Oompletamente  chioso  il 
cranio,  nessona  sporgenia  ossea;  on  solco  appena 
peroettibile  lasciava  riconoscere  alla  palpasione 
il  contorno  del  largo  lembo  osseo  ohe  avieva  a- 
derito  in  totta  la  sua  eetensione. 
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LA  BIFOBIIA  MZDKA 


VJBto  Io  scarso  aamero  (1)  di  OUl  di  emor- 
ragia traumatica  ictradurale  raooolti  Dalla  lette 
ratora  chirurgica,  bu  creduto  utile  la  pabblica- 
aìoce  di  questo  mio  caso,  nel  quale  si  ripeterono 
ohiari  alcQni  di  quei  eintomi  che  gii  veimero,  oon 
speciale  irequeuza,  rilevati  in  cb>ì  oonaimili  e  ohe, 
aeoondo  aloani  antorì,  nei  oasi  di  emorragia  tran- 
matica  intracrauioa,  avrebbero  dna  certa  tmpor- 
tansa  per  differeniiare  clinicamente  l'emorragia 
intradurale  da  quella  extradnrale. 

Soltanto,  dopo  raccolto  buon  numero  d'  osaer- 
vazioni ,  sarà  possibile  colmare  oon  nno  stndio 
completo  (2)  snlle  emorragie  iatradnrali,  la  laoa- 
na  che  la  letteratura  chirurgica  tuttora  presenta 
su  questo  argomento  ;  ed  è  sperabile  obe  allora 
la  difficile  diagnosi  di  queste  lesioni  più  non  m 
diràioomeoggi,  impoBsibile(Brooa-Uanbrao(8). 

L' esseri  ri  uscito  a  determinarei  anche  in  qneito 
caso,e  con  ottimo  risultato,  il  deoorso  della  sois- 
aura  rolandica  sul  cranio  rivestito  delle  partì 
molli,  valendomi  di  un  nuovo  metodo,  m'invita 
ad  additarlo  ai  chirurgi,  racoomandandooi  esso 
per  la  sua  grande  semplicità  e  auffioiente  esat- 
teiia.  Questo  metodo  da  me  ripetutamente  pro- 
vato sul  cadavere ,  lo  vidi  messo  in  pratioa  en 
parecchi  ammalati  dal  ProiBassini  mio  ama- 
tissimo  maestro,  e  sempre  oon  buon  riaultatoi 

Il  desideratom  di  poter  stabilire  con  esatteua 
matematica  sulla  superficie  del  cranio  rivestito 
delle  parti  molli,  punti  perfettamente  oorriapon- 
dentì  ad  altri  del  sottoposto  enoefalo,  ò  oramai 
ritenuto  cosa  assurda  dalla  maggioranaa  degli 
anatomisti  e  chirurgi,  sia  per  la  diversa  oonfor- 
maaione  ed  il  diverso  volume  del  cranio  negli 
individui  di  diversa  rana  sesso  ed  età,  sia  per 
la  inoostante  disposizione  dei  solchi  e  oiroonvo- 
loaioni  cerebrali. 

Q-li  iauumerevoli  processi  proposti  da  anato- 
misti e  da  chirurgi,  sono  la  prava  pift  evidente 
che  ai  à  ben  lontani  dall'aver  raggiunto  an  tale 
desìderatum. 

Dalle  numerose  prove  fatte  ani   cadavere  par 


(1)  Ch.P.  Schnildere  Frsd.  B.  Land  di  BoetoD 
noD  ne  raooolgero  ohe  'il  caso  •  Amar.  Jonr.  of.  Ued 
So.;  Philad.T.  OIX°,  u.  4,  aprUe  1896*  W.  Biionnel 
pabblioare  <  Die  operative  Behandlnng  éta  iutradn- 
ralen  Btutuugen  traamatìsohan  Uraprunge.  Zang. 
Dias.  Strassburg  1896)  un  oaso  di  emorragia  intradu- 
rale operato  d»!  Ledderboae,  raowlie  dalla  lettera- 
tura chirurgica  altri  60  cmì  oouBÌmìli. 

(3)  La  brave  pubblioanoue  del  D.c  V.  Bri«n,  deve 
oomiderarai  oome  un  primo  e  lodevole  tanlatìvo  in 
queato  iodìriuo. 

(8)  Trait*  de  Chirurgie  ceràbraie.  Parij.  Masun  1896, 
pag.  186. 


rioeroare  i]  solco  TDÌandico  valendomi  dei  pi»> 
cessi  pift  reputati  (4),  fossero  essi  semplid  o  oom- 
plieati,  mi  persuasi  ohe  nella  gran  nuggioratiift 
dei  casi  devesi  rimediare,  come  dice  il  d'Anton  a 
*oon  larghissime  breooie,  Beavate  senaa  missri- 
oordia  nel  erano»  all'inesatteisa dei  metodi  pro- 
posti, inesatteisa  che,  ripeto,  trova  spiegasime 
nell'inoostania  della  morfologia  crauioa  ed  eoo»- 
falioa. 

Posta  adunque  l' imposaibilità  di  trovare  nn 
metodo  dotato  di  esatteazt  matematica ,  e  vista  \ 
l'imprescindibile  necessiti  di  rioorrere  a  breoos  | 
più  0  meno  ampie,  ohe  del  resto  la  moderna  chi- 
rurgia diniostr&  innocenti  quanto  le  pift  piooole 
corone  di  trapano,  panni  preferibile,  per  stabi- 
lire il  decorso  del  solco  centrale,  il  procedimento 
sottodesoritto ,  il  quale  ò  huàle ,  relativamente 
esatto,  applicabile  a  tutti  gli  individui,  e  sem- 
plioe  cosi  da  eeoludere  le  utopiche  misuraiioni 
millimetriche,  i  oalooli,  le  intricate  figure  geome- 
triche, e  gli  strumenti  oomplìeati  o  ohe  male  si 
prestano  ad  un'  operaaione  asettica.  ^ 

Booo  senz'altro  il  metodo  ohe  propongo  e  oh»      i 
mi  pare  soddisfi   sufficientemente  a  quste  «ai 
genae. 

L'unico  strumento  speoiale  è  una  aottiU  squa- 
dra metallica  (serve  benissimo  di  ainoo),  ocd  Iftti 


FÌK.  l.i— Prima  poriiiona  dalla  squadra  par  determi_ 
I  superiore  del  aoloo  rolandioo  (A). 


limitanti  l'angolo  retto  larghi  2  om.  e  lunghi  SO, 
meglio  se  portante  scolpita  sulle  due  facce  la 
divisione  in  centimetri.  Questo  strumento  sem- 
pUoiasimo  e  dì  facile  applioaaiona,  ha  il  vantag- 


(i)  stimo  inperfluo  rammantare  quarti  proowal,  di- 
ligentamenta  raeoolti  e  deiocltti  aai  modsrni  trattati 
di  oliimrgla  etrebiala. 


LA.  aDOBlU.  HEDIOA 


gù  di  potorai  avere  daTanqDA  e  di  'poterai  bol- 
lire inaieme  agli  *Jtrì  atromentì  dell'umunea- 
ttrìo. 

S'incomincia  (&g.  1*)  col  mettere  il  Teitìoe  delk 
•qDsdra  in  corri spondenia  della  parte  sapariore 
dal  margine  posteriore  dell'apofisi  mutcùde ,  ea- 
Mudo  l'angolo  della  aqoadra  aperto  ìn  alto.  Si 
appoggia  quindi  il  margine  inferiore  del  lato  an- 
teriore della  squadra  in  oorriapondenia  dell'inoi- 
nra  nasale  (subito  sotto  la  glabella),  e  sì  addor- 
aa  lateralmente  al  eapo  l'altro  lato  vertiaale  della 
•qoadra. 

t  Lungo  il  margine  poeterìore  di  qneat'  altimo 
lato,  e  ad  1  cm.  in  inori  del  piano  sagittale  me- 
diano del  capo  (per  evitare  il  seno-  langitadina- 
le)  ai  segna  l'eatremo  anperiore  del  solco  rolan- 
dioo  (A). 

Si  arroTesoia  poi  la  squadra  (l' angolo  aperto 
n  bsBBO  (fig.  2*)  e  ai  appoggia  vertioalmente  il 


I 


Kg,  ì.' — Saoonda  poaiiions  dalla  aqnadra  per  deter- 
minale rastremo  inferiore  del  aoloo  rolandìoo  (B). 

margine  «tremo  di  un  lato  all'aroata  ligomatioa 
in  corri spondensa  della  eoa  raiUoe  trasversa  (Sa  p 
pey),  mentre  il  margine  esterno  (attperiore)  del- 
l'altro lato,  lo  ai  appoggia  in  oorrispondensa  delle 
due  arcate  aopraailiari.  Al  vertice  della  equa 
dra  si  eegna  1'  estremo  inferiore  del  solco  cen- 
trale (B). 


SOCIETÀ  SCIENTIFICHE 

R.  Accadamia  mtdloa  di  Qtnova.  Salia  ■lem-dlagnoal  «al 
Uto  addominale. -?u][e  loitaDia  che  detarmlnaBo  11 
Dinante  del  fiero  di  »iiKas  dai  tlloil.-La 
1  ladore  negli  apilattlei,  ed  1!  bagno  di  aria 
calda  come  ineiso  terapautiso  dagli  aoueifi.*  Sogli  af- 
Ietti  dal  nero  aEtldilierieo  nslloaena.  ■CranlaetoialB 
■■ploradva.  Tabaraolo  aolittirlo  del  padansolo  aarabr». 
~  '  -~  di  biologia  di  Parigi. -UodifloaalODl  dell* 
»a  nella  ■npparaiionl.  -  Toaiicili  nrliiaiik 
danxa.  •  EiperlaTiie  ini  oammlno  normale  • 
paCologlco.-Orlgina  ilal  ronco  In  un  sanerò  del  ratto^ 
SocleU  di  (erapladl  Parigi. -Inleiioni  latramaaoolarl  di 
bonioato  di  meranrio  nella  itflllde.-Il  brodo  nella 
Sociali  reale  medi  co-C  hlrurglca  di  Lon- 


toaaiaiti 


midolla  oi 


ella  deraU  d 


ini,    ■ 


oroioopie.-Slato  di  violenta  agilaxlone  degnarti  oarata 
oon  nn'operaxlona  idi  oarTallo.-SacletA  medica  dt  Ber- 
lino. -  QraTldanaa  exira-utarina  In  Ti*  di  Trgreaac] 
aatirpailona;  gnarigione.  -  Leaoamia  linfatioa  d'  origina 
■planiaa.  -  Società  di  medicina  di  Berlino.  -Bla me  batto- 
ri'^lQgiao  dal  aangne  nella  malattia  infettive,  partioo- 
Inrmente  nalla  pn  eamo  ni  te  .-Ci  auoel  congenita;  reitrin» 
gimento  dall'arteria  polmonare  oon  parilitaoaa  del  loro 
di  Botallo.  -Un  oaio  di  re itcin gimento  congenito  della 
arteria  polroonare.  -11  lintoma  di  Oliver  nella  diagnoil 
degli  aneaiiiml  dell'arco  dali'aorU.-  Ulceraaloni  aUUl- 
tlaha  del  duodeno. 

B.  ACCADEMIA  UBDICA  DI  QBNOVA 
Tormla  «U 14  dtMmbr*  1896 

Praddanto  proL  IiAon 
Ncatro  reaooonto  partioolare) 

MU  alera-diMBsei  aal  Ufa  addaailaala.  —  Jemma 

dopo  aver  ricorda. o  gli  stndl  di  Wldal  e  di 
altri  autori  anlla  al  era-diagnosi  nell'  Infaaione  ti- 
foide, rljerlaoe  di  avere  applloato  qaeato  metodo 
diagnoatioo  in  12  ammalati  ,  8  dei  quali  nel  pe- 
riodo della  oonvaleBoenaa  ,  e  di  avere  avuto  in 
tatti  rianitato  positivo,  mentre  In  16  altri  am- 
malati affetti  da  altre  malattie  la  reailone  fa  ne- 

Ha  inoltre  oonatatato  ohe  l'aggi ntinunento  A  più 
avilrnu  e  projto  dorante  l'i  par  pi  rasai  a ,  mentre 
i  minora  durante  la  defervesaania  della  febbre  e 
la  coDvalescensa, 

L'  oratore  ha  ricercato  pnre  aa  la  asione  del 
ca'ota  luflulese  sulla  prodaalona  del  fenomeno,  ed 
ha  condtatato  che  la  temperatura  a  56°  per  iO 
minati  e  quella  a  SO"  per  20  minati  ritardano 
la  produBìone  del  lenomeoo  ;  alla  temperatura  di 
70°  per  IO  minuti  il  potare  sgulatinante  6  spento. 

Sulle  soatanie  ohe  delerminana  II  pelerà  «gg1u< 
llnaata  del  aiera  di  aangua  nel  tifasi.  Devoto  ha 
preslpitato  la  globulina  dal  siero  dei  tifosi  per 
mesao  del  solfato  d'ammonio,  e  precisamente  trat- 
tando il  siero  oon  quantità  eguale  di  aolniione 
di  aolfato  d'ammonio. 

La  globulina  raooolta  eul  filtro  ha  realmente  la 
proprietà  di  agglutinare  i  bacilli  del  tifo,  e  que- 
sto potere  si  mantiene  anche  nella  globulina  te- 
nata  alla  temperatura  di  88«-iO°. 

Conferma  qaindi  1  fatti  osservati  da  D 1  e  u- 
lafoy,  Wldal  a  Sieard,  ed  aggiunge  che 
non  è  neocaaario  ridiaci  egli  ere  la  globulina  ,  ma 
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che  ancb» disseccata,  a  temperatura  bftsaa,  eoiiser- 
TA  a  luogo  il  potere  agglutÌDante.  QiielU  prore- 
Diente  dal  siero  di  indÌTìdni  e^ani  o  da  Infermi 
non  tifoni  non  è  fornita  di  tftlo  potere. 

La  touioltì  del  udore  negli  epilettioi ,  ed  il 
bagno  di  aria  oalds  come  mezzo  terapeutioo  degli  ao- 
oessi.  Cabina  dopo  aver  eapo^io  la  moderae  ve- 
tuta  sulla  epilessia  e  sui  fenooieiii  epilettici  do- 
vati ad  intossIcazioDi  ,  ricorda  gli  Btadl  ,  che 
hanno  dimostrato  la  tossicità  delle  tiecreiioDi  or- 
ganiche di  questi  ammalati.  Convinto  oh*  nel 
sangue  degli  epilettici  vi  eia  no  accumulo  di  ma- 
te'iale  tossico  ,  1'  oratore  ha  istituito  esperianxe 
sulla  tossicità  del  sudore.  Ha  provocato  11  sudore 
col  bagno  di  aria  culda  nel  perìodo  uhe  precede 
l'ftccesBD,  durante  questo,  nel  periodo  successivo 
ed  in  tempi  lontani  dall'accesso,  ed  è  giunto  alle 
seguenti  conclusioni: 

il  sudore  degli  epilettici  È  tortemante  tos- 
sico e  convulsivante,  in  conlronto  di  quello  di  in- 
dividui sani  (  mentre  100  ce.  di  eudore  normale 
non  uccidono  un  coniglio,  bastano  lB-20  oc.  di 
sudore  di  un  epilettico); 

la  tossicità  è  grande  nel  perioda  prodromieo, 
aumenta  sempre  più  e  perdura  durante  l'aocu- 
so,  e  dopo  di  questo    diminuisce    gradatamente; 

nei  giorni  lontani  dall'accESso,  it  sudore  non 
è  pili   tOrtsicT  di  qa;lloli   iulividai   sani. 

L'oratore  ha  potuto  osservare  che  il  higoo  di 
aria  calda,  dato  a  tempo  opportuno,  vale  a  scon- 
giurare l'accesso  o  a  mitigarlo,  e  crede  ohe  oon 
tali  bagni  e  con  l'uso  dei  disinfettanti  iatestlnalì 
e  della  dieta  lattea,  si  pceea  evitare  il  bromuro 
nella   cura   degli   epilettici. 

Sugli  effetti  del  siero  antidifterico  nell'  osata, 
poli  ha  sottoposto  25  individui  affetti  da  ossna 
alla  cara  del  siero  antidifterico.  Ma  solo  in  16 
ha  potuto  proseguire  la  cura  a  lungo.  Ha  osservato 
come  risultato,  nella  maggior  parte  da*  oasi,  spe- 
ciali modificazioni  nella  mucosa  nasale,  consistenti 
in  congestione,  corizza  o  rinorragia,  e  solo  in  5 
casi  ha  osservato  la  scomparsa  della  fenomenologia 
ozenioa,  ossia  del  fetore  e  delle  croste.  Croie  quindi 
che  l'effdtto  di  questa  cura  nell'ozena  sia  in  com- 
plesso favorevole  ,  ma  che  il  siero  antidifterico 
non  abbia,  in  realtà,  alcuna  azione  specifica  in 
questa  malattia.  Credo  che  esdo,  provocando  ana 
congestiane  ubila   mucosa  sasaU,  ne  riattivi  la  se- 

i  quindi    gli  cffaitl  del  po- 

luco  nasale. 

Cranleclomia  esplorativa.  Tubercolo  solitario  del 
peduncolo  cerebrale.  Poli  rjfr^risui'  un  caso  di  nn 
bambino  a  18  m<s',  che  avecd)  arni,  lesione  sop- 
purativa  della  apofiji  mastoide  sinislru,  cominciò 
ad  avere  deviazione  del  bulbo  oculsirti  sinistro  , 
ptosi ,  midriasi  ,  rigidità  pupillare  e  paralisi  del 
facciale  inferiore  e  dt^gli  arti  di  destro,.  L'oratore 
suppose  l'esistenza  di  una  raccolta  purulenta  nella 
fossa  cranica  media,  in  dipendenza  della  snppnra- 
sione  mastoidea.  Opsrò  it  bambino  di  oraaieeto- 
mìa ,  ma  non  trovò  alouna  raca:ilta.  Il  pasiente 
guari  dell'operaaione,  ma  mori  2b  giorni  dopo,  c4 


1  battericida  del 


all'aatopsìa  fa  trovato  on  tnbercolo'BoHtariouiel 
pedaaoolo  cerebrale  sinistro. 


socibtI  di  biologia  di  FABiai 

TonuUa  del  IS  (bofmArt  laaS. 
Preddeata  Guan 
Modlfloulonl  dellt  mMolia  estea  asIU 
zlonl.  Roger  •  Josui  pieoisaao  l'ietoltgia  topogra- 
fica della  midolla  normale. 

All'  esame  di  na  peaio  di  midolla  di  tibia  o 
di  femore  di  eoniglio,  in  tatto  lo  spessore,  hanno 
distinto  tre  ione  : 

una  sona  centrale,  rappresentat*  dall'arteria 
principale  ingnalaata  ,  nei  tre  quarti  dalla  sua 
elrconferensa,  da  na  larg»  seno  sancaigno  ; 

naa  zona  oortieale,  formata  da  fibre  fitte,  ael 
meiso  delle  qaali  tono  sparsa  delle  oallule  midol- 
lari ; 

ana  zona  ohe  rappresenta  il  tee  sa  tO' lAi  dollaro 
propriamente  detto,  eoatitnito  da  fibrilla  sottili , 
ohe  si  anastomiisano,  formando-larghe  arsola  ri- 
piene di  grasso.  £  ove  s'incontrano  le  fibrille  , 
ammassi  di  1  a  6  celiala  midollari. 

Altre  volte  le  celiale  midollari  si  aggrappano 
in  numero  di  80  a  iO  e  fbrmano  nna  strisda , 
che  ai  estende  tra  E  ponti  d'inaontro  delle  fibrille, 

I  macchi  di  oellnle  soae  circosoritti  dalle  t^ 
brilla ,  tra  le  qaali  si  trovano  dei  capillari  san- 
gnigni ,  ohe  si  dilatano ,  formando  deU'  aiteilole 
seoondarie ,  le  qaali  In  namero  di  6  o  7  cammi- 
nano parallelamente  al  grande  asse  4ell'osso, 

Nei  oasi  di  supparaaione,  paio,  I'  aapetto  della 
midolla  A  profondamente  modificato. 

lafatti,  iniettando  eotto  la  onte  di  nn  coniglio, 
dae  centimetri    cabioi  di    onltora    virulentissima 
stafiloeoooo    aareo  ,  1'  animale   muore    fra  la 
34  ore. 

All'esame  Istologico  della  midolla  si  osserva: 
ohe  il  grasso  è  qaasi  oomplfltamente  riassorbito, 
le  arsole  diminoite  di  volarne,  e  le  celiale  midol- 
lari enormente  proliferate. 

Oon  colture  meno  attive,  le  modifloaiioBi  tono 
pib  lente;  in  48  ore  la  proli feraiiona  è  mantfcata. 

Al  B«  giorno  le  oellnle  midollari  mascherano 
la  diaposialone  araolare  e  riempiono  11  asD»  «en- 
trale. 

Qaestl  matamentl  nella  dìspoaìaiose  anatomica 
si  accentnano  fino  al  6*  giorno.  Al  18*  giorno 
tatto  ritorna  allo  stato  normale. 

Tossioità  urinaria  nella  gravidanza.  Labadls  Li- 
grave,  Bolx,  Noè,  hanno  ottennio  coli' orina  di  88 
donne  gravide  i  segnenti  risultati  : 

al  20  mese  il  coefficiente  di  tossieità  diminni- 
sop,  la  media  è  di  0,388; 

nel  corso  del  B"  mese,  scende  ancora  e  si  man- 
tiene pressoché  egaale  fino  al  termine ,  oon  nna 
media  di  0,317; 

dopo  lo  agravo  la  tossioità  dlmlnnisoe,  e  poi 
rìsale  progressivamente  al  normale. 

In  vista  di  questi  risaltati ,  la  rloatoa  dalla 
tossioità  urinaria  è  an  elemento  prealoso  di  dla- 
gnoaì  In  principio  di  gravidania. 


Là.  VFOSMÀ.  KEmOA 


Qaftl*  intvrpetnrion*  dàniio  gli  kotori  *  qmato 
fenomeno  ? 

E  KirftQmento  dalla  «ttirltà  fauionale  del  fe- 
gato dur»Dte  lagravidania  ehs  «bbì  attribaiicano 
la  grandisaima  dìBtrnaloiie  del  tossici  autoctoni 
che  possoDo  nuocerà  allo  sTilappo  detl'embrìoDe. 
QaBato  equilibrio  si  rompe,  e  U  callaia  spatioa  è 
al  disotto  d«l  sao  c&mpito  p«r  ana  oanM  qaalna- 
qar,  «  quindi  l'arlu  è  ip«tU>Mlea, 

Oli  «atorì  hutno  riMoatrftto  tra  «Minpl  di 
qa«ata  ipertosaloità  nall*  doDiw  graride  affatta 
da  orobilinnria  s  da  glaooaarla  alimentara. 

Perchè  si  abbia  un'aotampala  o'oorra  non  agio 
il  r«ne  alterato  ma  aoolw  il  iagato  ammalato. 


Et|it;riaua  Hill  dMunhilulMt  Mmaia  a  patti*- 
giM.  Blooh  indio»  an  prooMSO ,  ohe  gli  permatt« 
di  raccogliere  a  oonaarTara  le  Impronte  dei  passi, 
■  poi   analiaia  i  torbamenti  dalla  daambnlaalone, 

Egli  fa  camminare  1  soggetti  snlla  sabbia 
umida ,  poi  getta  ona  forma  in  gaaao.  Ottiene 
oo»l  della  prnove  In  gesso  oha  riprodaoono  esat< 
tunente  le  impronte  lasciate. 

Dei  fili  diatisi  trarversalmente  al  disotto  delle 
Ìjapront«,  gli  fanno  eonoaoere  esattamente  a  qaale 
profonditi  il  piede  bÌ  i  infossato  nelIaisrihUa. 

laflusiiza  dei  feftta  •■ICultiia  uUastgalaalt  dal 
paptoae.  Qley.  —  L  legato  pnò  produrre,  da  >ol>i, 
sotto  l'influeata  dtl  peptone  una  soatansa  anli> 
congni  ante  7 

L'oratore  moatra  che  ai  possono  completamente 
estirpare  gli  intrstlni  ,  e  P  aslone  anticoagulante 
da)  peptooe  si  medii^a  poehiwimo. 

Se  si  laeoJB.tui  monjone  del  duodano,  est  to- 
glie il  rimanente  dell'intestino,  0  la  milu,  in  ma* 
oitra  da  non  ledere  i  linfatiol  del  fegato,  in  qae- 
Bto  caso  l'azione  anticoagulante  dal  peptone  sos- 
sidte  integralmente. 

Si  si  esamina  lo  scolo  della  linfa  nel  canale 
toracico  ,  si  constata  che  prima  dello  svisoera- 
mento,  la  linfa  non  oola;  immediatamente  dopo  e 
conaenatiVBtauita;  aU'iniesiane  di  papt«ne,  la  linfa 
oominoia  a  colare  in  abbondansa  ed  é  di  un  oc 
loriio  roBSo.  Questa  linfa  è  ineoagalabile. 

E  evidente  quindi  che  essa  proviene  dal  fegati 

Ora,  iniettando  in  on  coniglia  20  oc.  di  p«pton 
■i  oasetva  che  la  ooagulabilttà  A  molto  diminuita 
come  quando  s'inietta  a  nn  animale  del  sangi 
ohe  proriiine  da  altro  animale  a  cui  tn  iniettato 
del  peptonp. 

CÓntsJaan  togliendo  il  fegato    e    iniettando  del 
peptone  ha  potuto,  in  an  «a»o,  otieavre  in  a 
ni  ma  le  del  sangue  incoagulabile. 

Come,  sopprimendo  il  fegato  e  l'iniestina  cessa 
1'  astone  anticoagvlanta  -del  peptone  ,  la  soppree- 
>e>OQ«  dell'ano  oiidelValaro  TÌaeeve  diminuisce  sem- 
pHsetaente  quavaUsione. 

Origina  dsi  muM  In  an  cinera  dtl  retto.  Quenu 
e  Landelle  in  un  >oaso  di  cancro  dell'  intestino 
hanno  constatato  delle  groase  cellule  pieno  di  muco, 
analoghe  alle  oellale  delle  glandolo  salivari  del- 
l'uomo. ^  ^ 
_  Faima 
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PreeidenU  Wnn 

InleslonI  Intrtmnaeolarl  di  benzatle  di  nsmria 
nella  •Ifllida.  Qallola  n~lla  aìfllìio,  s'è  servit]  dtl 
oaco  di  mercurio  ,  eolabile  ,  secondo  la  for- 
mula aegnente; 

Bansoato  ntiutro  di  meroorio         gr.     1 

Oloraro  di  sodio  >       1 

Oloridrato  di  ooeaina  centigr.     35 

Acqua  distillata  sterlliaiata  gr.  180 

La    soluslone    si    conserva    bene  ,    4   chiara  e 

qualche  volta    solo    prseipitano   in   eesa   dei  eri- 

itallf. 

Si  pnò  cominciare  ooll'iniettara  ogni  giorno  1 
o  3  grammi  della  eoloilone,  nalla  regione  glntea. 
In  pieno  muscolo.  L'inieaione  non  i  dolorosa:  con 
essa,  secondo  1'  autore,  non  si  osservano  gif  boi» 
ildenti  er*i  frequenti  che  si  hanno  nelle  inieiio- 
li  di  sali  insolubili,  eome  gli  aaoessi,' latMima- 
tite,  I'  albuminurla,  la  diarrea. 

Il  brodi  nella  (ebbra  tilolda.  Vldal  ha  sommini- 
strato nella  febbre  tifaids  un  brodo  di  oomposl- 
aione  coatante ,  aterilisiato  e  chiuso  In  vasi  aa- 
Bssl  eteriiinati.  Il  brodo  calma  le  orlai  do- 
lorose  famelii^he  e ,  sterlliiinto ,  non  produce  la 
diarrea  cosi  frtqnente  nei  convalescenti.  Inoltre 
il  brodo  ó  molto  utile,  quando  il  latta  non  k  ben 
tollerato  ,  ed  è  anche  on  tonico  eccellente  dello 
stomaco. 

Ciri  della  slflllds  eoi  eadere  •  la  fanlfazltsa  In 

Oriento.  Roblson  ha  osservato  in  Oriente  numeroai 
oasi  di  sifilide  in  persona  di  marinai  ed  in  ne- 
guito  ha  potuto  constatare  ohe  guarivano  con 
una  rapidità  singolare  .'  egli  crede  ohe  questa 
guarigione  sia  dovuta  al  sudore  ed  alla  famlgA- 
e  che  aiutano  molto  la  cara  mercnrlale,  giac- 
che eliminano  gli  agenti  che  ostacolano  l'aalone 


riporta  due  osservailoni  di  nevralgia 
sciatica  guariti  c^n  il  aaitcilatj   di  chinina. 

Mirto 

SOCIETÀ  BEALE  MEDICA  DEI  CHIBUBai 

DI  LONDBA 

Tarmata  AM  8  dtomir*  IBM. 

Amnotia  della  dirata  di  18  ansi,  tegaita  da  se- 

Croaeopia.  SpenoerWotton    richiuma    l' attenaùne 

il  faito  che  l'  infermo,  di  cui  si  oscupa,  in  un 
dato  periodo  della  sua  vita,  avtjva  maggiore  fa- 
cililà  neir  eapr.mere  i  numeri,  che  le  parole. 

Egli  poteva  anche  scrivere  ,  sotto  dettato  ,  i 
numeri  e  non  le  parole. 

Questo  fatto  fa  riconosci  nto  come  anomalo,  ma 
non  venno  spiegato  in  un  modo  soddlahoente. 

L'  oratore  ritiene  ohe  i  simboli  del  numeri  dif- 
feriscano da  qnelli  delle  parole,  nel  fatto  ohe  essi 
sono  imparati  fin  dalla  prima  Infanaia,  che  non 
sono  associati  ad  emoaioni  e  ohe  sono  intima- 
mente connessi  col  senso  del  tatto    per  I'  abiw- 
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dine  che  d'  ordinarlo  ri  acquisU  k  conta»  snlle 
diU. 

Il  centro  del  tatto  pa6  avere  qdk  parte  Impor- 
tate nella  connesBioDfl  tra    I    centri  aodltiTi    e 

P«r  cui,  nel  caso  attuala,  quantunque  fosse  di- 
etruttu  la  commiseura  dritta  fra  questi  due  oen- 
tr',  por  nondimeno  eugi  potevano  comunicare  pei 
mezzo  if\  crntro   tattile, 

Il  pretldente  riferiace  sul  proposito  nn  caso  im- 
portante di  afasia  senza  agrafia. 

Un  individuo,  mancino,  dell'eli  di  89  anni,  in 
seguito  ad  un  acttsao  apoplettico  ,  fu  ammesso 
all'  o^pedalp,  privo  di  oosoienia. 

Quando  ritornò  in  eÒ,  era  parallziato  nel  lato 
deelro   ed  era  afaBico. 

Egli  ecrivevB  però  conia  mano  sinistra  ,  nello 
stesso  modo  c(me  prima. 

Probabilmente  come  scriveva  con  la  meti  destra 
del  cervello,  parlava  con  la  sinistra. 

Bastian,  in  lUpatia  a  Broadbent,  dice  che 
se  la  Usicae  foet^e  ntata  difinsa  in  aul  principio, 
vi  sarebbero  state  cecilie  Borditi  verbale.  Nei 
CBEO  attaele  non  esisteva  sorditi  verbels  ,  ma 
nna  temporanea  cecili. 

Broadbent  ,  inoltre  ,  ammette  un  centro 
per  le  parole  tà  uno  per  le  proposi  sioni;  qnan- 
tnnque  questa  teoria  fòsse  stata  emessa  da  pa- 
recchi anni,  purnondimeno,  nessnno  dei  tentativi 
fatti  ha  provato  ciò  in  no  modo  sperimentale  e 
otinìoo. 

L'  oratore  non  vede  la  necessiti  di  ammettere 
l'esistenza  di  questi  centri;  da  parecchi  anni  piut- 
tosto egli  ritiene  chela  parte  estrema  del  centro 
visivo  generale  rappreiientì  il  centro  visivo  della 
parola  e  cbe  lo  steaso  avvenga  pel  centro  auditivo. 

In  risposta  a  Watson,  dice  eh  )  vi  sono  pa- 
leccbie  teorie,  per  epiegate  la  differenza,  ohe  al- 
cune volte  esiste  fra  la  poeeibiliti  di  esprimere 
le  parole  ed  i  numeri.  Egli  ritiene  che  1  numeri 
siano  graficamente  meglio  registrabili  nel  centro 
visivo,  essendo  meno  aempiessi  ed  avendo  os  a- 
spetto  più  caratteristico  delle  Tarla  lettere,  costi- 
tuenti  le   parole. 

Slato  di  violenta  agllazlons  degli  arti  aurata  en 
un'  operazione  sul  cervello.  Quthrìe  riferisce  nn 
caso  di  agitasione  violenta,  della  durata  di  22 
anni,  la  quale  aveva  sede  nel  braccio  sinistro  e 
nella  gamba  corri  F-po udente  e  fa  curata  con  la 
trapanazione  del  cranio  e  la  eaoÌBSione  del  centro 
motore  del  braccio. 

Il  paziente  aveva  26  anni  e  da  22  anni  era 
affetto  da  forte  agltaaione  negli  arti  sndettì,  la 
quale  era  costituita  da  movimenti  atassici,  coreici 

Questi  aumentavano  di  furzi  e  di  ampiezza 
negli  atti  volontari  ;  csBsavana  dnraata  il  sonno 
e  nello  etato  assoluto  di  riposo. 

Sintomi  concomitanti  a  questi  disordini  erano 
nell'occhio  sinistro:  strabismo  esterno  e  proptosi; 
flevasione  della  palpei>ra  superiore  con  dilata- 
zione e  fissazione  della  pupilla;  deviasione  destra 
della  lingua;  parola  esitante,  di  intonaaione  varia, 

Qaesti  sintomi  indicavaiio  disordine  funsionale 
dell'area  motrica  deatea  della  oorteooia.  g 


Si  fece  quindi  la  trapanailone  del  oranio  a  fa 
mosso  allo  scoperto  qnesta  regione. 

Xa  corteccia  apparentemente  era  sana  ,  ma  1% 
eccitaiione  elattrioa  dei  oentrl  della  faoela  e  delift 
mano  diede  luogo  ad  aooessl  di  con  volsi  one 
Jacksonìana.  Fu  asportato  il  oentro  della  mano 
dall'area  circostante  della  oorteooia,  per  un'esten- 
sione del  diametro  di  un  pollìoe  e  meiao. 

Il  risaltato  dell'  oparaiione  fa  la  paralisi  com- 
pleta dei  movimenti  volontari  della  gamba  sini- 
stra e  del  braccio  corri sponden te  per  la  dnrata 
di  una  settimana;  in  questo  tempo,  si  abbero  nn- 
merosisslmi  attacchi  di  epilessia,  dapprima  limi- 
tata a  sinistra  ,  poi  generalliiata.  I  movimenti 
volontari,  frattanto,  pooo  a  poco  ritornarono  ad 
essere  possibili,  però  aooompagnati  dallo  stato  dì 
agitaaione;  in  meno  di  8  mesi,  t'infermo  si  travir* 
va  nello  stato  di  prima.  L'oratore  conchinde  (|nin- 
di,che  l'escissione  dei  singoli  centri  corticali  può  sol- 
tanto arrestare!  movimenti  incoordinati,  qoAndo 
essi  poco  diffusi,  ed  allore,  l'operazione  non  A  neces- 
saria; quando  i  movimenti  incoordinati  sono  piii 
estesi,  forse  possono  essere  arrestati  dalla  aspor* 
tasione  di  una  sona  corticale  molto  grande,  ma. 
In  tal  caso,  i  danni  sono  superiori  ai  vantaggi. 

WattM  ha  osservato  un  caso  slmile  In  una  r^ 
gaaaa  a  16  anni.  Nessuno  dsi  metodi  di  cura 
tentati  portò  alcun  effetto  favorevole  ;  fu  quindi 
&tta  la  trapanasione  del  cranio  sema  alonn  be- 
nefiolo.  Gr«eo 

SOCIETÀ  MBDlOi.  DI  ^^BUNO 
Tontota  M  9  dtemir»  1999. 
Gravidanza  entra-ateriaa  In  via  i\  regraultaa  ; 
estlrpailone,  guarlglane.  —  Martin  presenta  li  pexao 
anatomico  appartenente  ad  una  donna  operata  per 
una  gravidanza  extra-aterina.  V  ammalata  ,  ohe 
negli  ultimi  a.esl  era  andata  soggetta  ad  abbon- 
danti metrorragie  che  l'avevano  estenuata,  guari 
nel  piò  breve  tempo. 

Leacenila  llnfatlea  i'  orlglta  tpltnlea.  LttlM  pre- 
senta un  ammalato  affetto  da  leucemia  linfatioa 
d'  origine  splenica. 

Tutte  le  ghiandole  linfetlchef  come  pure  la  mll- 
Ea,  sono  ipertrofiche  ed  esiste  contemporaneamente 
una  doppia  pleurite  emorragica. 

Z/eeame  del  sangue  dimostrò  nn  globulo  bianeo 
per  tre  globuli  rossi.  L'  occhio  sinistro  ò  affetto 
da  una  retinite  leucemica  tipica. 


SOOIBTÀ  DI  MEDICINA  INTBONA  DI  BEBLIHO 
Tontala  M  7  tbctmin  189S. 
Esame  batteriologico  del  tangas  nelle  malattia  Ir- 
fattive ,  particoiarmeatt    nella  pneumanìta.  Oohn  ha 
trovato  nel    sangue    di    un    ammalato  affetto  da 
endocardite  ulcerosa  aouta  ,    nn  gran  numero  di 
streptococchi  e  etafilooosehl.  la  alcuni  Infermi  af- 
fetti da  endocardite  cronica  ,  invece,  non  fu  po- 
tato riscontrare  lo  stafilococco  ohe  nna  sola  volta. 
L'  oratore  annnnila  1  risultati  dello  esams  dal 
sangue  praticato  dorante  U  corso  di  altre    iute- 
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lioQÌ,  e  si  férma  aoprfttutco  sallB  paeamonìtB  m- 
cuti.  In  83  ammalati  oaservkti,  la  18  non  h\  ri- 
esantrata  lican  microbio  •  ooatoro  lono  tatti 
g^iriti;  7  volte  1'  asame  rilevò  la  pr«Miua  dello 
poeamoeocoo  ed  in  latti  qnwtl  cui  ^i  ammalati 
BoceombetCoro. 

Il  rìtQltato  K^aerate  di  qaMt«  rloarohe  permette 
di  conchiadere  che  l'asaeaza  di  mloror^alsml  nel 
ucgae  assioara  1'  andamento  benigno  dalla  ma- 
lutit.  1/  immigraiiane  del  mlorubl  nel  eaog'ne  , 
«Mondo  r  oratore,  proviene  dalla  dinunaita  resi- 
eteaca  dell'  organiamo,  e  dallo  anmento  di  vlni- 
l«iiu  dei  batteri.  Bisogna  aggiungere,  quindi,  alle 
MOM  di  morte  abitaalì  nella  pneamonite,  la  eet- 
tleemia  dipendente  dalla  penetraaione dello  pnea- 
moKuco  nel  aangoe. 

Leydsi  ritiene  sia  necedfiario  pressare  quanti 
giorni;  dopo  I'  iaiiio  della  malattia  si  può  oon- 
Btatare  la  presenza  dello  pnenmoooooo  nel  san- 
gue, e  circa  alla  sansa  di  morte  non  erede  ohe 
cesa  sia  differente  da  quello  ohe  si  osserva  al  di- 
faori  di  questa  circostanza.  Si»  che  i  microbi 
siano,  o  non  ,  penetrati  nel  sangue ,  la  morte  è 
sempre  dipendente  delle  tossine  elabarate  da  essi, 
e  per  alt  non  può  parlarsi  di  setticemia  speciale, 

Friikel  erede  che  ì  diplococchi  passano  nel 
MDgae  soltanto  per  dne  cirooatanie;  o  allorquan- 
do l'ammalato  soccombe,  orvero  quando  ealston: 
d«i  follai  metastaaicl.  Sul  rigaardo  ricorda  al- 
cuni casi  clinici  con  osaervaiioni  sperimentali 
personali, 

IfStftilalininn  riferiace  che  In  un  caso  di  pneu- 
nonite  grave  con  sintomi  di  meningite  ,  ha  os- 
servato, oon  la  puntara  lombare,  un  liquido  ohe 
conteneva  numerosissimi  pneamosoooni  di  Fr&n- 
kel.  In  un  caso  di  endocardite  nloerosa,  invece, 
1'  esame  del  sangue  fu  negativo, 

Jacob  chiede  se  Oohn  abbia  praticato  1'  ena- 
meraaione  dei  globuli  biaaehi,  giaoohè  per  iuter- 
patrara  11  passeggio  dello  pneumooocoo  nel  »in- 
gne,  ha  una  grande  importania  il  numero  di  que- 
gli elementi. 

^Cohn  rispondendo  ai  vati  oratori,  ritieaef  che 
se  à  vero  che  la  causa  ultima  della  morte  6  di- 
peodeate  dalle  tosaine  elaborate  dagli  pneumococ- 
chi ,  bis.igna  puro  rioorlare,  che  mantre  il  rias- 
Mcbìmento  di  eesd  è  ostacolato  nel  polmone,  e^- 
sendo  quaai  imprigionate  nella  fibrina ,  non  av- 
viene lo  stesso  nel  sangue,  dove  le  tossine  risie- 
dono, ed  agiscono  direttamente  sul  sistema  nsr- 

D'  altra  parte  le  condiilonìdl  riproduiione  dei 
microrganismi,  sono  più  favorevoli  nel  sangue  che 
Del  polmone. 

Cianoii  congenita,  rsitringlmenta  dell'arteria  poi- 
sanare  con  persistenza  dei  fora  di  B  s  t  a  1 1  o.  Llt- 

tan  presenta  uq»  gioviae^ùa  di  32  anni,  affdcta  da 
eoa  cianosi  molto  proaunsiata,  accompagnata  da 
dispaes,  eardiopalmo,  cefalea,  eoo. 

L'  esame  del  onore,  oltre  la  notevole  ipertrofli 
del  vantticolo  dasi.ro  ,  rileva  un  fremita  ed  nn 
nunore  di  soffio  sistolico  sul  focolaio  della  polmo- 
nue.  £jli  ritiene  che  il  foro  di  Bota  Ilo  non 
dsU>a  «esars  obliterato,  giaaahi  questa  lesione  oo- 


monementa  saole  aooompsgnare  ilrestringìmento 
oongenito  dell'arteria  polmonare;  la  cianosi  molto 
probabilmente  è  la  coosegnenaa  di  nna  dilatulons 
secondaria  dell'  oreochlsta  destra. 

oass  iì  reitrlngimBats  oatganita  dill'  arterlt 
palngsare.  Osstraloh  presenta  un  peata  anatomico 
irnnte  un  casa  di  stenosi  congenita  dell' a r» 
teria  polmonare.  Il  reperto  proveniva  da  nn  uo- 
mo dell'  età  di  IT  anni,  e  si  può  considerare  oome 
prova  che  questa  lesione  oongenlta  può  essere  toU 
Israta  per  alquanto  tempo,  santa  dar  luogo  a  di- 
sturbi oiroolatorl  gravi. 

Uttan  richiama  l'attenslone  su  di  un  altro  easo 
identioo,  ohe  in  vita  non  diade  luogo  a  disordini 
notevoli  della  oiroolaatone. 

Il  tlnigna  d'Oilvar  nella  diagnni  tfagll  aasarianl 

tfsH'aTM  dell'  aarta.  FrSnksl  dimostra  in  ohe  con- 
sista il  segno  d'  0 1  i  V  e  r. 

Fiir  constatarlo,  bisogna  rivolgere  in  dietro  la 
tasta  dall'ammalato  e  sollevare  leggermente  la  la- 
ringe tenuta  stretta  In  oorrispondania  della  oar- 
tilagiae  orlcolde. 

Si  percepisce,  allora,  nna  piocola  scossa  isoero- 
na  03n  la  sistole  cardiaca.  Questo  impulso  provi*- 
n>i  dal  tatto  ohe  il  tumore  dell'  arco  aortico,  es- 
sendo a  cavaliere  del  tronco,  esercita  su  di  questo, 
al  momento  di  ciascuni  sistole,  nna^preasions  cha 
fa  discendere  la  trachea, 

Qarhardl  crede  ohe  il  segno  d'  0 1  i  v  e  r  non 
ia  costante  ;  invece ,  si  deve  dare  nn  maggiore 
valore  alle  oontraaioal  spaamadiche  dalle  ojrie 
vocali  inferiori, 

UlaeradDBl  •Ifllltlchs  dal  duodias.  Osatr^oh  mo- 
stra un  peito  anatomico  oon  ulcerazioni  sifiliti- 
che del  duodeno  proveniente  da  un  uomo  dell'età 
~6  aiai.S  1  poteva  pausare  alla  tubaroolosi  , 
ma  l'autopsìa  dimostrò  ohe  i  polmoni  arano  aaai; 
l'esame  mÌDiosoopioo  confermò  II  carattere  sifill- 
tioo  delle  ulcere  intestinali. 

BenHv$ffna 
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Nev-fork,  13  deoembre  1806. 
L'alattrleltà  In  |lDecalegla  —  Il    SO*  aialvoraario 
della  «eaperta  dall'  anaaleala 

L'sIatIrIdU  la  glaaeoiagla  —  Nella  rlnnlona  della 
So  si  età  elettro-terapeutica  americana  awennta 
rect^ntemente  in  Boston,  si  discusse  a  lungo  snl- 
l'nao  della  corrente  elettrica  per  le  malattie  dalla 
donne. 

Fin'ora  è  stato  quasi  impossibile  eonosasre  11 
bene,  che  questo  metodo  abbia  apportato.  Batu- 
siasti  hanno  dichiarato  ohe  la  corrente  elettrica 
era  capace  di  guarire  qualunque  malattia  dell'u- 
tero ,  e  vi  fa  un  tempo  ohe  credeva  che  que- 
sto metodo  dovasss  soppiantare  la  chinirgia  nsUa 
cura  di  dstta  malattie. 
^Dallo  studio  fatto  snl  diversi   rapporti    a  taU 
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oggetto  tti  vede  chi&ro,  cha  BUmo  sempre  aUo 
■Uh  quo. 

Il  psrioolo  di  un»  oorrente  forte  nel  caao  di 
aapparftsione  della  trombe  e  di  tumori  uterini,  è 
Btftto  pienkmente  riconosciuto  ed  ammesso. 

Nel  casi  dì  fibroma  dell'utero  è  stato  general- 
mente riconoaeiato  coma  inefficace  n  quelli  che 
tua  Tolta  aveTano  gridato  osanna  al  nuovo  me- 
todo, oggi  hanno  dovnto  ammettere  ,  che  nei  sud- 
detti oasi  la  corrente  elettrica  nen  è  altro  che 
nn  agente  palliativo,  solamente  durante  i  dolori 
e  l'emorragia  atte  ad  occorrere  nel  corso  di  que- 
sta malattia. 

Nella  dismenorrea  e  nelle  malattie  dell'  ovaia, 
delIe'Tolte  la  corrente  elettrica  è  stata  di  grande 
giovamento. 

L'  neo  della  corrente  elettrica  peraltro  è  nnn 
specialità  in  sé  stusa  e  per  avere  una  compiste 
riuscita  ci  vuole  studio  ed  esperienza. 

Nelle  mani  dei  dottori  i  quali  debbono  attea- 
dere  ad  nna  pratica  generale,  non  4  di  valore  po- 
li 50*  annlveruri*  della  toaverta  dell'  anesleela 
inAmirloa  —L'antico  antiteatro  ddl'O^p^dab  an- 
nerale di  BasCoQ  ,  dova  50  anni  (a  il  Professore 
Uorton  dimoBlrò  per  la  prima  volta  1'  azione 
dell'etere  nel  produrre  l'anestesia  ,  il  16  ottobre 
decorso,  raccolse  nella  sua  anta  le  più  spiccate 
autorità  nel  mondo  chirurgico  americano  ed  estero. 

Discorai  interessantiseimi  furono  li-tti  dal  U, 
Bnrne7,Welch,Dalton,  Davis,  Mitch  eli, 
Wier,  «co. 

Questa  occasione  fa  ricordare  il  grande  pro- 
gresso, che  la  chirargia  ha  fatto  da  CO  anui  fa 
al  giorno  d'oggi,  e  ss  vogliamo  cercare  la  causa 
di  questo  avansamento  dobbiamo  ks<;riverla  all'a- 
nestesia ed  al  liaterismo. 

L'anestesia  completò  la  chirurgia,  il  liaterìamo 
la  re^e  nn  suoceeso. 

Prima  dol  1816,  solo  i  casi  più  disperati  ai  sot- 
toponevano all'operazione  e  benché  i  ohirargi  foe- 
sero  molto  destri,  operavano  nel  minor  tempo  pOa- 
Bibila,  pure  il  campo  era  abbastanaa  limitato  ed 
Il  risultato  poco  aoilisfai^eate,  Li  STOverta  del- 
l'atere  coma,  anestesico,  produsse  nai.uralmeute  iil 
risveglio  nalla  chirurgia,  e  ra^'j  pi^a^ibili  molte 
operasioni  alle  quali  dapprima  era  una  follia 
pene  are. 

Non  pertanto  la  mortalità  in  sei^ni  to  alle  ope- 
razionteralmmensamente  aumentata  e  nei  grandi 
ospedali  di  qui  e  dì  Europa  la  mortalità  per  e- 
risipela,  gangrena,  tetano  e  aetticemia  in  seguito 
ad  operaiioae  era  di  una  proporzione  spavente- 
vole. Un  grande  ospedale  di  New  York  ai  un 
altro  dì  Londra  furono  completameDia  demoliti  , 
oausa  le  epidemie  delle  sopradetta  malattie. 

Una  porzione  dall'  ospedale  BeUevue.  come  ri- 
salta dai  rappjrti,  restò  chiama  par  diversi  anni 
a  dopo  continuate  dlsinfezioni  venne  riaperta. 

Non  prima  del  1867,  la  scienza  chirurgica  poti 
moBtrarai  al  mondo  civile,  ciiconfasa  dall'aureola 
di  successo,  dovuta  al  Ha  tariamo. 

Paragonando  queste  dna  grandi    sooverte    non 


possiamo  dire  chi  abbia  azreeato  piA  bene  alfa-   - 
manità. 

La  memoria  di  Horton  e  Listar  reatnà 
imperitura  ed  1  loro  nomi  verranno  olalaiAoatl 
tra  t  pi&  grandi  banefottori  dell'umanità,  perebi 
nessuno  potrà  contribuire  pib  ampiamente  nel- 
l'alleviare  le  pene  e  nel  preaervara  la  vita. 
X  da  AoMMl 


n  Ifi  dal  deoorso  daoembra  U  prof.  v.  Bergma 
di  Berlino  feataggìò  il  auo  60*  anno  di  nasoiU. 
Il  Biaisra  degli  itadeatl  aelle  ualnr 
1  A.  Boalook  il  nnmaro  d^li  studenti  onlveraltart  in 
qaeato  aamsetre  fa  di  694,  inoloai  16  ndìtori.  La  fa- 
coltà meJioa  conta  106  atndenti. 

A  Tttbigen  nel  sameatre  in   oorao,  ai  sono  VM  atn- 
denti  oniveraltarl,  dì  cui  220  appartengono   alla   Uà- 

Pw  II  ilabllM  prefaawrala  di  Makti 
A  B.  F  rà  n  k  e  1|  che  ha  compiuto  it  96.  anno  di 
insegnamento,  è  atato  dedioato  no  nnmaro  dativo  re- 
datto dai  SUD  antico  primo  asaistonte  A.  B  o  a  en  be  r  g, 
nel  quale  sono  oontinatl  27  lavori  dei  auoi  paaaatl  e 
preaButi  aoolari  e  di  rinomati  apeoialìati.  Qneato  nu- 
>  b  stato  pubblioato  eome  6.  volnma  •  dall'  A^ 
obiv  far  Laryngologie  tmd  Uhinologie  ». 


OONSUUNZA  LEOAl^ 
del  prof.  aw.  Pietro  Oogllolo 

{OtHopa.  Fi»  Barn  Lorm»  t»}. 

1.  Djtt.  N.  P.  in  A.— Swialo  l'art.  S  della  nuova 
legge,  o,  par  maglio  dire,  del  regio  deorato  U  maggio  - 
'"1,  l'attestato  apeoiala  rilaaoiato  dal  Rettore  por  li 
corso  oomplementera  d' iglens  ha  la  prefbrenia  par  la 
ina  dell'  ufficiale  sanitario.  Ha  nel  caao  suo  nae- 
suno  dei  tra  ha  tale  nuovo  oartifioato  :  valgono  par 
ciò  la  norme  dell'  art.  36  del  Bagolamento  9  ottobre 
1:889,  a  quindi  il  oonaiglio  può  aoegliere  ohi  vuole  fra 
coloro  ohe  abbiano  fatto  <  itndl  apeoiall  e  pratici  di 
pubblica  igiene  >,  Se  ciò  possa  dirsi  dalla  aemplica  aa- 
sialenta  all'nffleio  di  igiene  mnnloipale  di  Napoli  non 
ho  dati  di  fatto  per  riaoiverlo. 

i.  Dott.  0.  0.  in  if.— Sa  U  medioo  di  cui  ai  tratta  « 
niedioo  condotto  del  Comune  ,  il  tatto  che  1'  oapadala 
concorre  nella  spasa  con  consonio  non  taglie  il  diritto 
alla  stabilità,  compiuto  il  triennio. 

0.  Dote.  A,  B.  in.N.—Qt  vi  aono  nel  Comune  parao- 
chi  mediai,  1'  eaaara  oondattato  non  i  alaon  titolo  dì 
preferenza. 


Dotb  HUao.NACClAROM 
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LA  fitFÒ&ltA.  ItBDttiA 


StauuBio.  -  1.  qawtioni  Miwtiflelie  del  giorno.  Sugli 
«atti  dallk  iftpwoloraia  nella  paritoniU  tabweatere 
Ebro»»  aronio».— InflQwu,  djj,  preirioasmil  potere 
M»orbenta  dellk  cavità  peritonede.— SolU  prMUlU 
to«ioità  degU  eaaimi.  — a.  Utotì  originaU.  Ojpe- 
ili*  dai  Pellegrini  ÌDNlipoIl.-Alooiieooniid«r«iioni 
BQ  trentkMtte  ow  ^  antitte  oew»,  pel  dott,  Pmn- 
caieo  tiorretttino,  aUmrgo  ordiaHìo.~B.  leti 
tati  mòdici  Aruoeei.  ietitato  FAatenr  di  Parigi 
(prof.  Boni).  La  morva  e  il  (koÌdo.  —  4.  PraUea 
pediatrica.  —  6.  Pratica  delU  Bemlologia.-*.  Neoro- 
I«fte.  —  7.  Oonoorei. 


OUESTIONI  SQENTFICHE  DEL  GIORNO 

Sogli  effetti  Min  layarolSMla  ■a||t  paritenita  ta- 
hrcotara  fibrata  eraaioa.  E.  Barai.  —  Oggidì  ai  co- 
nosce che  mediante  la  laparotomia  si  rloarano  nate- 
voli  vantaggi  nella  peritonite  tubsroolare,  ma  anoo- 
»  s'ignora  il  measanisino  Ìntimo,  ooq  oni  si  arriva 
t  vineere  tale  rrooaau  morboso,  ohe  in  altra  _ 
di  i  grave  e  restante  ad  ogni  terapia.  Qaeati 
trionfi  aolie  tnberooloal  del  paritonao  al  hanno 
■eltaato  in  qaella  forma,  ohe  ai  danamina  <  aronl 
CI  fibrosa  > ,  mentre  le  altra  dna,  U  €  miliare  aeata* 
B  U  <  nioerosa  oroaiea  > ,  Don  aembraoo  aasoattibili 
di  cnra  ohirargloa.  L'  antera  g'  tntrattiaaa,  ooma 
li  rileva  dal  titolo  del  lavoro  ,  aolla  forma  oro- 
iiica  fibrosa  e  el  propone  di  rispondere  a  dae 
qaeBiti,  OjI  primo  ai  domanda,  ae  la  laparotomia 
coetituisoa  realmente  nn  meua  efSiaoa  di  onra 
delift  peritoDÌM  tnbsteolare  ;  asl  eeoosdo  ei  ehia- 
ds,  per  qnali  oendiaionl  flslo-patologleba,  an  atto 
operativo  ,  obe  non  attacca  ,  o  molto  indiretta- 
men  e,  le  looaliaaaaioni  morboae,  sia  aafficleata  a 
{narirle,  malgrado  la  nota  reaiatenia  loro  in  al- 
tre sedi,  a  meul  terapaatiol,  ohe  bauno  tntte  1* 
■pperenae  di  aaaere  radieali. 

Che  la  laparatomia  ooaUtnIaoa  on  metodo  di 
cura  della  peritonite  tnbereolare,  è  provato  dal 
fitto,  ohe  eopra  86  ea«i  ainora  pubblicati,  non  al 
trovano  die  4  morti,  nei  quali  non  aembra,  ab- 
bia direttamente  Infinito  anll'  esito  l' atto  ope- 
ratorio. In  gniaa  ohe  ai  pn&  dedarra ,  che  la  la- 
parotomia non  i  nn  intervento  molto  grave  e 
^e  rìaponda  fakTorevolmante  nel  massimo  nnmaro 
^  eaaL 

La  spiega  di  qnaato  bum  risnltato  A  atata 
variarnente  data ,  ma  qaalenna  non  nmie  alla 
critica.  Le  varie  teorie  amesse  al  preoceapano  di 
OD  Mio,  o  di  pochi  fatti  aeooadarl,  sabordliiati. 
Goal  sono  da  rigettare,  aaoondo  1'  autore,  la  teo- 
ita,  «ha  at  fbadana  anlla   dictmai«na    del  baoUlo 


I  X.  fl.  i^  l»»l. 


tnberoolara  sotto  l'influensa  di  meaai  aìiol(B  r  a  h  1  ^ 
quelle  ohe  diano  molu  importanaa  alla  preaenaa 
del  liquido  asoitioo (Ileumann,Laaenstein, 
Uader,  Oameron,  Oabot,  Manranga, 
Bromm,  Waobet ,  Lindner  ,  Sftnger, 
WeinstelneVierordt)  e  quella  ohe  ri- 
tiene ,  la  laparotomia  determini  nna  psritonits 
reattiva  ad  andamento  fibro-adesivo  ad  la  eal  le 
aderenaa^  che  si  formarebbvo  in  seguito  alla  o- 
peraaione(£«nig, Sehwara,  Oeooherelli, 
Pio,  Ponoe^  Alazaadroff,  Wheelar) 
stroaaarebbaro  1  nodali  tubaroolari  agiTolandone 
la  soatitaalons  eon  teasnto  fibroso. 

Dai  fatti  measi  In  rilievo  dalla  ollnlos  e  dal. 
I'  anatomia  patotogloa;  crede,  l' autore,  raaionale 
ammettete,  ohe  la  l^arotomia  non  essraiti  al- 
ouaa  aalone  diretta  eantro  11  proMjio  tubercolare 
e  ohe  U  meoeaaians  di  asioae  h  ajaai  oamplaaso 
e  tende  al  duplice  aaopo,  di  sapprimsra  oondiiio- 
ni  patologieha ,  ohe  eomplioans  ed  aggravano 
quella  prlnolpale  e  di  esiltara  p^tentemeots  I 
messi  di  difesa  del  quali  l' organismo  dispone 
nella  lotta  contro  gli  agenti  morbigenl  ed  i  loto 
prodottL  L'  autore  erede,  ohe  la  diatraslone  del 
butteri  e  dei  loro  prodotti  fossa  la  ooaaegaeua  dell  » 
irritaalona,  ebs  gli  agiati  filini  (lambiamsaci  di 
temperatuta,  paistraiioua  di  aria  e  di  lusa,  ee:.) 
ed  il  trauma  meManico,f»nno  risentire  sopta  una 
msmbtana  sierosa  ooA  ausoattibila,  ooma  11  peri- 
toneo. Infatti  gli  eaparimanti  flaora  pratisati  , 
(Nannotti  eBaoIooohI, Kiaahsnsk;, 
Oatti,  Oasinari,  Stohagoleff)  par  la 
diffiioicà  di  loaaliBBirs  la  Infasions  al  solo  peri- 
toneo, non  illuminano  la  questiona.  L'antoie  pro- 
va poi,  eome  nel  peritoneo  esistano  della  oandi< 
tioal  ttilologlcha,  la  quali  aumentano  la  resisten- 
sa  eontro  la  infesioue  tubarjolare,  el  in  quei» 
oondiaioni  trova  appunta  agli  la  chiave  della  b> 
iasione  d all'i mp arcante  quaaita.  lafatti  il  pariti 
neo  h  suBoettibilisaimo  a  qualunque  irritaaione 
per  la  sua  rissa  provvista  di  nervi  e  di  vasi 
sanguigni,  ma  reigisae  pure  proatamante  ed  in- 
tensamente. Si  r  irritaaione  al  mantiene  oontl- 
nna,  si  ha  una  reaalone  Infiimmatorla  assai  ao- 
spione  con  oonaeguants  lenoooitoai  Infiammatòria 
intensa,  abbondante  mlgraaione  leacooitarla  a  di 
elementi  embrionali,  1  quali  fatti  oostltuleoono , 
secondo  il  parare  dell' anbora,  i  maiii  di  difeaa 
contro  la  infaaione  tubjroolard,  I  quali,  come  bju 
imprende,  sono  aumantati  dalla  laparotomia  , 
che  provoca  una  irritaaione  pib  intensa  (  Àr^ti- 
vh  itaHanadi  OfinJM  assaìon;  pnntau  lU,  IBtfi  }. 
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Indusnza  della  pressione  sul  potere  anorbeirte 
della  nvità  peritoneale.  Hamburg» ,  dopo  »vere 
«tadiato,  in  un  prpwdcnte  lavoro  ,  qnall  Bono  le 
oondiiioni  che  nccoinpegoano  11  meccanismo  del 
ri&SBOtbimento  oelU  cavitA  addominale,  si  è  pro- 
posto di  ricercare  se  1'  aumento  della  pressione 
d^l  liquido  destinato  ad  assera  riaseorbito,  favo- 
risca il  paesaggio  di  esso  nella  caviti  addomi- 
nale. L'  esperienza  olìnioa  dimoetnt  ohe  la  qoe- 
stione  pa&  esser  risolata  affsrmativamente,  •  di- 
fatti, è  risaputo,  che  per  favorire  nn  riaseorbl- 
meato,  si  pratica  comunemente  l'applioaslone  di 
una  faacfatnra  compressiva.  Ha  nessuno,  per  quan- 
to è  a  cODoscenaa  dell'autore,  ha  cercato  di  stabi- 
lire sperimentalmente  il  rapporto  ohe  esiste  tra 
la  pressione  ed  il  riBasorblmento. 

Da  qneste  ricerche  si  pDÒ  stabire,  che  il  rias- 
sorbimento di  un  liquida  versatosi  nella  cavità 
addominale  è  favorito  dall' an mento  della  ptes- 
•lone  intra-add  orni  naie.  3a  ad  an  oonlflio,  in  cai 
è  stato  legato  il  canale  toracico,  ai  prodaos  una 
pressione  idrostatica  di  9  eentimstri,  la  quantità 
di  cloruro  dì  sodio  al  9  *[oo  che  può  esser  rias- 
sorbita è  equivalente  a  SK  centimetri  cnbl  ,  e 
■e  la  preasiane  raggiunge  ì  14  centimetri,  la  quan- 
tità di  liquido  riassorbito  A  quasi  il  doppio,  cioè 
S2  centimetri. 

Però  occorre  notare  che  non  bisogna  oltrepai- 
sare  eerti  lìmiti  ,  oltre  ì  qnall  il  riassorbimento 
diviene  meno  attivo. 

Anohe  i  risultati  ottenuti  con  esperienie  ese- 
goite  per  mezzo  di  membrana  omogenee  artifi- 
ciali, confermano  quelle  conclaaionl,  dimodoché,  ri- 
tenendo che  il  riassorbimento  da  parte  dei  vasi 
sanguigni  si  effettui  in  virtù  di  un  semplice  mec- 
canismo fisico,  la  teoria  di  Hei  d  e  nh  a  i  n-Or- 
low,  che  considera  il  riassorbimento  come  nn 
processo  vitale,  verrebbe  ad  asaere  infirmata. 

Inoltre,  la  determinazione  della  pressione  san- 
guigna mostra  che  la  pressione  intra- peritone  ale 
ha  ana  inflnensa  sulla  corrente  sanguigna,  Quan- 
do  la  pressione  à  moderatamente  aumentata  ,  le 
contrazioni  più  energiche  del  onore  sono  capaci  di 
vincerà  la  resistenza  incontrata  dalla  oorrente 
Bangnigna,  ma  se  la  pressione  ìntra<addomlnale 
aumenta  considerevolmente,  la  fona  del  onore 
non  è  più  bsstevolf ,  ed  esso  rieeve  meno  sangue 
che  in  coudizioni  normali.  In  qnestl  oasi  la  pres- 
sione arteriosa  si  abbassa. 

Producsndo  in  bu  piccolo  oonigllo  ana  pres- 
sione intra-add  orni  naie  di  Ai  oenijinetr)  di  liquide 
(  solasione  di  olornro  dì  aodio  al  Q^oo  i  ^  M'* 
teute  sanguigna  diviene  ood  debole  ohe  Ut  prea- 


sione  nella  carotide  discenda  da  90  a  U  mllU- 
uietri  di  mercurio  e  1'  animale  soooombs  rapida- 
monte. 

Le  asperiense  dell'autore  comprovano  un  fatto 
iB  conosciuto  dai  clinici ,  che  dopo  1'  eattaaione 
una  piccola  quantità  di  liqnido  patologico  sot- 
to alta  pressione,  la  restante    parte    del    liquido 
si  riassorbe  rapidamente.(AM»a  de  Jf<ìd«etfW,  n.  13, 
1896). 


Siila  prewaU  toMleltà  4e|ll  eszini.  0.  Fennl 

in  altri  suoi  lavori  ha  dlmoatrato  che  la  pepsina 
la  tripsina,  la  ptialina,  ecc.,  steriliaaaU,  non  hanno 
proprietà  toegiche. 

Intanto  nltimamente il  Eionka  ha  eeroato  di 
provare  la  tossioità  dei  fermenti. 

Alle  osservaaionl  di  questo  antore,  il  Fermi 
oppone  qnanto  segue:  gli  eBpsrìm enti  del  Klonka 
furono  esegai  ti  con  enslml  non  sterili,  mescolati 
cioè  a  sostanze  estranee  ignote.  Eloakainreee 
di  alare  enaimi  energiel  animali,  come  qnelli  ora 
citati  ,  adoperò  un  infuso  di  fermento  ricco  di 
proteine,  pirotossine,  contenenti  saccaromiceti,  mi- 
crobi con  1  loro  prodotti,  eco. 

La    proprietà  e  la  composiaìone  dei    preparati 

invertina,  sono  diverso  da  quelle  della  pepsina, 
cripaina,  eco. 

Il  semplice  aumento  della  temperatura  provo- 
cato negli  animali  da  esperimento,  non  basta  a 
provare  che  le  sostanae  iniettate  sono  tossiohe. 
Esistono  centinaia  di  mÌerorg»nÌsmÌ  di  diversa 
upeoìe,  che  formando  cultore  con  1-S-t  eniimt , 
hanno  aloana  proprietà  tossica  ;  ìnTcoe  ci 
tono  molte  altre  specie  batteriche,  Is  cui  cnltnre 
sono  tossiche,  ma  prive  di  fermenti. 

Le  proprietà  specifiche  d«lla  ptialina  e  della 
diastasi,  dell'In  ver  tlna,  ecc.,  non  sono  atte  a  spie- 
gare la  loro  azione  tossica  sulle  cellule  e  sulle 
Bosianie  albuminoldi  dell'organismo. 

La  ptialina  j  la  pspsina  e  tatti  gli  enzimi  del 
pancreas  e  dell'  inteatlno,  circolano  ,  nelle  condi- 
zioni ordinarie  nell'organismo  ,  stanno  attaccate 
agli  albuminoldi  e  vengano  lentamence  eliminate, 
eppure  finora  non  è  stato  osservato  alcun  f.tto 
di  antointoasieaaione  per  opera  di  eniimi. 

Iniettando  1-3  grm,  al  giorno,  di  enslml  attivi 
sterilizzati  ad  un  animale,  per  la  durata  di  una 
settimana,  non  si  manifesta  alcun  sintonia  d' in- 
tosai oaaione. 

Kionka  risponde  a  questa  pabblicasione  del 
Fermiffacendo  osservare  ohe  egli  ha  adoperato 
per  leene  rlcerohe  euiimi  steriliisatl> Inoltre ohtf 
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gli  fsptrimami  bui  dal  Fermi  con  U  tripsina  e 
IipgpBina  non  posaoDO  addarsi  ooDie  prova  contro 
U  toasìcità  dei  farmanti ,  perchè  biacgoa  leoer 
presente  che  questi  f.»riDenti  animali  Miatono 
no nnal mente  nell'orgiinisDio,  a  qoiudl  i  poaaibile 
che  in    qaeato  essi  Abbiano  prodotto   oda  specie 

IhQq»,)!  Fermi,  a  dimoitrare che  U  iBTertina 
non  ha  «sìone  tosale*,  aff^-rm^  ohs  molti  dei  mi 
ucr^nitimi  producano  fermenti,  e  malgrado  clA 
il  loro  cai  tare  non  sono  toBsich«.  AciA  il  Elonka 
abbietta  che  tali  cnltare  conteDgOBO,  forse,  mini' 
me  quantità  di  fermento.  Del  resto  non  abbiamo 
ucora  alcun  metodo  per  preparare  i  fermenti 
ilio  etata  paro,  e  quindi  è  impossibile  per  ora 
fime  la  determinaiioDe  qua^ntitatlTa  (  Datltcìte 
mtdterniKAe  Woc/itnichrìft,  n.  61,  1896  }. 

De  Oraaia 


LAVORI  ORiaiNAU 

OtrtDALi  tm  PscLEoaiKi  in  Nimu — ALOUNB  GON- 
SIDEBAZIONI  SU  THENTASETTK  CAtìI  DI  Btl- 
TUBA  OSSEA,  pel  dottor  F  a  *"ob»oo  Boibib- 
Tiaochirargo  ordioario. 

Li  moderna  cbirorgìa,  resa  ardita  dagli  «ia- 
ti, che  le  vengano  dall'antìMpbi  e  dall'  uepù  , 
ricorre,  sempre  cbe  speciali  oondiiioni  lo  liohieg- 
gcno,  alla  sntara  ossea,  nulla  temeado  pift  ohe 
nsa  frattura  da  sottocatane*  divenga  eapoeta  , 
D  che  debba  correggare  te  tristi  ooiisega«iue  di 
una  frattura  mal  oonsolidata. 

Nel  periodo  di  circa  cinque  anni  ho  avnto 
l'agio  di  eeegnire  nell'  ospedale  dei  Pellegrini 
in  Napoli,  trentasette  Tolte  la  satara  osaea,  cioè 
b  otto  casi  per  fratture  sottocutanee  irriduci- 
bìli  ad  incoercibili,  ventiquattro  volte  per  frat- 
tnreeepoete,  qnattro  per  pseado-artrosi  ed  nna  per 
ODO  speciale  ralle  deforme  del  cnbìto. 

Fratttat  Mottocuianee  irriducibili  ed  iacoereibi- 
II— Constatata  una  frattura,  la  cara  si  sinte> 
tiua  nella  riduEÌune  dei  frammenti,  se  vt  A  Bpoata- 
mento  e  nel  mantenerli  ridotti  per  un  certo  tem- 
po. La  rìdatione  però,  se  è  neoesaaria  in  alcuni 
casi,  rìeece  alle  volte  iantile,  oome  può  essere 
dannosa  in  altre  circostanze.  Hi  spiego  :  data 
ana  frattura  senza  spostamento  o  lisvissìmo,  a 
che  scopo  eaegnire  manovre  di  ridasione?  E  daa- 
noea  poi,  qnando  si  hanno  a  onrare  alcune  frat- 
tore,  in  oui  nel  momento  del  trauma  vi  è  stato 
iDcaieamento  dei  frammenti,  oome  in  quell«  ex- 
t   tr&-tapmlari  del  oollo  del  femore,  poiché  in  que- 


ste lesioni  la  rìdoaione  sposta  i  frammenti  e  ai 
pDÒ  andare  incontro  ai  perìcoli  di  sua  manoaift 
oonsolidadone  della  frattura. 

Fatta  ecoeiione  di  qneaU  oasi  ,  la  rìdniiwis 
é  neoeesaria  e  biac^na  ohe  sia  eseguita  in  modo 
ohe  la  frattura  oonsoU  dandosi  faccia  possibil- 
mente conservare  alla  leva  ossea  la  sna  nor- 
male direiione:  essa  iu  aloone  fratture  è  facile 
ftd  .ttenerai,  come  in  altre  fr  diflioile,  riuMcndt^ 
impoBsibile  infine  in  alcuni  speciali  oasi. 

Un  quesito,  ohe  si  sono  Eatti  i  ohfrurgi,  inoo 
minoiando  da  Ippocrate,  è  stato  quando  bi 
sogna  rìdarre  nna  frattura  essendo  alenai  prò 
pensi  a  farlo  nei  primi  momenti,  altri  nei  gior- 
ni oonseontivi  all'avvenuta  lesione. 

Qui,  oome  in  generale  in  tutto  ciò  ohe  riguarda 
la  nostra  arte,  non  bisogna  avere  idee  assolute 
e  la  pratica  intelligente  detterà  al  chirurgo , 
quando  bisogna  intervenire  immediatamente  alla 
lesione  per  la  ridnsìone,  o  ritardarla  di  qnalohe 
giorno. 

Oome  princìpio  generale,  bisogna  ridarre  e 
presto,  specialmente  quando  vi  è  molta  obliquità 
dei  frammenti  e  possoa  questi  irritare  le  parti 
circostanti,  provocando  ora  spasmi  mnsoolari,  ora 
comprimendo  tronchi  nervosi  od  offendendo  vasi 
sanguigni,  e  finalmente  quando  ano  dei  fram- 
menti minaociasBB  di  ferire  le  parti  molli  dal- 
l'interno all'esterno,  rendendo  le  fratture  da  sot- 
tocutanee esposte. 

L'aspettazione  è  giosticata,  quando  la  frattura 
è  avvenuta  da  vari  giorni  e  l'arto  A  infiammato; 
in  questi  infermi,  per  la  tumefasiooe  dei  tessuti, 
à  difficile  farsi  nn  oonoetto  esatto  del  sito  dei 
frammenti  per  poterli  ridurre  e  la  manovra  di 
riduEtone  può  anmeutare  l'irrìtaziona  dei  tessati: 
stessi;  in  quei  oasi  il  chirurgo  è  in  obbligo  di  met- 
tere in  pratica  la  pi&  scrupolosa  antisepsi,  pra* 
ticare  qnalohe  inoiaone,  se  la  granle  tumsfa- 
tione  dei  tessuti  molli  minaociasae  la  loro  vita- 
lità ed  immobilÌBiare  l'arto  in  nn  semioanale  vi- 
gilando fino  a  ohe  ogni  pericolo  di  oomplioanaa 
esista.  Scomparsi  questi  fatti  irritativi,  la  ridu- 
zione si  rende  possìbile  e  si  può  applicare  al- 
lora uno  apparecchio  solido. 

La  ridaaiooe  dei  frammenti,  può,  alle  volte, 
pressutare  difficolti,  ohe  sono  rappresentate  dal- 

contraiioni  masoolari,  contro  le  quali  possono 
fallire  gli  bIìtzì  più  violenti  e  meglio  diretti- 
Si  può  ottenere  allora  la  ridasione  in  due  modi, 
secondo  ohe  si  preferisce  di  eseguirla  subito  o 
gradatamente. 

Quandolo  spasmo  mnsoolare  ha  resistito  «itenta- 
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tiyi  ordinari  e  ben  eondoiii  di  ridanone,  per  vince- 
re  la  oontrasione  mnacolare  si  può  dare  all'arto  una 
poeisione,  la  quale  attenni  possibilmente  gli  ef- 
fetti della  conttaaiono.  Per  questa  posisione  gli 
autori  sono  stati  d'acoordo  per  Parto  superiore  e 
la  flessione  più  o  meno  pronuniiata  dell'avambrac- 
cio sul  braodo  è  l'attitudine  generalmente  scelta. 
Per  l'arto  inferiore,  alcuni  vorrebbero,  che  la 
posisione  preferita  sia  la  flessione  ricordando  che 
fissa  è  quella  di  riposo  per  eccellenza,  che  prende 
ognuno  istintivamente  durante  il  sonno  ,   e   fu 
P  0 1 1,  specialmente,  ohe  nel  decorso  secolo  diede 
l'indicazione  netta  e  precisa  per  farla  accettare. 
Questo  precetto  fu  da  altri  criticato  col  dire,  che 
se  la  flessione  dell'arto  era  una  posisione  di  ri- 
poso pei  muscoli  della  regione   posteriore   della 
coscia  e  della  gamba,  metteva   dall'  altra  parte 
in  oontraiione  quelli  anteriori,  e  però  preferirono 
la  posizione  estesa. 

Broca  riusci  a  vincere  lo  spasmo  muscolare 
comprimendo  l'arteria  principale  dell'arto.  Que- 
sta oBservaziene  è  cosi  riferita  daSpilmann(l): 
«  Un  uomo  di  49  anni  fu  condotto  recente- 
mente nel  reparto  di  Broca  all'  Hòpital  de 
la  Pitiò,  con  frattura  delle  due  ossa  della  gam- 
ba. Per  quanto  fosse  stato  portato  un'ora  dopo 
l'accidente  ed  in  buone  condizioni ,  presentava 
egli  una  contrazione  talmente  violenta  e  dolo- 
rosa, che  sarebbe  stato  impossibile  muovere  o 
spostare  l'arto  per  metterlo  in  un  apparecchio. 
Forse  questa  contrattura  era  in  rapporto  con  l'al- 
coolismo  accentuato  di  questo  individuo,  che  ogni 
di  beveva  da  S  a  4  litri  di  vino,  sopportandolo 
bene.  Comunque  fosse ,  Broca  ebbe  V  idea  di 
comprimere  la  femorale:  quasi  immediatamente 
vi  fu  un  sollievo,  poi  i  muscoli  si  rilasciarono  e 
si  potè  facilmente  maneggiare  P  arto  :  cosi  fu 
applicato   l'apparecchio   ad   arto   assolutamente 

indolente. 

In  seguito  si  dovette  rimuovere  Papparecohio, 
ed  essendosi  riprodotta  la  contrattura,  fu  di  nuo- 
vo praticata  la  compressione  sull'arteria  con  suc- 
cesso ». 

Questa  compressione  però  costituisce  un  mezzo 
ben  dubbio  e  quasi  abbandonatOi  ed  oggi  si  ri- 
corre all'  anestesia  generale  con  P  etere  o  con  il 
cloroformio,  oppure  alPestensione  continua  ela- 
stica o  con  i  pesi. 

L'anestesia  dev'essere  adoperata  sempre  che 
la  riduzione  si  impone,  deve  essere  spinta  fino 
alla  risoluzione  completa  muscolare  e  durante  la 

(1)  Dict:  encyol.  pag.  69,  seria  4»,  t.  IV. 


narcosi  si  deve  immobìlizsare  l'arto  e  lo  stato 
anestesico  del  paziente  si  deve  continuare  fino 
a  quando  l'apparecchio  possa  resistere  ai  movi- 
menti prodotti  dalle  contrazioni  dell'  arto  frat- 
turato. 

In  altri  casi,  e  propriamente  quando  i  mu- 
scoli sono  contratti,  ma  in  minor  grado,  si  può 
ricorrere  alla  trazione  continua  elas^iioa  o  ooi^  i 
pesi,  che  stancano  i  mqpcoli  ed  entrano  in  uno 
stato  di  risoluzione,  non  opponendo  più  resistenza 
alla  ridufione  dei  frammenti.  Questo  metodo  di 
cura,  d'altronde  non  è  destinato  solo  alla  riduzione, 
ma  costituisce  un  ecceU^nte  metodo  di  oontenaione 
e  cura  delle  fratture. 

Infine  per  prevenire  il  ritorno  dello  spasmo 
musoola^,  quando  esso  è  caduto  ad  un  messo 
qualunque,  ^  ntile  somnÙJipListrivct  PfT  alowi  gj^rr 
ni  Poppip  od  il  bromuro,  associato  al  cloralio. 

In  alcuni  casi  speciali,  però,  la  riduzione  noa 
paò  oMenMsi  oen  i  mem  esposta,  •  b(4o  aprendo 
il  focolaio  della  frattura  e  ooo,  l'intervento  di- 
retto sai  frammenti  si  possono  evitare  le  dan- 
nose conseguenze  di  un  callo  deforme  o  di  una 


Una  delle  condizioni  più  frequenti,  cha  rende 
una  frattura  irreducibile,   è   Pinterposizions   dì 
parti  molli  fra  i  frammenti:  alle  volte  essi  sono 
poco  allontanati  fra  loro,  però  il  loro  immediato 
contatto  è  impedito  da  tessuti  molli ,  come  apo- 
nevrosi,  fasoetti  dì  fibre  muscolari,  tendini:  altre 
volte  sono  considerevolmente  allontanati  ed  uno  od 
ambo  i  frammenti  possono  essere  impigliati  nelle 
parti  molli,  come   in  una  bottoniera.  U    T  Il- 
la u  z,  giustamente  dà  molta  importanza  alla  esi- 
stenza di  fibre  muscalari  fra  l'estremità  oesee 
fratturate  e  facili   a  trovarsi  specialmente^/'  in 
certe  ossa  lunghe,  femore  ed  omero,  i  quali  sono 
da  ogni  parte  ingnainati  da  fibre    muscolari  a- 
derenti  aUa  loro  superficie  :  questa  fimbria  mu- 
scolare agisce  non  solo  some  corpo  estraneo  op- 
ponendpii  <d  contatto  immediato  fra  i  due  fram- 
menti, ma  eziandio,  per  la  sua  natura  musopla- 
re,  determina  senza  dubbio  frequenti  con  trasio- 
ni, che  mantengono  divaricati  i  frammenti.  Per 
questo  autore  è  la  trasforiAazione  di  questo  tes- 
suto muscolare  in  fibroso ,  che    costituisce    una 
delle  frequenti  collisioni  anatomiche  per  la  pseu- 

doartosL 

In  altre  fratture  esiate  nel  focolaio  della  W 
sione  un  grande  espandimejato  di  Sioague  ,  cha 
impedisce  Pawicinamento  dei  frammenti  e  dir 
sturba  il  picoceaM.di   neoformaaiane  del  caUo  ; 
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per  q^eatt  speciale  ooodiaion»,  «ut  core  energica 
i  iadintft,  •  É'ìmpoDM  apooiftlmente  qoKodo  sal- 
l'uto  fi  emstono  delle  lesioni  di  continao  delle 
pvti  mdli,  uohe  •empiici  edooriuioni,  potendo 
ma  eoBtìtnire  Ik  porta  di  entrata  dei  germi  in- 
iettÌTi ,  ohe  «rriTati  nel  focolaio  della  frattara 
p«  le  oondìiioni  favorsToli  arrecate  dal  tranma, 
Ti  poBBOQO  far  Bvilnppare  no  prooes«>  aettìoo  oon 
gnn  danno  del  porero  inférmo. 

L'intervento  craento  è  rioMeato  ancora  nelle 
frattvre  dei  capi  articolar),  ove  per  peonlìari  po- 
linme  dei  firammenti  non  ei  pnA  ottenere  la 
ndniiona  ed  anche  ottennta  oon  adatte  mano- 
Tre,  Io  epofltamento  si  rinaova  facìlmeate:  altre 
Tolte  vi  A  frattara  e  Inasaaione  dvl  frammento 
utieolare,  ohe  pnò  premere  sni  tesanti  peri-ar- 
ticolan  e  farne  cattivo  govrrno.  E  se  anohe  da 
qneste  fratture  si  ottenga  la  ridniione,  per  a- 
Terne  la  coosoUdasione  bisogna  oondannare  l'arto 
■d  una  tanga  immobilità  e  ginstamente  Pfeil- 
•eheider  nell'  nndcoimo  congresso  chirurgico 
tedtsoo  faceva  notare  ■  ohe  la  langa  immobilità 
in  sai  l'arto  viene  teonto,  condoce  si  alla  gaa- 
hgione,  ma  residnando  gravi  disturbi  fnniio- 
uU  dell'arti  col  aiione,  talora  persistenti  >. 

A  proposito  di  queste  speciali  fratture,  piacemi 
ricordare  nn  oaeo  felicemente  operato  dal  mio  e- 
gngio  collega  dottor  Nicola  Furgiuele  (1). 
TrattKvasi  di  un  ragaiso  di  12  anni  ohe  cadde  bat- 
tendo snl  snolo  oon  la  palma  della  mano  deatra 
■  braccio  disteao  :  l'esame  obiettivo  faoea  rild- 
Tue  abdusione  discreta  del  braooio  destro,  1'  a- 
Tambraocio  semiflesso  ed  in  aemipronaxioce  ,  la 
trtloalwone  del  gomito  era  alquanto  deformata 
nel  MDSo  antera- posteri  ore,  notandoti  in  avanti 
al  all'esterno  del  mcEso  della  piega  del  gomito 
nua  sporgenia  acuminata  ohe  sollevava  le  parti 
Duelli  B0|ffas tanti. 

Siportato  uno  esame  partinolereggiato  sall'ar- 
tìcoliiione  del  gomito  si  rilevava  la  soomparsa 
normale  dell'epicondilo  esterno,  il  quale  era  spo- 
<te,ti>  in  avanti  col  sno  condilo  e  minacciava  di 
perforare  i  tessuti  molli,  e  d'altra  parte  il  radio 
en  lassato  in  dietro  ed  in  faori. 

Einseita  vana  la  ridniione  sotto  il  cloroformio, 
li  procedette  all'  artrotomia  e  si  rinvenne  una 
fnttara  obliqua  dall'alto  in  basso  e  da  fuori  in 
dentro,  cominciava  circa  nn  cm.,  al  disopre  del- 
l'epieondilo  ed  interessava  il  suo  condilo  verso 
^'attacco  alla  troclea.-  il  piccolo   frammento  era 


rotato  intorno  al  stto  asse  trasversale  e  portata 
in  basso  ed  in  avanti ,  mentre  la  pasta  attrae 
vergava  l'aponevrosi  antibrachìale;  posizione  que- 
sta che  insieme  all'aaione  dei  mnscoli  epioondi- 
lei  dava  ragione  dell'  ostacolo  alla  ridoaione  in- 
cruenta. Si  procedette  alla  sutura  os>ea  non  pò- 
tendo'dìveraamente  mantenere  incoatatto  i  fram- 
menti, spostandosi,  per  la  obliquità,  molto  &oil- 
mente. 

Il  decorso  post-operetìvo  fu  normalissimo,  tanto 
che  dopo  35  giorni  l'Infermo  IbsoìA  l'ospedale  p» 
tendo  eseguire  tutti  ì  movimenti  oon  1'  artìoO' 
lai  one  del  gomito. 

Accennate  summariame  nte  le  oondiiioni  pifk 
frequenti,  nelle  quali  si  è  obbligati  ad  nn  in- 
tervento energico  sulle  tratture  sottocutanee , 
esporrò  in  un  modo  ooucieo  i  casi  clinici. da  me 
osservati. 

Oaorv.  /.* — Giuseppe  Niootera  ,  da  Hariglia^ 
no,  di  anni  70,  riporta,  il  28  agosto  189S,  frat- 
turo del  femore  sinistro;  gli  venne  applicato 
un  apparecchio  solido ,  ohe  rimosso  dopo  un 
mese  f<è  trovare  la  frattura  sema  alcun  accenno 
a  neoformasione  del  callo.  Si  presenta  all'ospe- 
dale dei  Pellegrini  verso  i  primi  giorni  di  ot- 
tobre: si  osserva  una  frattura  molto  obliqua  del 
femore  sinistro  con  interposizione  dì  parti  molli 
fra  i  frammenti. 

Riuscita  vana  la  ridniione  sotto  la  narcosi 
cloroformica  e  premurato  dallo  inferido  ad  es- 
sere operato,  che  qnantanqne  settantenne,  è  di 
forte  ooetituiione ,  il  9  ottobre,  previa  la  piA 
scrupolosa  antisepsi  ed  asepsi  si  arriva  sul  fo- 
colaio con  nna  incisione  esterna  e  si  rinviene 
tra  i  frammenti,  fasoetti  di  fibre  masoolari,  che 
impedivano  il  contatto  fra  i  due  eatremi  della 
leva  ossea  soontiuuata  ,  e  costituivano  la  eausa 
maggiore  dell'irrednoibilità  della  fratta».  Incisa 
qnesta  fimbria  muscolare,  mediante  le  solite  ma- 
novre di  estensione  e  contro,  estensione,  si  met- 
tono in  contatto  i  frammenti,  praticasi  nn  foro 
col  trapano  sn  ciascun  frammento,  a  traversoil 
quale  si  passa  un  filo  di  ferro  steriliisato,  chesi 
attorciglia  dopo  averlo  fatto  girare  intorno  ai 
frammenti:  sutura  dei  muscoli  e  della  onte.  De- 
corso asettico  ed  apirettico  :  il  filo  metallico  re- 
stò incapsalato.  Si  ottenne  un  callo  sotidisBimo; 
l'infermo  fu  dimesso  il  18  gennaio  1894. 

Ossero.  //.»— Carmine  Finto,  da  Oifone,  d'an- 
ni 40,  viene  ammesso  all'ospedale  il  9  settembre 
1893  oon  frattara  molto  obliqua  della  tibia  de- 
stra :  esistono ,  anche  ìn  qneato  infermo,  fra  i 
frammenti,  parti  molli:   si  oloroformiiaa    a   non 
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ii  può  ottenere  la  ridnsione.  Il  di  11  settembre,  I 
due  giorni  dopo  dell'ammisaione,  si  mettono  allo 
Booperto  1  frammenti,  si  trovano  fra  essi  lacinie 
di  aponevroei  e  fibre  masoolari:  satura  metallica 
con  filo  di  ferro.  Decorso  asettico:  il  filo  metal- 
lico restò  incluso  nella  neoformazione  del  callo; 
è  dimesso  gaarito  il  di  11  novembre  1893. 

Otierv.  IIL^ — Vincenzo  d'Inverno,  di  anni  60, 
da  Maddaloni,  riporta  il  28  febbraio  1894  una 
frattura  della  tibia  sinistra  verso  il  suo  terso 
inferiore:  gli  si  applicano  inutilmente  gli  appa- 
recchi gessati. 

Trascorso  pi&  di  un  mese  dall'  avvenuta  le- 
sione, viene  ricevuto  all'ospedale  e  si  constata 
una  frattura  molto  obliqua  della  tìbia  sinistra, 
8<^  medio,  con  nessuno  accenno  a  neoformazione 
di  callo:  il  contatto  immediato  tra  i  frammenti 
è  impedito  da  tessuti  molli. 

Egualmente  che  per  i  casi  precedenti  si  met- 
tono a  nudo  le  estremità  ossee,  si  reseca  la  pun- 
ta di  quella  superiore,  che  è  molto  acuminata  e 
minaccia  di  perforare  la  pelle. 

Sutura  metallica  con  filo  di  ferro:  decorso  nor- 
male. 

Al  45®  giorno  dall'atto  operativo  sulla  linea 
di  sutura  della  pelle,  comparisce  un  bottone  di 
granulasione,  che  ricopre  il  filo  metallico,  ohe  si 
estrae.  L'infermo  lascia  l'ospedale  gnarito  alla 
65*  giornata. 

OaMTV.  77^.— Pietro  Mortine,  da  Trani ,  di 
anni  15,  viene  ricoverato  il  18  giugno  1894  per 
frattura  della  gamba  sinistra:  il  frammento  su- 
periore della  tibia,  molto  acuminato,  minaccia  di 
perforare  la  cute;  si  constata  pure  frattura  del 
perone ,  avvenuta  circa  8  centim.  più  sopra  di 
quella  della  tibia.  Con  la  narcosi  cloroformi- 
ca  si  tenta  inutilmente  la  riduzione,  dome  era 
di  necessità,  si  procede  alla  sutura  della  tibia  e 
del  perone  con  fili  di  ferro:  il  perone  presentava 
UDO  spostamento  dei  frammenti  secondo  la  lun- 
ghessa.  Decorso  post  operativo  asettico:  i  fili 
metallici  restano  incapsulati;  Tinfermo  è  licen- 
ziato, perchò  guarito,  il  9  agosto  1894. 

Otmrv»  F.* — ^Francesco  Valentino,  di  anni  28, 
da  Mardanise,  presenta  una  frattura  molto  o- 
bliqua  della  tibia  nel  suo  terzo  inferiore,  irredu- 
cibile. Proceduto  alla  cura  cruenta,  si  trovano 
parti  molli  fra  i  frammenti:  allontanamento  di 
questi  e  resenone  della  punta  del  frammento 
superiore. 

Sutura  metallica  con  filo  di  ferro  il  6  giugno 
1895:  deoorso,  normale;  il  filo  metallico  viene  in- 


capsulato. Lascia  l'ospedale  guarito  il  21  luglio 
1895. 

I  tre  casi  che  seguono  appartengono  alla  cla- 
vicola, la  quale  più  di  qualunque  altro  osso,  pre- 
senta spostamenti  difficili  a  correggersi,  e  la  de* 
formità,  che  quasi  fatalmente  deve  seguire  alla 
lesione  se  è  alle  volte  sopportabile,  in  altri  oasi 
tutto  speciali,  si  è  in  dovere  di  intervenire  per 
evitare  gravi  deformità  o  rimediare  a  compli- 
canze della  frattura. 

{fùnUmua) 
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Iitltato  Pasteurdi  Parigi  (prof.  RotO). 

La  morva  e  II  feo^olno 

La  morva  attacca  principalmente  i  cavalli,  ma 
può  essere  comunicata  accideo talmente  air  uomo 
e  ad  altre  specie  di  animali. 

Si  designa  sotto  il  nome  di  e  morva  »  quando  at- 
tacca gli  organi  interni  ,  le  fosse  nasali  special- 
mente, sotto  il  nome  di  e  farcino  »  quando  attacca 
unicamente  gli  organi  esterni.  Il  farcino  è  dun- 
que una  manifestusione  cutanea  nell'  nomo  e  nel 
cavallo  della  morva. 

La  morva  paò  essere  acuta  o  cronica. 

La  morva  acuta  s'  accompagna  a  febbre  alta  , 
la  temperatura  si  eleva  a  iv^  e  anche  a  42^  un 
liquido  sanguinolento  scola  dalle  narici  del  ea- 
vallo. Alle  volte  si  possono  scorgere  delle  pustole 
sulla  mucosa  delle  narici,  specie  quando  sono  si- 
tuate un  pò  in  avanti,  in  modo  da  essere  aooes- 
sibili  alla  vista,  pustole  ohe  si  trasformano  pre- 
sto in  ulcere.  Una  dispnea  notevole,  accusa  i'  in- 
vasione della  malattia  nei  polmoni;  si  producono 
facilmente  dei  versamenti  pleurali  e  articolari;  la 
morte  sopravviene  rapidamente. 

La  morva  cronica  è  la  forma  più  frequente. 
Essa  è  oaratterizaata  da  un  deoorso  contlnuo^da 
alcerasioni  nasali  e  da  adenopatie. 

Un  liquido  muco- purulento  scola  o  da  una  oda 
tutte  e  dae  lo  narici.  Si  scorgono  in  queste  delle 
ulcerazioni  ,  come  un  cancroide,  o  delle  cicatrici 
stellate  per  pregresse  ulcerazioni;  fra  le  due  bran- 
che del  mascellare  inferiore,  apparisce  una  ghian- 
dola dura,  senza  tendenza  a  suppurazione. 

La  presenza  di  questa  ghiandola  e  quella  delle 
cicatrici  stellate,  ha  una  importanza  considerevole, 
perchò  esse  permettono  di  farcia  diagnosi,  ancora 
quando  gli  altri  segni  della  malattia  fanno  difetto. 

Il  farcino  può  parimenti  essere  acuto  o  cronico. 

Nel  cavallo,  il  farcino  acato,  assai  raro,  si  ac- 
compagna ad  una  elevazione  considerevole  della 
temperatura,  ad  un  gonfiore  brusco  di  uno  deg^li 
arti,  che  scompare  presto,  e  che  lascia  come  dai 
bottoni,  il  cui  centro  si  rammoUisee,  s'uloersi  si 
formano  degli  impiagamenti,  che  estendendosi  di-. 
ventono  fagedenici. 


LA  BUOBHA  aUCDlOA 


Qaeete  pisgha  poBaoso  waore  nnmarou,  1  tmI 
lÌD&tici  e'  ìn&amtnaiio ,  I'  uiimAle  mnore  rapid»- 

Però  Ift  mftlattia  può  retroQodora  •  paaMre  allo 
BUto  OTonioo. 

II  faroiao  cranico  6  oontnsBSgiutto  dftU'  &ppa- 
riiione  dì  ona  aeris  di  BoUarsiDenti,  che  bì  ram- 
molliscono al  «entro  ,  a  laaolano  faorinaoira  ao 
liquido  vischioBO,  detto  olio  del  fìtrolno.  Qaeate 
nlcaraiioni  sono  il  ponto  di  partenaa  dell'jnflam- 
DMiione  dei  grossi  cordoni  llnhittoi,  cha  ooatltnl- 
KQDO  Ifl  oorde  tarcinlche;  eaaa  ai  dirigono  verso 
le  ghiandole,  ohe  sono  dare,  tumefatte,  «eaaa  ten- 
denu  a  sappnraaione. 

Neil'  Domo  il  farcino  pnò  Maera  aoato  o  oro- 
nieo,  ed  è  caxatte ristato,  oome  nel  cavallo,  dalla  lln- 
figioite  de'  grossi  tronohl,  ani  qnali  ai  trovano 
Tnl  cerali  oni. 

Q  farcino  cronico  dora  Inogamente,  ed  ò  di  nna 
grav«ua  ecceaìonale,  apeoie  qnando  ai  localiiaa 
ìlU  iacoia. 

Le  lesioni  che  si  risooatrano  al  Uvolo  Miato- 
mieo  sono  assai  oaratCaristlehe. 

Nella  morva  acuta,  il  polmone  è  l'organo  piA 
alterato;  si  rlscootiano  degli  Infarti  ,  dai  naolel 
li  pneoinonite  ;  la  cavità  plenrioa  o  6  piena  di 
liquido,  o  presenta  delle  aderenae   nella    aìeroaa. 

Neil'  asino  ,  ohe  Faailniante  prende  questa  ma- 
lattia, la  morva,  qoul  aempre  aonU  ,  presenta 
delle  lesioni  tipiche. 

Sei  polmoni  si  riicostrano,  a  flanoo  dalle  por- 
lioni  pervie  ancora  all'aria,  della  parti  sollevate 
prodotte  da  infarti,  a  oonsistenaa  dnriBalma,  ohe 
luoiono  soolare  nn  litinido  panilento.  Si  riscon- 
trano ancora  dei  tnberooli  disseminati,  gialli,  tra- 
sparenti, contornati  da  nna  aona  infiammatoria. 

Nella  forma  cronica  del  aavallo  si  pnò  aegaire 
l'evolniione  di  qaeatl  tubercoli. 

Si  trovano  nel  polmone  dall^  masse  tuberco- 
lari, mai  voluminose,  durissime,  ohe  rispetto  al 
loro  volume,  ricordano  quello  di  nna  noce,  di  una 
UMM  aTellana  o  di  on  pallino  di  piombo.  I  più 
groaai  SODO  formati  da  una  massa  bianoastra,  ram- 
mollita al  centro,  oontornat»  da  una  tona  fibrosa; 
i  più  piccoli  hanno  il  centro  parimenti  rammol- 
lito, S  poeeono  qnlvi  ritrovare  tatti  i  gradi  di 
BTolo^one  del  tuberaolo. 

Ndla  morva  cronica  del  cavallo  si  trovano 
Dalla  mnooaa  pituitaria  ,  e  qualche  volta  molto 
in  alto,  sui  eometti,  delle  ulceraiioni  canorìformi, 
ciis  si  poaaono  anche  rinvenire  usila  trachea  e 
Ufi  bronchi. 

La  morva  4  contagiosiasima;  essa  si  trasmette 
faeilment«  al  cavallo  a  all'uomo  per  l'Intermedia- 
rio del  liquido  nasale ,  del  pus  della  aloerasioni 
e  delle  ghiandole.  Qli  individui  che  curano  1  ea- 
TtlU  ammalati,  vi  vanno  ipeoialmente  soggetti;  essi 
possono  aasera  facilmente  afiistti  da  forcino  o  da 
morva. 

La  morva  umana  è  contrassegnata  da  ascessi 
sotto-eatanel  o  intra-mnsoolari,  che  sì  aprono, 
luoiano  nna  uloerasione  staxionaria;  nello  stesso 
tanpo  altra  uloerasionl  si  sviluppano  ;    la  febbre 
■levatlaBima  i  acoompagnata  da  ano  stato  gene- 


rale molto  grave,  a  la  morte  sopravviene  a  e^o 
di  qualche  giorno. 

La  morva  cronica  pnft  durare  molti  anni. 

Nel  1887  Bayer,  provfr,  per  messo  di  Inosala- 
sioni,  che  la  morva  del  cavallo  e  dell'nomo  sono 
Identiche.  Saint  Oytìa  seguito  Inoculò  la  morva 
'  il  cavalla  all'  asino,  e  inversamente. 

In  seguito  s'è  pensato  di  fare  la  diagnosi  della 
mi^lattia  per  messo  delle  inooalaiion),  servendosi 
drll'asino,  cha  è  l'animale  più  sensibile. 

Per  Inoculare  l'asino,  si  tagliano  i  peli  della 
fronte,  si  praticano  delle  soarifloaaioni,  e  quando 
il  sangae  i  cessato  di  scorrere  ,  si  stropiccia  la 
regione  con  uno  aaffo  imbevuto  di  pos  morvoso. 

Dopa  qualche  giorno,  la  temperatura  si  eleva, 
la  regione  si  gonfia,  si  formano  del  cordoni  di 
linfangiolte  ed  adenlt). 

Sol  gonfiore  appariscono  delle  nleeraslonl,  che 
seoregano  nna  sos tenia  purulenta. 

L'animala  può  morire  6  giorni  dopo  l'inooula- 
aione,  ed  è  rara  che  resista  piti  di  16  giorni;  si 
troveranno  sempre  le  lesioni  tipiche  nel  polmoni. 

Però  non  bisogna  dimenticare  ohe  l' asino 
può  contrarre  la  morva  cronica. 

Arloing,  avendo  inoonlato  in  un   asino  del 

pus  sospetto,  non  ottenne  che  poca  reasione  ,  e 

conchinsa  ohe  non  aveva  inocnlato  la  morva; 

ma  l'animale,  essendo  stato  sacrificato  per  altra 

Igiene,  qualche  mese  dopo,  mostrò  nel  suoi  pol- 
moni le  lesioni  caratteristiche  della  morva. 

Si  ò  cercato  di  utilisiare  11  cane  per  la  dia- 
gnosi, ma  questo  animale  è  molto  resistenta  alla 
morva,  e  si  presta  poeo  ad  essere  inocnlato. 

IiB  cavie  al  oontrario ,  possono  aisere  di  nna 
grande  ntillti  per  la  diagnosi  rapida  di  questa 
infeslone,  ed  ecco  oome  :  una  dsUe  lesioni  carat- 
teristfohe  della  morva  del  cavallo,  specie  del  ati- 
vallo  di  sangae,  é  il  saroooele  acuto;  oraStr  ausa 
ha  mostrato  che  l'inocnliaione  in  una  cavia  ma- 
schio, nel  peritoneo,  di  questo  liquido,  in  quattro 

cinqae  giorni,  produce  alla  sua  volta  un  ser- 
icole aeuto. 

La  diagnosi  precisa  della  morva  Ò  stata  pos- 
sibile solamente  dopo  la  oonosoensa  del  suo  ba- 
cillo. 

Bonchard,  0apitan,e0harrln,  sono  stati 
1  primi  a  ricavare  il  microbio  della  morva  dai 
prodotti  morvosi  provenienti  dall'uomo;  Soha  ta 
e  Loeffler  ne  hanno  studiato  le  proprietà  biolo- 

B  bacillo  si  trova  In  tutti  i  prodotti  morvosi; 
nello  socio  nasale  é  raro ,  ed  è  riunito  al  altri 
mi-irobl.  Colorito  col  bleu  di  Loeffler,  si 
mcstra  sotto  forma  di  bxstonoelli,  ad  estremi  ar- 
rotondati, Bensa  presentare  nulla  di  ben  caratte- 
ristico; esso  è  numerosissimo  nel  pus  degli  asoessi 
ani  ;  per  scoprirlo  basta  fissarla  e  colorarlo 
Mi  blea  di  Leoffler,  con  la  fucsina  di  Zie  hi 
o  con  il  bleu  di  tolaidina. 

_  badili  sono  a bb andantissimi  nei  tagli  dei  te^ 
sntl  con  leatonl  acute,  sono  piò  rari  e  più  diffi- 
cili a  trovarsi  nelle  lesioni  eroniohe. 

trovano  nei  tnbircolt  morvosi ,    ohe  lianno 
una  grande  analogia  di  struttura  oon   il   tnber- 
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colo  di  Koch|  ma  se  ne  distlDgaono   per  1' m- 
Bensa  di  oellale  giganti. 

Si  ottengono  f tcilmente  delle  caltare  di  qaesti 
parasiti ,  dai  tabercoli ,  ove  si  trova  qaasi  allo 
stato  di  paresza.  Si  possono  ottenere  oulture  in- 
nestando in  tatti  i  mezzi,  a  temperatura  di  stufa, 
altrimenti  il  microrganismo  non  si  sviluppa. 

Nel  gelosio  innestato  per  strisciamento,  si  for- 
mano delle  colonie  isolate  a  forma  di  piccoli  punti 
biancastri,  poco  caratteristici. 

Nel  brodo  alcalino  a  87o,  lo  sviluppo  ò  rapi- 
dissimo, il  brodo  è  subito  intorbidato,  e  qualche 
ammasso  si  deposita  al  fondo  del  tubo  ;  un  pò 
più  tardi,  alla  superficie  si  forma  come  un  velo, 
grasso  e  umido. 

Il  miglior  mezzo  liquido  per  cultura  è  come 
per  la  tubercolosii  il  brodo-peptone  contenente  il 
4  ®(o  di  glicerina. 

La  cultura  sulle  patate  ò  tipica  ;  essa  prende 
rapidamente  nna  tinta  grigiastra,  che  diviene  in 
seguito  rossa;  alln  superficie  si  sviluppano  delle 
strisce,  che  si  cambiano  in  giallo,  poi  in  ciocco- 
latte;  ma  perchè  questo  parasita  si  sviluppi  bene 
in  questo  mezzo  nutritivo  ò  necessario  ohe  le  pa- 
tate non  siano  acide. 

Per  essere  sicuri  e  precisi  nella  diagnosi,  non 
bastono  i  soli  caratteri  biologici  culturali,  è  ne- 
cessaria l'inoculazione  negli  animali. 

Per  questo  il  processo  più  rapido  ò  il  seguente. 
Si  inocula  lo  scolo  nasale  sotto  la  pelle  (e  non  nel 
peritoneo,  perchè  la  peritonite  potrà  produrre  la 
morte  dell'  animale ,  prima  che  si  sia  sviluppata 
la  morva  );  si  formerà  una  nodosità  nel  sito 
della  inoculasione,  che  si  rammollirà  subito,  e  una 
linfo-adenite  ;  il  ganglio  affetto  estirpato  ,  si  di- 
luisce nel  brodo,  e  lo  si  inietta  nel  peritoneo  di 
nna  seeonda  cavia  (maschio  );  questa  presenterà 
subito  una  orchite,  e  morirà  prima  di  quella  che 
era  stata  inoculata  sotto  la  pelle. 

Il  coniglio  resiste  meglio  che  la  cavia;  la  ge- 
neraliszazione  non  si  fa  che  dopo  due  o  tre  mesi; 
alle  volte  resiste  completamente.  Il  sorcio  di  cam- 
pagna piglia  facilmente  la  morva,  il  sorcio  di  casa 
è  refrattario.  Il  cavallo  e  1'  asino  sono  suscetti- 
bilissimi, gli  animali  carnivori  in  generab,  i  fe- 
lini possano  contrarre  questa  infezione. 

Alle  volte  nei  serragli  di  belve  si  sono  visti  dei 
leoni  affetti  da  morva,  i  quali  1'  hanno  contratta 
mangiando  della  carne  di  cavalli  morvosi. 

I  cani  sono  molto  refrattatì. 
•  Il  bacillo  della  morva  è  delicatissimo  ,  perde 
sabito  la  sua  virulenza ,  muore  rapidamente 
nelle  culture  a  capo  di  4  a  6  giorni  ;  il  calore , 
gli  antisettici,  anche  bebolissimi,  l'uccidono  rapi- 
damente :  il  sublimato  al  Miooot  l'  ^^o^do  fenico  al 
6%,  il  calore  a  60o. 

Si  è  creduto  per  lungo  tempo  che  la  morva  si 
potesse  contrarre  per  le  vie  respiratorie,  perule 
ulcerazioni  tracheali  sono  sempre  posteriori  alle 
lesioni  polmonali.  Generalmente  i  cavalli  sono 
infetti  dalle  spugne  che  si  sono  impiegate  a  pu- 
lire le  narici  e  il  naso  di  altri  animali  morvosi; 
lo  scolo  nasale  delle  bestie  morvose  è  capace  di 
inquinare  l'  acqua  e  gli  alimenti.  L'esperienze  di 
N  o  0  a  r  d  hanno  ancora  dimostrato  che  la  morva 


si  può  inoculare  per  11  tubo  digestivo    negli  ab- 
beveratoi. 

Il  virus  morvoso  ,  abbiamo  detto  ,  si  attenua 
facilmente;  per  rinvigorire  la  sua  virulenza  ,' bi- 
sogna praticare  dei  passaggi  successivi  da  ani- 
mali ad  animale. 

Protsopopoff  ha  dimostrato  ohe p  con 
dei  passaggi  da  coniglio  a  coniglio,  si  ottiene  nn 
virus  che  uccide  il  coniglio  in  due  giorni  ,  im- 
piegando una  o  due  gocos  di  soluzione  di  coltura 
in  brodo. 

Si  può  ottenere  l' immanità  negli  animali  con- 
tro la  morva?  Straass  inietta  nei  cani  delle 
culture  antiche;  essi  si  ammalano,  ma  guarisco- 
no subito,  si  possono  allora  inoculare  per  la  via 
venosa  senza  pericolo  di  morte.  Finger  con  le 
sue  esperienze  ha  dimostrato,  che  nei  conigli  si 
può  ottonerò  con  inoculazioni  successive  ,  una 
abitudine  al  virus. 

Zakharoff  e  Lee  confermano  gli  atadl  di 
Finger. 

In  una  parola,  non  si  è  riusciti  aneora  a  eòn- 
ferire  l' immunità  agli  animali ,  ma  si  è  riusciti 
ad  aumentare  la  loro  resistenza. 

Il  bacillo  della  morva  elabora  delle  tossine  ; 
difuttiy  il  prodotto  di  una  oaltara  ipervirolenta 
in  un  mezzo  solido  ,  raschiato  ,  diluito  in  acqua 
e  riscaldato  a  6(y,  è  micidialissimo.  Questo  pro- 
dotto è  la  malleina,  che  ha  delle  proprietà  ana- 
loghe alla  tubercolina.  La  malleina ,  iniettata  in 
un  animale  morvoso,  «produce  una  reazione  carat- 
teristica ;  questa  reazione  consiste  in  un  edema 
localizzato,  considerevole,  duro  e  doloroso  ,  e  in 
una  elevazione  termica  ;  essa  è  preziosa  per  la 
diagnosi  precocn  della  morva  latente.  Un  quarto 
di  centimetro  cubico  è  suffinente  per  produrre 
una  reazione;  la  temperatura  si  eleva  8  o  10  ore 
dopo  l'iniezione. 

La  sostanza  chimica  contenuta  nella  malleina 
è  poco  conosciuta  ;  le  sue  proprietà  sono  analo- 
ghe a  quelle  della  tubercolina;  resiste  alla  ebol- 
lizione, alle  temperature  elevate  in  presenza  di 
glioerina;  unita  a  questa  essa  si  conserva  lunga- 
mente inalterata,  si  può  prepararla  facendo  dige- 
rire i  bacilli  morvosi  nella  glicerina  (JJlndèp§li^ 
dance  midicqle,  n.  61,  1896).  PoOooi 
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Morbo  di  Hedgkin  e  tubercelesi  in  un  bambine. 
Cattaneo. —  la  una  recente  pabblinazione,  Oerv  e- 
sato  ha  dimostrato,  come  il  concetto  patologioo 
del  morbo  diHodgkin,  o  pseudoleucemia,  sia  an- 
cora oscuro. 

La  scuola  tedesca  ha  riunito  in  un  sol  gruppo 
l'anemia  spleaica  infantile  e  la  pseudoleucemia  ; 
mentre  la  scuola  di  Napoli  si  è  opposta,  facendo 
delle  2  malattie  una  sola  entità  morbosa. 

Oervesato,  discutendo  quanto  sulla  pseudo- 
leucemia  infantile  hanno  scritto  B  i  r  s  e  h*H  i  r  s  e  h* 
feld,  Vogel,  Biedert,  Henoch,  Baginsky 
Ashby^  dimostra  che  per  morbo  di  Holgkin 
devesi  intendere  <  nna  pseudoleuoemia  gangliona- 
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■  Te,  o  llufatick  noK  forms  morbosa  In  evi  al  o«- 
t  Hrva  pr«Ttlen  Min  onte  fperpUda  dalle  ghiandole 

•  Imftitklie   con  anemia  progresaiva  e  urna 

•  manto  notevoli  dei  (lobnli  blanehi ,  ed  In  ani 
<  la  iperplasìa  aplMloa  BarablM  nn  fatto  non  oO' 

■  stante  ed  In  ogal  oaao  seeondarlo  *. 
Seeoodo  Oerveaato,  preelaato  aoal  U  concetto 

pi,tol»gioo  del  morbo  di  Ho  d k  1  n  ,  al  deve  ri- 
Mnare  qaaato  come  una  forma  morboia  non  fra- 
qniQte  nell'etit  In&ntlte. 

AobÌB,  Lendet  e  Potai  n,  ritengono  ohe 
(i  trittl  di   una  produxione  di  linfomi. 

V  i  r  e  b  o  ir  iHTeM  ritiene  ai  tratti  di  linfo- 
urcoma. 

Però  Dr  eecbield  e  Knndrat,ln  oppoal- 
none  a  Virchow,  banno  latto  della  IInfo>sar- 
Mmatosi  ana  malattia  a  ah,  ohe  al  avvicina  alla 
perado-leneamia  e  alla  leaoemia,  ma  ohe  ti  diffe- 
inda  da  qneate,  per  la  manoum  di    alteraaioni 


(Srea  all'atiologia,  Somma  dava  grand*  Im- 
portaoM  alla  cattiva  ali  montai  Ione, 

PerVnad  eri  ioh,  Tr  oass  e  aa^Jacoond, 
ri  UatU  di  una  dlataal  liofjgena. 

Una  g«rie  di  autori  nega  alla  peendo- leaoemia 
ona  Kitlti  propria. 

Somma  la  ciede  ona  varietà  della  lencemia; 
altri  TO^ono  che  eaaa  ala  non  ona  forma  mor- 
boaa  a  ai,  ma  un  diverso  modo  di  manlfeatarsi 
di  altre  malattia ,  come  11  raohitlemo,  la  sifilide 
eOBganlta,  la  malaria,  la  degeneraalone  amilolde 
e  Bpedalmente  la  tnberooloei. 

El  In  vero,  ì  oasi  di  oonoomitanaa  della  psen- 
do'lencemia  eoa  la  tn ber oolosi,  sono  stati  frequente- 
mante ceeervati  da  Brentano,  T  angsi,  Vat- 
loldt,  Aak&naoy. 

It  easo  di  Brentano  e  Tangel  h  interes- 
■inie,  parohè,  nelle  gianduia  mesenteriche,  media- 
stiniohe  •  retroperitontall  non  fa  riscontrata, 
mecrgsoopìoamente  n4  mioroe copi oam ente  alcana 
meda  di  taberooll  né  bacilli  taboroolarl  ;  perA 
eoD  l' inootUaalons  nel  peritoneo  di  caria  ,  dì  nn 
peiMttlno  di  ghiandola  tumefatta ,  si  ottennero 
duB  nleere  tnbsroolarl  nel  tenue,  e  taberooll  sul 
peritoneo. 

KlbbertiWataoldt^rraenkel  «Troie 
iniBettono  anch'essi  la  possibilità  che  una  parte 
dei  casi  di  pseudo-leucemia  possa  essere  data 
deli»  Infesione  tubercolare. 

Dsl  reato  tutti  quaatl  autori  sono  ben  lontani 
dal  voler  generaliaaare  il  fatto,  e  riportare  alla 
tabsreolosl  tutti  1  casi  di  pseudo-lenoomla. 

Majooeht  e  Pioohinl,  Kaffuoci, 
~ke,  Bo  ux  e  Lannois,  Klein  e 
mcltl  altri,  hanno  trovato  nella  pseudo-Iaucemla 
Tari  mlerorganlsml  (streptococchi ,  stafilococchi , 
bacilli  di  varia   forma.  Il  mlorooocoo  tetrageno). 

Fede  e  Clnida  hanno  trovato  in  nn  bambl- 
)  Isueemico  ,  un  microrganismo  ohe  ritengono 
OQ  eia  altro  ma  non  11  proUut  VulgarU. 

Ia  eonelnsione,  si  à,  ohe  la  etiologia  della  psen- 

do-lmoemia  i  anoora  da  farsi  con  siouresia  e  la 

qoeitlone  al  dibatte   fra  queste  due    formule:  la 

I   pMudo-laucemia  A  una  malattia  asi,  una  vera  en- 

!  (itk  morbow  (K  e  a  B  i);  la  pseudo-leucemia  4  la 


mascbAra  posta  sa  altre  malattie  e  speelalmtnta 
la  tubercolosi  (Telssler) 

L'autore  riporta  la  storia  ollolca  di  un  soggetto 
oon  la  relativa  neoroseopla ,  e  ne  conclude  ,  ohs 
11  suo  cas3  prsesnta  delle  note  che  potrebbero 
servire  a  soetegno  di  tutte  le  varie  opinioni  snila 
ed  elogia  della  pseudo-leucemia. 

I  &cti  di  raohitìsmo  ,  la  oonoomltania  della, 
tnberooloei,  le  alteraiioni  rlaoontrato  alla  setione, 
i  reparti  bacillari,  mostrano  come  questo  aia  aoa- 
lego  a  quello  oluto  da  Brentano  e  Tangal, 
oloà  di  una  pseudoJencemia  che  i  la  «sprsaslose 
una  tubercolosi  già  esistente. 

La  platrlll    pirslMls  della  Isfbidt.   Dsgay.  — 

onoonr  ,  che  ha  avuto  agio  di  osservare  di- 
versi plenrltlcl,  crede  di  potar  concludere  In  ge> 
nerale  :  ohe  spesso  te  pleuriti  sierose  passano  inos- 
servate nel  hncialli  e  ohe  la  paeumonlti  dell'infas- 
aia  tH  ancompagnano  a  Infiammaaiont  planrall. 

Hai  corso  di  nn  anno,  cercando  ristematlea- 
mento  1  casi  di  rerasmento  pleurale,  Bonoour 
ha  potuto  osaervare  13  casi  di  pleuriti  sierose, 
aocompaguata  o  succeiate  a  pnsumonlti;  16  pleu- 
riti sieroee  oon  sintomi  appraiaablli,  tanto  da  po- 
terai dleguostlcars  rapidameute  ;  5  {ileurltl.  pura- 
lente  ;  6  pleuriti  sierose  latenti. 

Ha  sapratutto  par  l'empiema  Infantile  ,  crede 
che  la  proporalone  delle  planrlti  parolente  in  rap- 
porto a  qnelle  sierose,  sia  meno  spiooata  di  quello 
che  generalmente  si   ammette. 

La  Oftuae  cha  originano  le  pleuriti  purulente, 
sono  numarose. 

Jen  ner,  Invocala  tubercolosi;  0  ad*  t,  il  debi- 
litamento;  Boncour  ritiene,  che  la  pneumonite 
e  la  bronco -pneumonite  prima,  e  le  malattie  in- 
fettive poi ,  aleno  lu  eanse  della  pumlenaa  dei 
versamenti. 

VI  sono  certe  infealonl,  la  scarlattina  fta  le 
altre,  che  possono  produrre  l'empiema,  sansa 
chi  l'Rgonte  provenga  dal  polmone. 

Sano  elate  notate  altre  cause  che  favorlseono 
la  comparsa  dell'empiema. 

OjsI,  le  affezioni  ossee  della  cassa  toraoioa,  Is 
suppuraiionl  del  fegato,  le  appendiciti,  la  peritl- 
flite  (Wolbrecbt),  ua'artdte  suppurata  del 
piede  (Koplik),  la  suppurauione  del  gangli  lin- 
fatici (Tinkelsteln),  la dif cerite  (Petit  s  Boa- 
onr), 

Oiroa  all'età,  la  pleurite  purulenta  puft  attac- 
care tutti,  però  diminuisca  la  fraquenaa  eoi  aumer.> 
degli  anni. 

La  massima  frequenza  à  a  4  anni;  si  osserva 
pure  presso  i  finciulll  più  piccoli,  e  anohe  nei 
lattanti  (Bouver  et). 

Più  della  metà  di  queste  pleuriti  purulente,  si 
debbono  a  pneumococobt,  i  quali  a  volte  possono 
determinare  di  bstco  una  pleurite  purolenta,  sema 
che  ri  aia  stata  presiedente  menta  pneumonite. 

La  pleurite  purulenta  infantile  può  capitare  net 

reo  di  una  lesione  polmonare,  o  seguire  quwta 
lesiono  o  succedere  a  une  pleuriU  sierosa,  ovvero 
può  nascere  pnmlenta, 
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Dal  punto  di  viiU  clinico,  gli  empiemi  infan- 
tili presentano  pikrdooUrIt&  interessinti. 

L'i8p»ioiie  ci  d&  U  deformaiione  toraslca,  me- 
glio che  negli  Rdulti;  immobiliti  degli  apail  In- 
tercostali; acc€Dtuaisìone  dei  movimenti  del  dia- 
framtna  ;    dispnea    rllevantÌBSÌma. 

L'aEB*Dza  df]  marmare  VfBcicolire,  non  è  per 
Oadel,  un  fiegno  costante. 

La  risoluiione  del  versamento  porulento  A  pos- 
sibile  (Netter,   Israflt). 

La  vomina  è  rnriBsima,  però  presenta  ([aesta 
particolari  li  curiosa:  dopo  4!  questa  vomloa,  la 
tossa  prende,  secondo  Bonoonr,  nn  carattere  CB- 
priccioso  e  convulsivo,  oon  tendenia  a  una  serie 
di  espirsaioni  ce  u  volsi  ve. 

La  vomica  può  passare  inosservata,  aopratatto 
86  avviene  di  notte.  I)  pas  pnò  tarsi  strada  a 
traverso  la  parete  toracica  o  raccogliersi  in  una 
rrgione  vicini;  ma  ciò  avviene  raramente  (i/our- 
ntU  du  praHciem,  n.  61,  1896). 

Vqfana 
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Semiologia  del  conlennlii  nroblllnloo  ilelt'iatettliii). 
A.  Riva. — Il  ccuLeDuto  urobilinioo  dell'intestino  è,  in 
condizioni  normali  io  qnantiti  ausai  notevole,  ma 
sinora  non  è  stata  determinata  qnesta  qnantiti, 
il  che  sarebbe  importante  per  avere  nn  punto  di 
confronto  precidi]  a  stadi  oomparativi.  L'autore 
in  questi  ultimi  tempi  ,  compreso  dell'  interesse 
che  tali  ricerche  potrebbero  avere  per  la  fisiolo- 
gia e  per  la  clinica,  ha  fatto  alcnni  tentativi  di 
determina  ai  one  quantitativa  col  metodo  delle  di- 
Iniiioni,  avendo  cura  di  nsare  per  l'osserva  siane 
spettroscopica,  sempre  lo  steeao  speeaore'e  di  met' 
tersi  sempre  nelle   stesse    oondiiionì  di  oaserva- 

L'autore  ha  impiegato  il  segnante  processo:  6 
gr.  di  fecce  franche  si  etemperano  in  10  gr.  di 
cloroformio  —  si  Jeoaata    e  si  filtra,  si  acidifica 

il  solvente    con  ima  goccia    di    acido    nitrici 


i  diluì 


.  e,  per 


ad  un  centimetro  di  spessore  ,  una  linea  appena 
visibile  fra  d  eA  F  della  urobilins. 

Dalle  ricerche  fatte  dall'antere  risalta,  che  il 
contenato  urobilmii;a  intastinals,  anche  in  oondi- 
■ioni  normali,  ò  assai  forte  e  varia  notevolmente 
di  giorno  in  giorno  fra  limiti  molto  «stesi.  Que- 
sta variazione  mi  contenuto   nrobilinioo  dell' 
testino  non  sorprende,  qualora  si  rifletta    che  la 
varia  alimentazione,  il  vario  lavoro,  il  vario  ■ 
biente  in  cui  si  vive,  lo  stesso  vario  stato  d 
ninio,  contribnisce  a  far  variare  qnantitatlvamente 
e  forse  qualitativamente  l'attiviti  del  fegato. 

In  condiiioni  morbose,  sono  però  qaeste  varia- 
zioni enormemente  maggiori.  Si  va  dalla  man- 
oania    qaasi  assolata    alla    presenza  di  qaantlti 

In  oondisioni  patologiche  la  nrobillna  pnò  soom 
perire  dall'  intestino  del  tatto  in  dne  soli  oaal , 
nella  cbioaura  vernniente    completa   del  coledoco 


e  nell'  avvelenamento  grave  per  fosforo.  Ha  il 
giadicare  della  occlusione  del  coledoco  dal  colo- 
rito biancastro  o  bianco  delle  feooe  (fecce  eosl 
dette  aooliche)  i  grossolana  errore,  perchè  feoee 
veramente  aooliche  non  esistono  avendo  le  os- 
servasionl  dell'autore  condotto  ad  ammettere,  che 
questo  fatto  è  veramente  raro  a  veriflearsi,  per- 
:hè  nelle  fecce  aeoliche  ha  trovato  egli  sempre 
itobilina,  la  quale,  sibbene  In  piccola  qnantiti, 
irrlva  Efmpre  all'  intestino  per  la  via  delle  se- 
crezioni e  transudasioni  intestinali. 

L'autore  crede  qalodi  conforme  al  vero  I'  ipo- 
tesi di  Jaksoh  ,  che  le  fecoe  aeoliobe  debbano 
In  parte  il  loro  scoloramento  a  maneanaa  di 
urobilina  colorata  e  predominio  del  eromogeno. 

Dalle  ricerche  dell'  autore  rieulta  ohe  normal- 
mente il  lenco-prodotto  prodomina  notevolmente 
sul  prodotto  colorato  nella  dieta  lattea  ed  in  al* 
coni  casi  patologici  eeiete  da  solo  o  quasi  da  solo. 

Jaksch  ammette  ancora  ,  che  le  facce  seolo- 
rate  possono  aversi  per  formsaione  di  prodotti 
incolori    di    scomposisione    della    bilirubina ,  ma 

autore  ritiene  non  ancora  riaolto  il  problema  , 
into  più  che  ulteriori  ricerche  dell'autore  hanno 
dimostrato,  che,  sotto  l'ailons  di  agenti  ossidanti, 
si  può  passare  daUa  bllirabina  ad  on  corpo,  che 
ha  tutte  le  proprieli  del  pigmento  giallo  del- 
l'urina. 

i  un  caso  di  avvelenamento  da  fosforo  notò 
nre  la  perfetta  corrìepondenaa  fra  il  modo  di 
comportarsi  detl'urobllina  Intestinale  ed  orinarla, 
corrispondenza  che  depone  senz'altro  per  la  teo- 
ria intestinale  dell'urobilìnuria  e  contro  l'errore 
di  riUnere  acoliche  le  fecoe  bianche  ,  le  qaali  , 
nonostante  il  loro  ecoloramento,  eontengono  sem- 
pre dei  derivati  della  bile  ,  speoie  il  eromogeno 
dell' urobilina,  e  questo  scoloramento  6  soltanto 
devoluto  alla  prevalenza,  o  meglio  abbondanaa,  di 
grasso  nelle  fecoe. 

L'autore  ritiene,  che  come  nell'arlna,  cosi  an- 
chs  nell'intestino,  scarsa  debba  essere  la  presen- 
za dell' urobilina  nei  oasi  di  degeneraiioae  ami- 
Ioide  e  grassa  del  fegato,  benché  in  quest'nltlma 
ai  ritenga  universalmente,  che  si  abbia  forte  uro - 
bilinuria.  Nelle  malattie  renali  croniche,  le  qnalì 
sono  notoriamente  accompagnate  da  gravi  di- 
sturbi del  ricambio  organico  e  della  funaione  epa- 
tica, la  urobilina  scarseggia,  mentre  nelle  forme 
aente  può  mantenersi  rilevante  ;  ma  ò  oerto  che 
nel  rene  cardiaco  ,  tanto  la  arobilinuHa  quanto 
la  billnia  intestinale    sono  ssmpre  oonsidereToli  ■ 

Anche  numerosi  sono  I  casi,  in  oni  l'urobillna 
intos'.inale  aumenta  ,  e  tale  aamento  è  in  oerto 
modo  proporzionale  alla  distruzione  globulare. 
Tutte  le  esperienze  e  le  osservazioni  fatte  per 
mettere  in  evidenza  la  relaziona  fra  1'  emollai  e 
la  nrobilinnria,  possono  bea  ripetersi  per  i  rap- 
porti fra  1'  emolisi  stessa  e  I'  enterobillnz  ,  in 
quanta  che  dalle  ricerche  dell'autore  b  dìmostra- 
tb  bene,  che  all'ipeibllinia  urinaria  precede  1'  1- 
perbilinia  intestinale  e  ohe  quella  ò  legata  a  que- 
sta, in  altri  termini  si  ha  la  seguente  catena  di 
fatti:  emolisi,  pleiooromia  biliare  ,  Iperbilinia  in- 
testinale, nrobilinnrla.  Un  altro  &ttord  dell'  au- 
mento dell'urobilina  i  oostitnlto  dalle  ooodisiooi 
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dsDk  celluU  ap&tica.  iih«  sotto  l'ìndneai»  di  di- 
nne caasa  morbigcnB  fACllmente  si  modifiFi;  ol- 
iera dflTouo  logio«ment«  ftTsrai  Vkrianti  nella 
qatliii  dtsl  suo  prodotto  di  aacreifoiie  biliare  e 
diTcru  ftttltndÌDB  dvlU  callnU  k  prodorre  nro- 
bilina  ,  torsB  dipenients  d«ll»  presenss  o  no  dì 
ilsQiii  el«m«Qti  Dsll»  bU«,  ohe  ne  (tvorlsoono  od 
ostuoUno  chi  mi  ««mento  U  IrufornMalsn*  in  nro- 

kilÌD(- 

fiMOcdo  la  oBSsrTMioni  doli'  antora  l'arobilint 
«menta  nallft  qaartkna  doppia  ,  nello  acorbnto  , 
nell'i tterìii a  da  plrjooromia  por  iofeaiooo  mala- 
net,  nell'uiomia  gravo  da  «mollai  esagerata. 

I/aatore  accenna  al  onmpo  veramente  fecondo 
dalla  ricerche  semioloflche  dal  oontennto  nrobl- 
linieo  deli'  inteatìno  nsUe  malattie  di  fegato ,  in 
eoi  egli  ricorda,  che  alla  dimlnomione  più  o  meno 
forte  dell'enterobìliaia  sapu  la  starcoenterobili- 
DJB  nell'aprirsi  ancha  molto  panialmante  le  vie 
biliari,  e  questo  malKiado  ohe  le  fecce  siano  bian- 
die  e  t'itterisla  non  aocenni  a  diminuire. 

In  un  caso  d'itteiisia  l'autore  notò  che  le  f^c- 
ce  contenevano  un  cromogano  ,  ohe  colorava  in 
rMso-ciliegia  il  Bolvtnte  con  1'  aggiunta  di  nna 
goccia  di  acido  nitrioo  -  nitroso.  Meli'  epatite  ìn- 
teratiiiila  e  nel  canoro  del  fegato  somentaTa  la 
oroUtioB  noli' ari  Da  e  nella  fsoce. 

L'autore,  par  ritoaendo  che  ì  htti  esposti  fos- 
M»  peohi  ,  orada  pare  essere  abbastania  addi' 
DtoatraU  l'importatila  dell'argomento  e  la  aeoes- 
litfc  dì  studi  ulteriori  sni  medesimo  {Arelliv.  ita- 
Naia  di  aUmea  medica,  Puntata  HI,  ltl»6). 

Seagtion 
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«DavteohemedioiuiMhe  Woohenaohrift.n.ei,  1896 

L  Dlteriori  rioeroha  enlia  oora  della  difterite  co) 
BcroBehring.— Ham  mer  riferisce  i  risultati  ot- 
tuDti  dalla  sieroterapia  nella  Clinica  pediatrica  di  Bui- 
delb  rg,  diretta  dal  T  i  e  r  o  r  d  t.  Si  ebbero  in  onra 
Ila  UmUni  eon  17  oasi  di  morte.  Le  codoIobìouì  ul- 
time dell'autore  sono  cbe  il  siero  anti- difterico  Don 
inna  oon  si  aleoa  pericolo,  ohe  ad  esso  è  dovnto  il 
boUTole  abbanameato  della  mortalità  per  difterite  e 
>i»  par  do  il  suo  oso  marita  di  esaera  generaliiiato. 

ì.  Sulla  auppoita  tosnoita  degli  eniimi.  —  0.  Fer. 

mi  in  preoedenti  lavori  ba  dimoitrato  che  la  pepsina, 
la  trìpeinB  ,  la  ptialina  ,  eoo.,  steriliuate,  non  hanno 
?ropriet4  toaaiehe.  Intanto  ultimamente  il  K  i  o  n  k  a 
bt  CHsato  di  provare  la  tosùcitA  dei  fermenti.  Alle 
i  di  qoasto   autore   il  P  e  r  m  i  fa   alonne 


H.  Biaptata  all'  artioirio  di  Fermi:  ■  Eolia  snppo. 
tu  towdtà  degli  enaimi  >.— H.  K  i  o  n  k  a. 

i.  Unitati  e  principi  fondamentali  dell'  eeen 
QtlU  Bura  dell'atasaìa  tabica.  F  r  e  n  k  e  1.  —  Nelle 
torma  gravi  di  tabe,  la  ginnastioa  medica  non  ha  al- 
cunt  inflnensa  favorevole  mi  sintomi  cardinali  della 
iDilittia;  Dalle  (orme  dì  inedia  graveaia  d&  inveoe 
■aitati  booni  e  relativamente  rapidi.  Qneato  miglio, 
tuisatoi  qaaodo  la  malattia  ha  un  oanttan  staslo- 


>,  può  dorare  lungo  tempo.  Assolntame&te  oon* 
troindioata  è  la  ginnaatioa  medica  nei  can  di  tabe  in 

'ataaaia  sì  è  manifeatata  ia  torma  acuta  o  anb- 
aoQta  oou  gravi  fenomeni  di  stimulasione  da  parte 
dal  midollo  spinale  e  delle  radici  spinali,  eoa  do\<aì , 
iperestesia,  disturbi  vHSclcali,  eoe.  Inoltre  è  controin- 
dicata nei  oasi  cruuicì,  in  cui  dominano  1  sintomi  dì 
meningite  spinale.  Contri^dicaaioni  relative  sono  i 
visi  di  onore  s  le  gravi  artropatie.  Inutile  b  la  gin- 
nastica mediea  nelle  ad  erosi  eomUnata  del  sistema 
nervoso  oentrale. 

5.  Sul  sintoma  dell'ulnare  negli  alienatj.  S.  H  e  s  s.— 
Fra  dl7  tabiei  e  paralitioi,  979  presentarono  l'analgesia 
delt'nbtare,  oesia  il  66,tl>(.,  Di  864  paralitici,  MS,  :oMÌa 
il  70>[.  avevano  l'analgesia  dell'ulnare.  Divisi  per  sas. 

malati  osservati,  di  SSS  nomini  171',  ossia  U  78,7 
non  preeentarono  il  fenomeno  dell'ulnare,  e  di  71 
ne  81,  oeaia  il  4B,7*|.  non  lo  presentavano.  Fer  lo 
ore  il  sintoma  dell'ulnare  merita  di  essere  riguar- 
dato come  un  segno  della  demenia  paralltioa. 

Fra  le  donn  '  paralitiche  il  sintoma  dell'aluars  esi- 
steva nsl48,7°ia  dei  casi,  nelle  non  paralitiche  nel  10*[s. 
L'autore  ne  trae  la  oonohiuaiono  .che  nslla  paralisi 
progressiva  delle  donne  I'  analgeaia  dell'alnars  6  un 
sintoma  importante,  qnantnnqns  si  presenti  appena 
nella  met&  dei  oasi. 

La  sede  del  fenomeno  non  ci  6  anoora  nota  ;  però 
tutti  gii  autori  suppongono  che  essa  dipenda  da  una 
causa  organica  oentrale. 

6.  Comuniesaioni  flsioo^imiehe.  —  B.  L  o  e  w«  n- 
b  e  r  I  si  oocnpa  in  questo  articolo  dell'abbassamento 
del  ponte  di  oongalasione  dei  Itquidi  per  dimostrare 
da  □&  late  che  cosa  eia  la  Chimica  flsioa,  s  dall'altra 
parte  per  render  noto  ai  lettori  nn  oampo  interessante 
di  qaesta  acienia. 

Da  OroBM 


FORMULARIO 


Per  11  litlaii  blliars. 

D  D  n  i  n  eondglis  il  joduro  di  patassio  negli  inter* 

Ili  d-gli  accese!  e  sopratatLo  negli  ammalati  in  cui 

esiste  dolorabità  persìstente  della  regione  epatica: 

Jodnro  di  potassio  gr.    20 

Acqua  disUllata  »    600 

Cominciare  con  un  cncohiaìo  d-i  caffi  ogni  giorno  e 

aumentere  progreesivaraente,  a>;uia  p3rò  sorpassare  3 

cucchiai  da  caffi  per  giorno. 

Contn  le  netramgU 

ErgotJnina  orutigr.  20 

Acqua  di  lauro  ceraso  gr.  10 

Alcool  '       2 

Acqua  distillata  eteriliiiata  q.  b.  per  fare  g.  100  di 

soluslone. 

Nelle  24  ore  ,  il  quarto  o  la  met4  d'  una  dringa  da 
1  grammo. 


LÀ  fiirOBltÀ  WtDÌÙk 


NECROLOGIO 

Prof.  LUIQl  OALORI 

Il  le  dfliron  dMoiio  d«o«mbre,  b  morto 
ail'tU  di  90uai,  il  Ptot  LoigiOftloii. 

Nuqae  >  S.  Fino  in  Ouftla  noi  1307.  Sao  pftdca 
Francesca,  agr«gio  medioo  ,  ToUe  Avriarlo  kllo  studio 
dttUft  medioiaft,  ia  oai  ben  prato  ti  diitiiuM. 

lAoreatoùiMl  1897,  fa  nonùnkto  nal  ISSO  oiMwliatoia 
■Ila  Csttad»  di  AntAemi»  amuik  ;  nel  188G  fa  abi*- 
mkto  ad  icf^nam  l'knktomi*  pittorica  e  nel  IBM  «b' 
be  affidata  la  Cattedra  di  anatomia  umana  ,  ch«  egli 
a  gloriosamente  fino  alla  morte. 

i  «  molto  pregiati  sono  i  bqoì  lavori  ; 
ininperabililetaTole  dianatomia,  insigne  monomonto 
d'art*  e  di  MÙana»  uaùonale. 

11  Calori  non  solo  fa  aoienaiato,  ma  aooho  lotta- 
rato  ed  aitiitft  illoitra. 

Le  aae  opare  aouo  notoToIi  per  I'  ele^ania  e  per  la 
pureua  del  linguaggio  e  dello  stile. 

Era  amoroso  ooa  tatti,  speoialmeatd  poi  oon  i  suoi 
allievi,  di  oui  paraoohi  sono  arrivati  a  grande  fama  ; 
fra  coatoro  basta  citare  Pietro  Loreta,  ano  dei 
più  celebri  chirurgi  italiani ,  la  oui  immatura  perdi- 
ta era  sempre  eompianla  dal  raoohìo  maeetro  ,  ooma 
qiif^lla  di  un  flglioi 

Era  insignito  da  rane  onorifioenae  ;  era  oaTaliere  e 
commendatore  della  Corona  d'Italia  e  dall'Ordine  dei 
BS.  MLuniio  e  Laisaro,  oavaliare  dal  Goadalnpo  nel 
Measira  e  csTaliere  dell'Ordina  civile  di  Savoia. 

Fa  più  vdte  rettole  dall'  Università  di  Bologna  e 
Preaide  doli»  Fàoolti  di  Uediaina;  era  socio  di  qoasi 
tutte  le  AoAdemie  soientifiahe  naiionali  ed  estere. 

Nel  Itjgj  si  festeggiò  il  suo  giabileo  acoadamioo  ed 
il  L  o  r  e  t  a  ne  feoe  l'elogio. 

Orma 


Prof.  GIUSBPPB  MANDRUZZA 

norto  a  Perugia  il  Prof,  O-iaseppeUandrai 
Direttore  di  qnell'  Istituto   di   Uaterniti  e  della 
louota   di   oatstrìoia   per  le  lavatrici  ;  Cu  per 
npo  Preside  di  quella  FaooltA  Medica. 


Messina  (Ospedale  Civioo). —  Concorso  per  Medico  prt- 
miriu.  Sjid^Qs»  1&  gennaio  1897. 

Catteono  p*r  «a  mmm^  d' igint. 

La  B ,  S'jcietà  Italiana  d'Igiene  ha  indetto  on  oon- 
corao  esteso  a  tutta  l'Italia,  di  lire  600,  che  verri  aon- 


ferito  a  obi  preseateti  il  migliore  «  Mannaie  d'Igiene 
pù  oontadini  >. 
Il  ooQOorso  è  regolato  dalle  segnanti  norma  i 

a)  Il  manuale  dovr&  easere  redatto  in  forma  ta)a 
da  aaaers  fadlmanta  oapito  dalla  classe  ,  al  migliora- 
mento della  qnais  k  destinato; 

bj  non  *  segnata  alonna  linùtMiane  nello  srilnppo 
del  mannaie,  potendo  qneoto  trattare  una,  più  a  Mitta 
la  parti  riguardanti  l'igiene  rnrale; 

q)  i  oonoorranti  devono  presentftrr  il  toro  lavóro 
oontraddistingueudolo  da  nn  motto  ,  ripetuto  sopra 
una  busta  chiusa  ,  nell'  interno  della  quale  si  dorrà 
trovare  nome,  cognome  ed  ìndiriuo  del  ooaoorraaie; 

d)  la  Oommisàone  giudìoatrioe  dal  premio  dovrà 
essara  nominata  dal  Ci^naiglio  dirattivo  dalla  *  &.  So- 
cietà italiana  d'Igisae,  risiedente  in  Milano; 

e)  i  lavori  devono  essere  inviati  al  signor  Preai- 
denU  della  U.  Uooietà  Italiana  d'igiene  (Via  Clerici  5, 
Milano)  in  piego  obiaso  e  racoomandato  ,  ovvero  de- 
vono eaaare  recapitati  a  meaio  di  persona  di  fiducia  ; 

0  il  conoorso  si  obiude  al  SO  sattambre  1807. 
Per  eventuali  ■chiarimenti  dirigani  alla  PresidaBia 
della  Società  (Vìa  Clerici  &,  Itilano). 

Oomxmo  <d  prtmio  Oagmtla  Ai  JfUoM. 

É  indetto  il  oonoorao  al  premio  di  Fondariona  Ga- 
gnola da  oonfarirsi  dall'Istituto  Lombardo  di  Sdeni* 
Lettere.  Il  Urna  per  il  1897  proposto  dal  Prof.  Sa  n- 
galli  b  il  s^nentei  Qaale  infiuenaa  la  dottrina  della 
prollfleaiione  delleeelMa  faoii  nonna  abUs  esareitaW 
snlla  patologia  dell'uomo:  quale  sia  quella  dai  mìorobi 
patogeni, 

Biscontro  delle  due  dottrine  con  altre  antiche.  Van- 
taggi d'ambedue  nella  cura  delle  umana  infamità. 

Il  premio  per    la   memoria  che   sarà  giadleata  mi- 
gliore è  di  lire  KiOO  e  dì  una  medaglia  d'  oro  dal  va- 
lore di  lire  EOO. 
Le  memorie  dei  singoli  autori  dovranno  essera  pre- 
miate alla  Segreteria  dell'UtitntoL  m  bardo  di  Scianaa 
Lettere  in  Milano  (palaiso  Brera)  non  più  tardi  del 
BO  aprile  li97. 

Le  memorie  non  porteraano  il  nome  dell'a^toK,  i) 
quale  dovrà  esporre  invece  le  sae  generalità  in  ma 
busta  gujtgellata,  e  la  memoria  sarà  oontrodlMiiita 
con  un  motto. 


nadallare  raepaniabllK  Dott  HUQO  NACCMIONK 


Tipegrc^  dMa  Bi/bma  Madmt 
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Bnouiio.— L  Birùte  nnletiolM.  Il  muilagUmo  nell'in- 
fajoMpnsnmoooaohis).— 2.  Iatotì  oiigìntll.  Oip»dn- 
ledeiPtUagrioi  in  Napoli — Alcune  oonsid«rMÌo ai  en 
tnntuatte  cui  dìjutorsi^we,  peldott-Pranoeioo 
SaritDtino,  chimrjp)  on]in«rio.  —  B.  Le  Cliniche 
fruoeri.  Clinlok  chirnrgiM  di  Parigi  fprof.  T  e  r- 
ri«i).  L*pnenmeotomi*.— 4.  Pntio»  daUkdiAgnoati- 

a.-a.  AttnnlitA  tanpiohe.-B.  Note  di  Mmialogik 

7.  Pntie»  eUmrgiM.  —  8.  Spaglio  dai  periodici. 


RIVISTE  SINTETICHE 

Il  monlngismo  nell'  Infezione 
pneumooooohloa. 

S)loln  qaeati  aitimi  tempi  sono  lUti  additati  iì. 
Karbi  d«l  elBtemt  ncrroeo,  di  varia  natnr»,  nella 
jwninonitc  ompaU,  cbe  oggi  è  oonstderata  coma 
ioalinasiono  di  una  infealons  ganerala. 

Dd  distnrU  oervoai  nel  corso  dell' lof e  alone  di* 
idoMceiiJea  al  sono  ooenpatl  vari  antori;  cori  Lu- 
pine eonatatò  1' einlplrgla  pnenmonlea;  Kaea- 
lic.Onbler  e  Ohatoot  accennarono  alla 
ptnliii  con  afasia;  Oarre  e  poi  Boadot  pnb- 
bJietrcDO  nn  caso  di  «Aula  «on  emiplegia. 

Ud  altro  M90  di  afasia  Tanna  pnbblieato  da 
HBlimsjer  a  nel  18868  t  rflm  p  al  1  notò  11 
btto  di  reperti  negativi  all'  autopsia,  ccn  segni 
A  UEoiDglta  is  vita.  Staphan,  innn  tempo 
Tkioinimo  a  noi,  nel  1689,  diede  alla  laoe  on  la- 
Toro  galle  paralisi  pneamanishr.  Balfantl  nel 
1890 rilevò  chiari  segnidi  ca^nlngiteln  vita  nella 
inleiiima  diplocoochlea  dell'nomo,  con  reperto  ne- 
ptivo  alla  aewmr, nel  earvello  e  nelle  meningi, 
«  fa  11  primo  a  ritenere  reaponwbili  di  qneati 
iiitQrU  le  tossine  mioroblahe.  Qaesta  teoria,  che 
m  uehe  oonfòrtata  dalla  ricerche  snlla  tossIoitA 
ddl»  uiae  piwnmonloke,  fatte  da  L  é  p  I  n  e  e 
flnetin  e  dai  lavori  di  Roger  eOanme,  fti 
ctDTtlidaU  aparimentalmonte  da  aieyeOhar. 
>ÌD  el  aeoetUta  da  Boalay  e  daHatlnel. 
Cu!  dì  paralisi  pnenmoniche  farono  anche  pub- 
blicati daBonllocheeBeDdn,  Masaalon- 
lOflBa&atelIi  aOlatsse^  e  casi  di  a&ala 
tarono eomaoicatì da  Houlsset  •Bonisson, 
titt  aoeettsroiio  la  teoria  di  Ohantemesae. 
\  Qra»set  eomonicò  nn  caso  di  peendo-menlngite 
pceomMiica. 

Piti  tardi  Doprè  denominò  i  disturbi  nervosi 
uUa  pneumoidte  col  termina  di  meninglsmo,  ohe 
fame  acoattato  da  H  n  1 1  n  e  1  nel  18gii.Boa. 
iDlo,  al  Oongrecao  iateraailonale  dlBoma  laase 
U  lavoro  ani  disturbi  nervosi  nelle  pnaumonlti 
•  Poroao,  Mi  sari  difloUi,  di    &rfl   la   diagnosi 

TaliiM  L  N.  4,  un 


eon  la  pontorA  di  Qulnoke  e  coli*  eaame  dal 
sangue;  nel  1896  ef^l  ritornò  a  descrivere  la  pa- 
ralisi ed  11  delirio  degli  pnenmonici.  Qaesti  disturbi 
nervosi  furono  spari  mentalmente  constatati  da 
Bollet  e  Lebon,  Faesler,  edaBogar  e 
Oharrin. 

Oltre  che  nella  pnenmoaita,  sono  stati  rlsooiH 
trati  disturbi  nervosi  nel  corso  di  malattie  in- 
fettivs,  con  reperto  anatomico  negativo  (Oias- 
set,  Kranahls,  Levòque,  Pfuhl  aWal- 
tar,  Broaardol  e  Hanot,  Galavlelle, 
Vlllard,  Tomaselli,  Holdhelm,  Haki- 
nel  e  Bomme). 

Ultimamente,  FerraroDante  comonloò  tre 
casi  di  maninglamo  n«U'  infealona  diplooocohlea , 
in  cui  11  liquido  oafiUo -rachidiano  estratto  con  la 
puBtora  alla  Qulnoke  riuscì  sterile  sia  in  cul- 
ture, che  per  inlealonl  negli  animali. 

Biguardo  al  sìntomi  con  sul  11  sistema  nervoso 
riiente  l' inflnen»  del  dlploooooo,  sono  da  notare 
il  delirio,  le  paralisi  oiroosorltte ,  le  paralisi  dif- 
fuse, le  paraplegie  ed  1  fatti  IrriUtlvI. 

Il  delirio  si  ha  spesso  nei  vecchi  e  negli  alcoo- 
listi ;  presentasi  nell'  aome  o  nella  de&rveacensa 
e  d'  ordinarlo  h  pooo  intenso;  talora  Invece  ò  vio- 
lento, attivo.  Eleo  f^min^  in  poohi  giorni  od  A 
aostl  tolto  dal  eona. 

Le  paralisi  olroosaritta. consistono  in  monople- 
gìe,  emiplegie  con  paralisi  del  fasciale  od  afasia 
paaseggiera  (Balaer,  Bonisson  ,  Oarr  e, 
HBIsmeyer,  Bonlloolie).  Else  ora  sano 
precedat*  da  vertigine  ,  formieolio  ed  Intorp  d.- 
mento,  ora  invece  Insorgono  <P«iÒlés  (forma  f-il- 
mlnsa  di  B  o  a  s  o  1  o). 

Le  paralisi  diflbse  e  le  paraplegie  sono  rare,  ed 
insorgono  prima  che  la  InfaBlone  ai  fosse  mani- 
fsatata;  talora  invece  dopo  (paralisi  tardive  post - 
pneumoniehe).  Saoondo  la  sede  delle  paralisi,  vari 
sono  1  disturbi  (amUIopla,  diplopia,  mlosi,  ani- 
eoeorla ,  straUsmo ,  deviaaione  dei  mosooli  della 
faoda  ,  della  lingua,  del  v^pendolo^  alle  volte  al 
possono  notare  anche  alteraslonl  nel  ritmo  dsl  re- 
spiro (FerreroDast  e — .  •  Aroh.  it^  di  ollnloa 
medica  >    18S6). 

I  btti  irritativi  consistono  in  contratture,  sp^ 
sml  mnsoolari  alla  nuca,  rachialgia,  opistotono  , 
tremore  dei  denti  e  convulsioni  ripetuta  alternate 
con  Bonnolenaa. 

Biguardo  alla  patogenesi  del  meninglsmo  ntl- 
1'  infeaione  diplococchlca,  varie  sono  le  teoria. 
Vnlpian  ritiene,  che  il  meaingismo  sia  dovuto 
ad  nna  anemia  riflessa  del  centro  nervoso.  Sa- 
lomon aeeelta  ^nala  causa  onrifiesso  ÌMUtorio 
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partente  dalia  pleura.  Liebarmeister  crele  , 
ohe  1  disturbi  nervosi  dipendano  dall'elevata  tem- 
peratura oome  nel  tifo;  Lépinf^  invece,  li  spiega 
ooa  ischemia  nel  cervelio  prodotta  dall'  ateroma- 
sia, cosi  comune  nei  vecchi;  8 trans s  ne  fa  re- 
sponsabile un  rammoilimento  cerebrale  non  pro- 
vato anatomicamente  e  Popoff  un  ingor^ 
linfiatico  perivaeale.  Buhl,  Hoffmann  e  G ras- 
set,'  credono  ai  tratti  di  una  congestione  ipere- 
mioa;  Ghantemesse  e  Bonisson  di  una  i- 
schemia  spasmodica  dell'  arteria  cerebrale  media 
e  sitviana  dovuta  àiraiione  delle  tossine.  Boul- 
loche,  Beadn  e  Gilles  de  laTourette,  di- 
cono, che  tutte  queste  forme  sono  isteriche.  H  u- 
tinel  infine  mette  ogni  causa  nelle  tossine. 

La  teoria  ,  che  la  sindrome  meningitica  fòsse 
dovuta  all'  astone  delle  tossine,  è.  poggiata  sa  ri- 
cerche sperimentali. 

La  loealiisazione  dell'  iufeiione  alle  meningi  A 
staio  provato,  che  avviene  per  una  vera  setticoe- 
mia,  poiehò  il  diploooeco  è  stato  trovato  nel  san- 
gue da  Friedlftnder  ,  Taiamon,  Netter  , 
Ortemberg,  Belfanti,  Lueatello,  Bivol- 
ta,  Pernice,  Banti,  Gasati,  Bossolo,  Ma- 
lenchini,  Silvestriui,  Blghie  Vincenai; 
nelle  orine  da  Righi  e  Silvestrini,  nel  latte 
daBoizolo,Foà,Pinard  e  negli  ascessi  conse- 
eutivi  ad  inieaioni  fatte  durante  la  malattia  (Z  u- 
ber,  Mery,  Gninon,  Mercandino,  Oantù). 

Oggi  la  puntura  di  QuinckOf  se  riesce  posi- 
tiva, fiaoilita  in  modo  straordinario  la  diagnosi , 
ed  il  risultato  negativo  dell'esame  batteriologico 
del  liquido  ^  un  critwio  per  escludere  una  in- 
flammaiione  delle  meningi. 

I  sintomi  di  meningismo  indicano  eempre  una 
speciale  vulnerabilità  nervosa  ,  ma  non  ci  abili- 
tano a  stabilire  una  prognosi  infausta,  oome  nel 
eaeo  di  meningite.  I/alealeseensa  del  sangue  (Fo- 
dor,  Zagari  ed  Innocente,  Galabrese)  e 
la  leucocitosi  (Tchistovich,  Jaksch,  Bis- 
so) forse  sono  un  buon  segno. 

La  terapia  migliore  sarebbe  la  sieroterapia,  il 
fkr  eliminare  le^.toesine  perigli  emundoi naturali, 
e  la  cura  sintomatica  delle  boffierense  del  sistema 
nervoeo.  SoagUoii 
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OspiDALi  DBi  PaLLiosun  IH  Napolt.— 'ALGUIIB  CON- 
SIDBBAZIONI  SU  TBENTA.SBTTE  OA^SI  DI  SU 
TUBA  OSSEA,  pel  dottorF  a  ▲  vobsoo  Sorrib* 
T  I H  o  chirurgo  ordinario. 

(Oontiu.    Vedi  n.  pree.). 

Outrv.  F7.»— Bmesio  Baleno,  di  anni  44,  da 
Napoli,  viene  ricevuto  all'ospedale  il  giorno  8 
febbraio  1898,  con  frattura  del  terso  esterno  del- 
la clavioola  sinistra,  simulante  in  sulle  prime 
una  Ittssasione  aoromiale  :  la  frattura  i  compii - 
oata  ad  un  vasto  eoehimoma  ddla  regione  sopra- 
clavioolare  tanto  da  avere  un  diguaaaamento  dei 
frammenti. 

Oome  ho  accennato  innanai,  una  delle  ooadi« 
sioni  per  cui  ò  richiesto  l'intervento  attivo  nella 
frattura  irrednoibile,  ò  Tenorme  quantità  di  san- 
gue nel  focolaio,  e  nel  caso  speciale  questa  frat- 
tura della  clavicola  reclamava  una  oura  attiva 
anche  per  l'obliquità  sui.  L'obliquità  poi  della 
frattura  con  notevole  diàlocoHo  ad  UmgUudinem; 
le  fratture  comminutive  e  con  schegge  libere 
6  spostate  ed  infine  quando  uno  dei  frammenti 
minacciasse  la  perforaaione  dei  comuni  iategn- 
menti,  sono  le  alterazioni  anatomiche  più  oomani 
ohe  reclamano  una  oura  energica  nella  frattura 
della  olavioola. 

Neil'  infermo  un  intervento  attivo  era  consi- 
gliato e  dalla  speciale  frattura  e  dalla  raccolta 
sanguigna  considerevole  nel  focolaio  della  frat- 
tura medesima. 

Il  21  febbraio  si  mette  allo  scoperto  la  frat- 
tura ,  si  deterge  del  sangue  ,  in  parte  liquido 
ed  in  parte  ooagalato  e  si  sutura  la  clavioola 
con  filo  .metallioo  rimettendo  in  normale  posi- 
zione i  dne  fìramoiii^nti  spostati.  Decorso  nor- 
male. L'infermo  ò  dimesso  il  81  marzo  1893. 

Oaserv.  VIL^  —  Antonio  Marotta,  di  anni  23,  ! 
da  Limatola  (Benevento),  ò  ricevuto  il  di  8  apfrile 
1898  con  frattura  ^Ua  clavicola  destra  al  3^; 
medio. 

Il  frammento  intemo» /«ra  cosi  aouminato  ohe 
faceva  temere  una  perforazione  delle  parti  molli. 
Biusciti  vani  i  tentativi  di  riduzione,  si  procede 
il  12  aprile  alla  sutura  metallica  resecando  l'e- 
stremità del  frammento  interno  molto  a^ata. 
Biunione  della  ferita  per  prtmam:  l'infermo  ab  - 
bandone  l'ospedale,  guarito,  il  giorno  8  ms^^o 
1898. 

Omrv,  FZTZ^.— Luigi  AocetU,  di  anni  16,  da 
S.  Sebastiano  entra  neijjfòspedale  il  Ift.^fiblyafo 
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18H  par  frmttnn  dell*  ohbvioolk  dwtn  kl  S» 
ntvno,  oho  egii>lm«ate  &!  ouo  precedente  è 
solfa)  obliqua  ed  ano  dei  frammenti  era  quasi 
rìDaaito  a  perforare  la  pelle. 

Saton  metallioa  dopo  regolarÌEut!  ^li  ertre- 
ffli  dà  frammenti.  Viene  lioenxìato  il  23  aprile 
18». 

In  tutti  qoeetì  oasi  di  frattura  ddla  olavi- 
nU  li  tono  adoperati  sottili  fili  di  ferro  per  la 
nton  ed  in  tatti  e  tre  si  è  ottenuta  la  gaarigione 
ptfprima  ìntesiione  oon  incapsulamento  dei  fili 
■utaUieL 

IMOun-  espofte.— La  cura  delle  fratture  eepo- 
ite  à  compendia  nella  disinfesioue  pih  accurata 
d«l  fccolaip  della  lesione  a  delle  vimnanse,  previa 
iooinoDe  delle  parti  molli,  nella  rimoalone  di  cor- 
pi «truieì,  capitati  nel  oKimento  dell'  accidente 
a  dalle  schegge  ossee  rese  libere,  nell'  impedire 
eka  nel  focolaio  della  frattura  ai  aooumalasaero 
Moeti,  lathndo  oon  gana  a  terile  o  disinfettata 
ogni  spuio  oreato  in  mesio  ai  tessuti  dal  tran 
ma,  0  fognando  le  località  in  parola.  In  alonni  casi 
tatto  ciù  non  è  sufficiente:  1'  agente  fratturante 
In  prodotto  tale  nno  spostamento  o  una  distra- 
■ione  ossea  ohe  per  nulla  à  possibile  mantenere 
lidotta  la  fnttara.  È  io  questi  infenni,  etie  oc- 
nrn  completare  la  cura  merci  una  sutura  os- 
Ma  In  questa  parte  del  lavoro  si  comprendono 
i  ew  di  frattura  esposte  recenti  e  quelle  awe- 
nntc  in  un'epoca  pi&  o  meno  remota. 

FrattuTg  etpoaté  neetiti. 

Oirre.  IX.*  —  Angelo  Manfredonia  ,  di  anni 
43 ,  ài  Samo,  è  ammesso  il  di  8  maggio  1892, 
per  frittura  «sposta  e  comminuta  della  gamba 
ìii-tn,  terso  superiore,  prodotta  d'arma  da  fuo- 
ec  con  forame  di  entrata  alla  regione  antero-in- 
ton»,  La  lesiona  interessando  gravemente  la 
DM  e  tessuti  molli,  U  onra  apprestata  appena 
giuato  consistette  nel  liberare  il  focolaio  della 
frutiQra  dalle  schegge  oompletamerte  distatMsate, 
daik  eariCK  e  dù  brandelli  di  abiti,  previa  di 
lituiane  della  ferita  dei  tessuti  molli.  Malgrado 
1*  piò  accorata  disìnfesione  non  potette  evitarsi 
nn  processo  nappnrativo  locali asato,  oon  distacco 
di  tesanti  necrotici  delle  partì.  Superata  questa 
OMnplicanas;  il  29  luglio  si  fu  obbligati  di  sn- 
tnrsTB  le  ossa  scontinuate,  essendo  impoBsibile 
muitenerle  in  contatto  diversamente:  in  qnelt'e- 
pocn  sia  i  tessuti  molli,  ooms  l'estremità  dei  fram- 
meoti  si  mostrarono  ricoperti  di  buone  granula- 
linni:  la  sutora  si  esegtd  sulla  tibia  e  sul  pe- 
nna regolarissaudo  prìm»  lo  suporfiola  che  do- 
vano essere  riunite  dal  filo  metallico,  di  terrò. 


AiK^e  le  parti  molli  furono  raschiate  ed  i  mar- 
gini Tcoentati,  saturandoli  con  fili  di  seta  disin- 
fettata. Alla  40  giornata  oomparlscs  sulla  linea 
di  sutura  de'la  pelle  ano  estremo  del  filo  me- 
tallico, ricoperto  da  un  bottone  granalante  e  fn 
estratto:  apparteneva  alla  sutura  della  tibia. 

La  Butnra  del  perone  guarisce  per  prima  in- 
tensione ed  il  filo  metallico  resta  inolaso. 

L'infermo  è  licenaiato   gaarito  il    16   ottobre 

62. 

Oèterv.  Z.«— Anìeilo  Carotenuto  ,  di  anni  14 , 
da  Fuorigrotta,  è  ricevuto  il  4  giugno  1893  oon 
frattura  esposta  dell'omero  destro,  in  oorrìspon- 
densa  del  suo  terso  inferiore:  il  frammento  su- 
periore è  faoriosoito  lacerando  ì  tessuti  da  den- 
tro in  foori.  Biduaiona  dei  frammenti,  preceduta 
da  dilatasione  dell'esistente  ferita.  Il  facile  spo- 
starsi dei  frammenti  richiese  la  sutura  osssa 
|H-aticata  oon  filo  d'argento. 

Guarigione  ptr  primam.  Esce  dall'ospedale  il 
14  agosto  1892. 

Otferv.  XI.* — Alberto  Marone,  di  anni  18,  da 
Oervinara,  si  presenta  all'ospedale  la  sera  del  7 
decembre  1893  molto  malconcio.  In  seguito  a 
scoppio  di  un  mortaletto  presenta  l'artioolaiiwie 
del  gomito  sinistro  largamente  aperta  dalla  sua 
parte  posteriore;  l'omero  è  asportato  a  oomin' 
ciare  dal  suo  estramo  inferiore  articolare  e  st 
prolunga  in  alto  per  7-8  om.;  insieme  alla  per- 
dita ossea  vi  6  distruiione  di  tutti  i  tessuti 
molli,  eccetto  il  bicipite  col  suo  fascio  nwveo, 
vascolare  ricoperto  dai  comuni  tegumenti. 

L'estremità  superiori  articolari  del  cubito  e 
radio  erano  rimaste  illese  dal  trauma.  Quantun- 
que la  lesione  fosse  tanto  grave,  pure  non  esi- 
tai pnnto  H  conservare  l'arto,  incoraggiato,  in 
tauta  devHStdsione,  dal  trovare  integra  l'arteria 
priucipale  dell'  arto.  Del  medesimo  mia  parer* 
fu  il  dottor  Gennaro  Sodo,  ohe  prestava  in 
quell'epoca  servisio  di  guardia  insieme  a  me  oome 
chirurgo  assistente,  ora  mio  egregio  collega.  IKsin- 
feiiona  accurata  ed  immobili  e  iasione  dell'  arto  : 
vi  fu  suppurazione  dell'ampia  ferita,  eliminaiione 
di  tessuti  colpiti  da  neorosi  traumatica.  H  15 
Rcnnaio  189S  la  ferita  si  è  già  detersa:  si  com- 
pleta la  cura  avvicinando  1'  estremità  inferiore 
dell'omero  alla  carità  articolare  del  cubito^  re- 
golar isaasion  e  dell'omero,  ohe  presenta  una  pun- 
ta acaminata,  abrasione  della  oartilagioe  d' in- 
crostazione della  superficie  articolare  del  cubito. 
Passaggio  di  un  filo  di  argento  nel  senso  tra- 
sverso attraversando  tutta  la  speeseiia  dell'  «- 
stremo  dell'omero:  i  dna   estremi  del  filo  metal- 
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lloo  veDgono  attoroigliati  iniomo  ad  un  chiodo 
infisso  nell'estremo  superiore  del  cubito.  Si  pre- 
ferì questa  maniera  di  riunione,  perchè  cosi  riu- 
so! di  poter  avvicinare  le  due  estremità  ossee 
cosi  fortemente  da  non  potersi  ottenere,  in  nes- 
sun altro  modo.  Si  ha  completo  adattamento  delle 
due  estremità  ossee,  si  suturano  le  parti  molli.  In 
42*  giornata  la  riunione  ossea  e  già  abbastansa 
salda;  si  estrae  il  chiodo  ed  il  filo  di  argento. 
L'infermo  abbandona  l'ospedale  completamente 
guarito  il  2  marso  1898. 

L'articolasioue  del  gomito  ottiene  un'anchilosi 
angolare  solidissima,  come  si  può  avere  dopo 
un'ordinaria  resezione  da  fare  dimenticare  la  gra- 
vesia  della  lesione  primitiva.  All'amico  dottor 
Sodo  che  fu  di  valevole  aiuto  in  questo  atto 
operativo,  vanno  rese  pubbliche  graiie. 

Osserv.  Zf/.»— Luigi  Fibra,  d'anni  44,  da  Na- 
poli ,  viene  ricoverato*  il  4  gennaio  1898  :  si 
constata  firattura  della  tibia  sinistra  complicata 
a  gravi  lesioni  delle  p  rti  molli:  vi  è  pure  frat* 
tura  sottocutanea  del  perone.  Le  gravi  oondi* 
zioni  dei  tessuti  molli  non  permisero  di  suturare 
in  primo  tempo  la  tibia,  né  di  chiudere  la  fe- 
rita; e  però}  come  per  gli  altri  casi,  si  rimandò  a 
completare  la  cura  il  4  febbraio,  un  mese  dopo, 
quando  ogni  timore  di  complicansa  era  eliminato; 
fu  adoperato  il  filo  di  ferro.  Esce  guarito  il  2 
aprile  1898  ;  il  filo   metallico  resta  inoapsolato. 

Osserv.  XIIL^ — Luigi  Jovine ,  di  anni  87  ,  da 
CasteUammare,  viene  ricoverato  il  22  aprile  1898, 
per  una  frattura  esposta  e  comminuta  dell'omero 
sinistro.  Apertura  del  focolaio  di  frattura,  estra- 
z  ione  delle  schegge  libere  e  regolariizazione  del- 
l'estremità ossee:  sutura  metallica  con  filo  di 
argento.  Guarigione  per  pnmam,  H  filo  metal- 
lieo  non  viene  eliminato:  ò  licenziato  il  4  giugno 
1898. 

0$9erv.  2ZT.«— Nicola  Orimaldi,  d'anni  18,  da 
Ponte  di  Aversa ,  riporta  frattura  sottocutanea 
di  ambedue  gli  antibracci  e  frattura  esposta  del- 
l'omero destro,  nella  sua  diafisi,  quest'ultima  lesio- 
ne richiese  la  sutura  ossea  con  filo  di  ferro  eseguita 
il  di  27  aprile  1893.  Viene  dimesso  guarito  il 
4  giugno  1898;  il  filo  metallico  s'incapsula. 

Osserv.  XV.^ — Antonio  Ambrosio,  di  anni  27, 
da  S.  Giuseppe  di  Ottaiano  entra  in  ospedale 
il  29  aprile  1898  ;  ha  riportato  una  frattura 
esposta  e  comminuta  del  femore  destro  :  esi- 
ste insieme  alla  lesione  ossea  grave  contu- 
sione dei  tessuti  :  dilatazione  della  ferita  e  di- 
sinfezione. Non  prima  del  16  giugno  fu  possibile 
eseguire  la  sutura  con  fili  di  ferro.  Bsce  il   28 


ottobre  1898,  guarito:  eliminazione  del  filo  metal- 
lico dopo  56  giomL 

Osserv.  ZFT^.— Saverio  Oasciello  ,  di  anni  64, 
da  Boscotrecase,  presenta  una  frattura  esposta 
della  tibia  sinistra  :  sutura  'ossea  con  filo  di  fer- 
ro appena  ricevuto  all'  ospedale  ,  il  16  maggio 
1898  ;  incapsulamento  del  filo  ;  guarigione  per 
prima  intensione;  lascia  Tospsdale  il  26  giugno 
1898. 

Osserv.  ZF/i».— Gaetano  d'Attilio,  di  anni  12, 
da  Larino,  viene  ammesso  il  2  settembre  1898, 
per  una  grave  lesione  al  braccio  sinistro,  capi- 
tato neU 'ingranaggio  di  una  macchina. 

Osserva  vasi  nella  regione  posteriore,  una  ferita 
da  strappamento,  lunga  circa  10  cm ,  con  perdita 
di  sostanza  fino  all'osso,  il  quale  era  fratturato 
irregolarmente.   Le   parti   molli  risparmiate  in 
quel  tratto  del  braccio  erano  rappresentate  dal 
solo  bicipite  col  Smcìo   nerveovascolare  e  corri- 
spondente porzione  di  pelle  che  rivestiva  la  re- 
gione conservata,  integra.  Malgrado   ooA   vasta 
perdita  di  sostanza,  compreso  il  nervo  cubitale, 
la  temperatura  dell'antibraccio  e  della  mano  era 
quasi  normale.  Convinto  conservatore  nella  chi- 
rurgia traumatica  degli  arti  ed  incoraggiato  an- 
che dal   parere  del  prof.   P.   Lupo,   direttore 
di  Sala  dell'ospedale,  non  esitai  punto  a  rispar- 
miare l'arto  allo  sventurato  giovanetto:   regola- 
rizzai i  due  estremi  oss)      riunendole   con    filo 
di  ferro,  suturai  col    catgut   il  nervo   cubitale 
ed  i  muscoli,  e  con  la  seta  disinfettata  i  comuni 
tegumenti.    Immobiliziai    l'arto  con   un   appa- 
recchio gessato.  Nella  priora   settimana  si  ebbe 
apiressia,  né  alcuna  sofiferenza  tormentò  il   pio- 
oolo  paziente. 

In  8^  giornata  si  lagna  di  dolori  al  braccio  ; 
il  termometro  segna  88®  C.  apro  lo  apparecchio 
e  trovo  i  tessuti  suturati  ,  tendontii  a  necro- 
sarsi. 

Rimozione  dei  punti  di  sutura  e  di  infezione 
della  ferita:  anche  le  due  estremità  dei  fram- 
menti, per  la  lunghezza  di  circa  due  a  tre  cen- 
timetri, si  necrosarono.  Dopo  un  mese  e  pochi 
giorni  si  ebbe  completa  detersione  della  ferita 
e  la  necrosi  ossea  era  chiaramente  delineata. 

Reseco  aUora  i  due  frammenti  della  porzione 
modificata,  ravvivo  i  margini  delle  parti  molli 
e  risuturo  sia  l'omero  con  filo  di  ferro,  come  le 
parti  molli  con  seta.  Nò  di  questo  incidente  mi 
ebbi  a  meravigliare  ,  polchò  chiunque  ha  una 
certa  pratica  delle  lesioni  traumatiche,  ha  spesso 
a  notare,  come  la  gangrena  traumatica  si  estenda 
molto  più  di  quel  ohe  non  sembri  in  primo  tempo 
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gpecialmente  quando  l'infermo  è  boooomo  non  im- 
mediaumento,  come  fn  p«  U  piooolo  ferito,  ohe 
TOime  al'  oapedilo  dopo  24  ore  daU'  accidente  , 
aproTTie'a  di  ogni  medioatnr». 

Dopo  qncBto  seoondo  intervento,  il  piooolo  pa- 
llente Bi  avvia  ali»  pi*  regolare  gnarigione  :  la 
fait»  delle  parti  molli  n  rinnifloe  per  primam 
t  la  rinnione  oase*  dri  dae  fiMumentì  avvenne 
nel  periodo  di  45  giorni:  l'infermo  U«)ia  l'oape- 
d»le  il  30  novembre  oonaervandt^li  nn  arto,  ohe 
K  non  aveva  la  (ua  completa  funiionalità,  certo 
era  adoperabile  p*r  molti  nai.  Questo  caeo  veni» 
ricordato  dal  prol.Lupò  nella  «na  pregevole 
mono^afia  sulle  fratture  complicate  (1),  per  di- 
mestare  L»  sua  t«i,  di  oonaervare  oioé,  anche  in 
ooadiiioni  graviumme,  le  parti,  ed  io,  che  ho  avuto 
l'opportunità  di  osservare  e  iiegnire  ia  tutto  le 
lor»  fa«  la  maggior  parto  degli  informi  ritati  dal 
BQllodato  profeasore,  oltre  a  nnmeroe^  mio  osaer- 
yuùmi  pwwnali ,  dico  qni  per  incidento  ,  che 
neile  fratture  complicate,  eooaaione  facendo  dei 
cui  disperati,  bùogna  sempre  conservare. 

Oierv.  xr/Zr.*— Paaquale  Borrolli,  da  S.  Gior 
gio  a  GreoaDO,  ammesso  U  22  mano  1894  con 
peeUmento  della  gamba  destra  da  soontinuare 
(omoiinutìvamente  1»  tibia  ed  alterare  gravo- 
meato  le  parti  molli.  H  16  luglio  sutura  ossea 
dei  frammenti:  si  ebbe  in  seguito  a  lamentare 
Deccosi  limitota  dì  essi,  che  non  permisero  aU'in- 
fermo  dì  lasciare  1'  ospeda'e  prima  del  gennaio 
1895.  ,.   , 

Anche  per  questo  fratturato  ,  se  ne  togli  la 
toDga  dimora  neU'ospedale,  la  cura  ebbe  il  più 
felioe  risultato.  H  filo  metallico  di  ferro  ai  e- 
Btruse  alla  fine  del  seeondo  mese. 

(eontfnua) 


LE  CLINICHE    FRANCESI 

Olinto»  oumrsto»  cU  P»rif»  (P"»*-  T«rr1»r). 

La  pneumsotomla 

Diversi  oessrvatori,  GUek,  Bloak,  Blond  I, 
Msreoe.  Sohmia.  ViUard  ,  Willa  ed  «ItH  , 
hanno  provato  che  l'estlrpaaiono  paraiate  o  ancbo 
toula  del  polmone,  è  una  oos»  pOBsibila,  qnaai 
ficil^,  in  un  gran  nnmero  di  animali. 

(taintunque  siano  molto  intoreasanti  questo  e- 
iDMienae,  tutuvia  biaogna  gaardarai  dal  couchiu- 
fere,  che,  come  negji  animali,  altrotUnto  4  ftolle 
neU'Bomo  la  raaeflono  a  la  estfrpaaiono  del  pol- 
moiM. 

Tndasaiamo  lo  atndto  delle  reaesionl  polmonali 

(I)  <  Bi&raa  HmUmi  >,  USS. 


negli  animali,  ed  ooonplamoei  inTace  dalle  reaeiioid 
uBll'uomo  infermo. 

Tranne  del  raschiamento  di  oerW  cavità  pato- 
logiche, ohe  io  non  oonsidero  coma  Teseaioni  poi. 
monal',  a)  pn&  dira  ohe  la  pnaameotomla  è  aUta 
pratieat*  in  tra  affaiioni  difFereati:  la  taberooloai, 
ueoplaaml,  l'amia  polmonale. 
Il  primo  tenutivo,  diratto  eoatro  la  taberoo- 
loai, non  fu  molto  tnooraggianto. 

B  Io  e  k,  avendo  praticato  l'aetlrpaHlona  dal  due 
»pici  polmonali,  a  spirando  il  auo  operato  doran- 
te l'atto  operativo,  ai  suioldò,  temendo  nn  rieorso 
gindleiarlo. 

I  quattro  tenutivi  ohe  aagnirono,  non  fnroBO 
mano  fortunati  del  primo:  Kroenlain  f eoe  dna 
volte  la  raaeaiono  dell'aploe  In  un  oaeo  di  tubar» 
Odiosi:  11  primo  infisnno  mori  al  9*  giorno,  il  se- 
eondo 86  ora  dopo. 

I  dna  osai  di  Bnggl  non  furono  mano  soo» 
regnanti. 

Bisogna  giuagera  al  oaso  di  Tnffler  par 
trovare  nna  pnattinaotomia,  contro  la  tubercolosi, 
BBgolta  da  anooesso. 

1/  Infermo,  ohe  aveva  subito  la  reseslone  dsl- 
l'apioa  polmonale  daatro  nel  1891,  fapresenUto, 
sl,CongreB90  di  ohirurgia  nel  1896,  completamente 
guarito. 

Due  anni  dopo,  Lawaon  operò  an  tnbereoloso 
a  U  anni,  ohe  presentava  pure  una  solerosl  dal- 
l'apioe  destro. 

L'esito  fd  molto  aoddiefaoante ,  però  l' inférmo 
tre  meai  dopo  1'  atto  operativo  ,  portava  anoora 
una  fistola,  ohe  dava  giornalmente  esito  a  qaaU 
cha  grammo  di  pus. 

Al  OoogresBo  di  ehimrgla  nel  180»,  Doyen 
annonatò  che  egli  aveva  praticato  la  reeeiione  di 
nna  parta  del  lobo  polmonale  la  nn  fandollo 
di  10  anni ,  con  laaione  tnbsroclare  ;  I'  esito  fu 
felloe. 

La  tocnioa  del  prooeseo  operatàvo  i  aUta 
differento  nei  diversi  operatori:  Lawson  reaaoa 
la  seconda  costola;  Tuffi  er  al  contonta  di  in- 
cidere il  aeoondo  spailo  intorooatale.  L'uno  attira 
facilmente  il  polmone  par  la  breooia  ohe  ha  fatto, 
l'altro  per  far  passare  l'apice  polmonale  per  lo 
apaiio  riatretto  ,  che  non  vnole  allargare  ,  orea 
uno  pneumotorace  extra- pleur  ale  ohe,  agendo  oouo 
uno  pneumotorace  vero,  permette  al  polmone  di 
retrarsi,  ma  nella  sola  regione  oorrispoadante  allo 
scollamento,  cioè  all'apice  dell'organo,  ohe  si 
trova  cosi  ridotto  di  volume. 

Per  eviUre  la  violento  dispnea  oonsaoutivaad  ano 
pneumotorace  operativo  troppo  brusco,  ciascuno  del 
dna  chirurgi  metto  in  pratica  del  processi  dlfhrenti: 
LawBon  determina  in  prinolplo  11  collasso  pol- 
mon^e,  fooendo  di  primo  acchito  entrare  lento- 
mente  l'aria  nella  pleura;  Tnffler  preferisce 
fare  a  fidanaa  con  lo  aoollamanto  della  pleura. 

i  vero  ohe  qneBta  si  atracoeri  nel  memento  in 
oni  si  trarrà  11  polmone  a  traverso  lo  apaaio  In- 
torooatale ,  ma  appUosndosi  esso  molto  intima- 
mento  sul  polmone  ,  impediace  e  limito  la  pene- 
traalone  dell'aria  nel  oavo  pleurico. 

Qnale  sarà  1'  avvenire  riservato  alla  pnenmeo- 
tomia  nella  oura  della  toberooloalf 
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Oeitamente,  i  rianltoti  ottonati  da  Tuffi er, 
SODO  stati  Imonisaimi  ed  incoraggianti  ;  ma  ai 
trattava  di  nn  ammaiato  di  una  lesione  di  pri- 
miaaimo  grado,  locali  nata  all'apice  solamente. 

Perciò  è  in  casi  simili  che  bisogna  tentare  la 
pneamectomia. 

Però  bisogna  rioonosoere  che  queste  taberop- 
loai  di  primo  grado ,  localiasato  ad  una  sola 
regione  ,  sono  quelle  che  hanno  più  tenj[enza  a 
guarire  sensa  inter?snto;  le  seiioni  falte  gior« 
nalmente  ci  dimostrano  laminosamente  questo 
fatto. 

Quindi  la  pneamectomia  paò  essere  indicata 
solamente  in  quei  caflìi  di  tubercolosi  limitata  , 
chet  non  accenna  a  guarire. 

Le  indicasioni  di  questo]  ardito  atto  operativo, 
sono  invece  ben  differenti  nei  casi  di  carcinoma 
p^monale. 

lì  primo  a  praticarlo  fu  il  Milton,  il  quale 
tolse  la  quinta  e  sesta  costola  cariate  e  i  di^e 
tersi  di  un  lobo  dei  polmone  destro.  L'infermo 
sopravvisse  4  mesL 

Da  quello  che  sappiamo  su  questa  operasione, 
npi  non  possiamo  affermare  se  si  trattava  vera- 
mente  di   canoro:  esso  é   importante   semplioe- 


^r 


mente  perchè  fu  la  prima  pneumertomia  umana,   canoro  può  essere  indicata  questa  operaaione. 


Péan  annuniiò  nel  congresso  di  chirurgia  del 
1896 ,  che  egli  nel  18i>l  aveva  praticato  u^a 
resesione  polmonale  per  neoplasma  di  questo 
organo. 

Il  tumore  era  localisiato  all'altCBaa  del  i<>  spa- 
aio  intercostale;  esso  era  aderente  aUa  pleura  pa* 
ri  etale  e  nettamente  indipendente  dalle  coste. 

Il  /tumore  fu  tratto  in  fuori,  si  suturarono  al- 
Pintorno  i  foglietti  pleurici ,  1'  uno  con  1'  altro  , 
poi  fu  tolto  il  neoplasma  col  galvano-cauterio,  e 
bI.  completò  V  emostasia  oon  delle  pinse  a  per- 
manenaa. 

L'infetmo  dopo  un  anno  vi«^eva  ancora. 

In  questo  caso  si  trattava  veramente  di  una 
neoformaaione,  ma  di  quale  natura?  l'esame  isto- 
logico fu  trascurato. 

Al  contrario,  nella  osservaaiDne  più  recente  di 
Weinlechner,  si  conosce  benissimo  la  natura 
del  tumore.  Si  trattava  di  un  mixo-encondroma 
del  torace ,  che  aveva  invaso-  il  lobo  medio  del 
polmone,  per  una  estensione  di  7  a  8  centimetri. 
Fu  fatta  una  doppia  ligatura  in  dietro  della  por- 
zione alterata,  si  praticò  l'estirpasione  completa 
di  questa,  e  si  tolse  ancora  qualche  altro  nodulo 
neoplastico  sparso  nel  lobo  superiore. 

L'ammalato  mori  di  collasso  24  ore  dopo  1'  o- 
peraaione. 

Fu  parimenti  un  tumore  della  parete ,  esteso 
ai  polmone,  che  KrOnlein  operò  nel  1898:  era 
un  sarcoma  recidivante  in  una  ragassa  di  18 
anni  ;  si  tolse  la  parte  neopl  astica  polmonale  , 
della  grosseaaa  di  una  noce  circa.  L'inferma  sta- 
va bene  quando  KrOnlein  pubblicava  il  caso  ; 
ma  quattro  anni  dopo,  presentò  una  seconda  re- 
cidiva. 

Il  tumore,  grpssu  quanto  un  pugn^,  fu  nuova- 
mente estirpai  insieme  ad  una  par^  della  pa- 
rete toracica  e^  del  parenchima  polmonale ,  che 
esso  aveva  invaso, 


L'  operaiione  praticata  da  Mllller  nel  1888  , 
ò  analoga  alla  precedente  ,  onde  io  mi  dispenso 
dal  descriverla. 

Lo  stesso  anno,  Park  operò  un  infermo,  che 
era  stato  già  operato  due  volte  per  sarcoma  alla 
gamba.  Esso  presentava  un  tumore  della  gros- 
sezsa  di  un  uovo  di  pollo  ,  un  pooo  al  disopra 
del  lato  estèrno  della  mammella  sinistra  ,  ohe 
sembrava  interessare  tutto  lo  spessore  della  oute. 
Una  incisione  a  croce  della  pelle  fece  vedere  che 
tre  coste  erano  avviluppate  dal  tumore.  La  pleu- 
ra fu  aperta  nel  corso  dell'operazione,  fa' dilatata 
l'apertura  con  le  dita,  e  si  scovri  che  il  tumore 
era  più  grosso  all'interno  che  all'esterno  del  to- 
race. Il  tumore  fu  estirpato  con  una  gran  parte 
della  4^  6%  6*  e  7»  costola. 

L'operata  mori  la  dimane;  alla  seaione  si  vide 
ohe  entrambi  i  polmoni  erano  infarciti  di'nodali 
saroomatosi. 

Queste  sono  le  esser vasioni  principali,  ohe  pos- 
sediamo sulla  resezione  polmonale  in  caso  di  le- 
sioni neoplastiche  di  questo  viscere;  esse  richia- 
mano la  nostra  attenzione  solamente  sulla  diver* 
sita  della  tecnica  operativa,  ma  non  ci  fornisoo- 
no  dei  criteri  per  conoscere    in    quale  forma  di 


E  il  canoro  primitivo  ,  è  il  secondario,  quello 
per  propagazione  diretta  ? 

Biguardo  al  cancro  primitivo  ,  per  quanto  io 
sappia  ,  ignoro  se  si  sia  fatta  fino  adesso  una 
asportazione. 

Qaella  di  Pèan  ,  è  vero,  sembra  una  neofor- 
mazione avente  il  suo  punto  d'  origine  nel  pol- 
mone, ma  noi  ignoriamo  la  natura  di  questa  neo« 
plasia. 

Bisogna  avere  presente  il  decorso  di  un  neo- 
plasma primitivo  polmonale  ,  per  non  farsi  illu- 
sione sulla  possibilità  di  una  pneumectomia.  * 

Quando  la  diagnosi  può  farsi,  sia  per  l'asool- 
Uztone,  sia  per  l'esame  istologico  dell'espettora- 
to o  del  liquido  di  puntura  ,  il  polmone  è  stato 
già  invaoo  in  buona  parte:  sarà  necessario  to- 
glierlo intieramente  ,  per  sperare  di  non  avere 
una  recidiva  immediata. 

Il  solo  intervento ,  che  può  tentarsi  in  simili 
casi,  consiste,  come  consiglia  B r  u  n  a  t  i,  nel  prati- 
care una  toracentesi ,  tutte  le  volte  che  il  ver- 
samento pleurico  diverrà  poriooioso  per  la  sua 
abbondanza. 

Biguardo  ai  neoplasmi  seoondart,  essi  possono 
essere  divisi  in  due  categorie:  quelli  che  so- 
no consecutivi  a  canori  lontani  e  si  sono  svi- 
luppati in  seguito  ad  embolie  oancerigne  ;  quelli 
che  hanno  il  loro  punto  d'  origine  naiia  parate 
toracica,  e  che  hanno  invaso  la  picara  e  il  pol- 
mone per  propagazione  diretta. 

La  prima  categoria  è  rappresentata   dalla   o% 
servasiono  di  Park,  l'esito,  l'abbiamo  visto,  fu 
sfavorevole. 

Non  ci  resta  adunque  che,  la  seconda,  il  carcinoma 
delia  parete  toracica,  che  si  estende,  per  propaga- 
zione diretu  ,  alla  pleura  e  al  poUnone  (oasi  di 
Kroenlein  e  di  Mailer). 

In  quebta  forma  solamente  per  qra  bisona  re- 
stringere l'indicazione  del£a'W^°^^^^I^^^^ 


Ila  avoBMÀ  urau 


N  l'ìntarreDto  non  è  decjso  &a  dftllo   Initfo,  nu 

mI  osrM  ii    na*    mbUaioaB  di     SS   tumorv,     looa- 

liiwto  aiU»  p«nt*  ooatftle,  ■eaor|«Ddosl  ^0  qoe- 
rto  •!  prolnng*  dvntic  dell»  ««Tltà,  non  biio- 
put  «tara  kd  iaUrrsnire  i«iloftliB«uM,  «oa  ra- 
■uione  eoctala^  planrala  •  polmonale. 

La  tarma  indioaiione  dalla  pnaomeotomia  A  l'ar- 
ila polirwwal*, 

Quata,  ■aeoado  ICota  I-La  vali  é  e,  ai  dirf- 
doiw  la:  l*  amia  traamatiohe;  9*  amie  eonaaontlve 
■IpMlaWMa  ili  OQa  oioatrioa,  a  di  noa  lealone 
qaiUaai;  8*  amia  spoatanaa,  prodotta  aenaa  al- 
nma  Ticdana»  aatarlora,  aaaaa  alcuna  laaiona  »p- 
prauablla;  4*  amia  oonganila. 

Dal  ponto  di  vlata  okìrargloo,  qoeata  diviaiona 
è  initìlmanta  oomplieata;  noi  la  dÌTÌdi>r«mo  in  dna 
nta(orla  :  1"  amia  eka  al  aono  prodotta  a  tra- 
mM  ona  Carità  dal  toraoa  oon  laaiona  polmonala; 
9*  atiiia  oon  Integrità  di  qnaato  viecan. 

TXtl  primo  aaao  il  polmone  eha  aporga  fra  i 
margini  della  ftaiita,  pnò  aaaarsade  di  nna  amoi^ 


T. 


t  instila  ritornare  aolla  oondotta  da  tanare 
h  aimili  oo&ginntara  ;  io  l'ho  (là  fndloata  a  pro- 
podto  dalle  ferite  del  p<dmona;  allora  i  neoaaea- 
rla  la  reaationa  di  qoeata  viaoara,  per  franare  la 
morragia. 

pnnuamoci  pardo  aoUa  aaeoada  eatagoria  di 
Olla,  BQ  qoaUe  in  eoi  U  teaaato  polmonala  è  in- 
tatta aall'atto  che  apcrga  dalla  eavità   toraolea. 

In  qoal  momoito  a  in  qnal  aanao  blaogna  in- 
ttmnlra? 

I  riaaltati ,  ottaontl  da  due  ohirorgi  in  oasi 
■ub^^,  d  parmattono  di  stabilirà  fiùiimenta  le 
ngole  da  aagoinl. 

i*  ridnxioaa  i  poeaibile  anbito  dopo  l'aeaidentaP 

<Sb  h  poaaibila,  a  In  molti  eaai  è  qoaaU  U  mano- 
na  p)i  osata. 

£  iraqnmite  di  raderà  il  polmone  presentarsi 
fra  i  mainili  di  nna  ferita  toneioa,  e  preaerrare 
vtMaaiaameate  l'entrata  d'aria  nella  caviti  plea- 
net.  In  qoaato  oaao  biaogna  contentarsi  di  disio- 
ietutt  la  regione,  e  di  satorara  la  sierosa.  Se  il 
polmone  fa  ona  iporganaa  pi&  aooentnata,  se  vi  è 
nramente  ernia,  io  non  vedo  alanna  ragione  per 
BOD  etegnire  la  madeaima  teonioa ,  a  oondliione 
p«rò  sbe  il  teaanto  non  ala  troppo  infitto  ;  ad 
Dgoi   modo  non  bisogna    tardare  a  hre  la  rìda- 


Oh»  t 


I  biaogna  fare  quando  l'ernia  polminale 


Saoondo  La  B  e  e  non  bisogna  rageoare  la  parte 
tmiata,  ma  cercare  di  rldorla.  11  e  r  1  i  n  di  un 
<sonsiglio  analogo. 

Io  eredo  invece  dannosi  tutti  i  tentatiri  di  ri> 
daiione  in  aimili  casi  ;  11  tessuto  strosiato,  manca 
di  ritalitA,  è  eertamanta  infetto,  It  ridasioDe  rie- 
KR  parioolosiasima. 

Demo  119  fa  la  rcaeilone  dopo  otto  giorni;  io 
Boa  lo  qoalì  BÌano  le  ragioni  per  impedirò  di 
i*n  la  reaesloDe  sobiu. 

La  sahiaodatore  llnsara,  per  il  taglio  del  pa- 
Tuahiiaa  polmonala,  non  i  adatto;  asso  produce 
boilnente  emorragia,  sansa  presentire    notevole 


Tasteggio ,  ani  processo  di  legatnra   crociata  di 
Uassart. 

Per^  io  credo  che  questo  prooeaeo  non  sia  esenta 
di  inoonrenlenti  ;  fare  ona  legatnrs  del  polmone 
ernlato  a  livello  della  pelle,  e  rioaooisre  nel  cavo 
pleorico  la  regione  che  ha  subito  lo  etrango- 
tamento ,  non  credo  sia  nn  prooedimento  ra- 
sionele. 

preferibile  eominolare  con  lo  sbrigliamento 
della  ferita  toraolea,  o  fare  la  legatura  sul  tes- 
lO ,  indietro  del  punto  etroisato  e  prati- 
care in  ultimo  la  eesione  dal  polmone  sniiato. 
Questo  io  credo  sia  il  processo  operativo  ptb 
adatto  per  le  ernie  polmonali,  prodotte  a  traverso 
una  ferita,  quando  11  parenchima  di  qneato  vlscara 
b1  presenta  atroaiato. 

Un'altra  categorìa  di  ernie   polmonali  ci  resta 
icora  a  menilonare,  per  essere  oompleti  lo  qns- 
sto  stadio:  l'ernie  del  polmone,  sema  ferita  este- 
riore dal  torace. 

Esse  non  vanno  veramente  soggette  a  strosza- 
mento;  al  massimo  si  può  produrre  una  oonge- 
stione,  nn  Ingorgo  nella  parte  foori-aselta. 

Questo,  perft,  A  inenfflclente  per  determinare 
nello  infermo  degli  stiramenti,  a&nno  e  alle  volte 
dolori  vivi  ;  e  eloooma  queste  ernie  non  hanno 
alcuna  tnndenia  alla  goarlglone  spontanea,  pre- 
dispongono facilmente  a  certe  leaioni  polmoni^ 
li,  casUtuisoono,  ingomma ,  ana  infermità  abba- 
siaoia  seria,  è  naturale  ohe  vi  eia  an  grande  in- 
teresse, nella  ricsrea  di  nn  meno  di  cura  chi- 
rurgi do,  adatto  a  togliere  queste  seSerense. 

I^  fasciature,  1  corpetti  e  gli  altri  apparecchi 
protettivi,  all'uopo  uaatl,  non  hanno  dato  che  me- 
diocri risultati, 

Al  contrario  la  cura  radicale  ha  dato  qnaai  sem- 
pre dai  buoni  eiitl. 

Il  processo  operativo  i  qnasl  identico  a  quello 
esposto  precedentemente  ,  tranne  l' Indaione  del 
comuni  tfgamentl  a  la  resezione  del  sacco  (la 
pleura  parlatale). 

pnò  brevemente  liasauiaere  in  questo:  Inci- 
dol  tumore,  ridusloue  del  polmone  emlato, 
reseiione  del  sacco,  ebrigllamanto  dell'orificio,  sa- 
tura dell'anello. 

Biepilogando,  la  indicssionì  per  Is  pnenneoto- 
mle,  si  possono  restringere  a  queste  :  escesloDal- 
menta  nella  tnberoolosi ,  raramente  n«lla  neofbr- 
meslone  mallgoa,  frequentemente  nelle  ernie  pol- 
monali {Le  pngrii  médtcaZ,  n.  60,  18&6). 

PoOod 


PRATICA  DELLA  DIAGNOSTICA 


La  dlsgnoil  della  paeDmotoraee  sasipllee,  nero)  li 
tnbereolioB.  Chauffard. — L'  esperienza  clinica  dello 
pneumotorace  ci  condusB  legittimamente  a  delle 
eoncloaioni  peasimiste.  È  risaputo  dlfattl,  che  lo 
pnenmotoraoe  spontaneo  i  nn  accidente  sovente 
mortale,  essendo  di  regola  dovuto  ad  una  perfo- 
razione polmonare  di  origine  tubercolare,  ICa  lo 
posso  preientarv)  un  ou>  tipico  cbs  (a  eooss'd- 
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ne  a  questa  regola,  nel  qoale  l'oso  della  taberco- 
lina  ci  permise  di  potere  afFermare  che  lo  pneu- 
motorace era  dipendente  da  una  lesione  semplice, 
cioè  da  una  rottura  alveolare  non  preparata  nò 
eausata  da  lesione  bacillare. 

Una  donna  dell'età  di  SO  anni,  in  piena  salute, 
mentre  solleva  da  terra  bruscamente  col  solo 
braccio  sinistro,  una  bambina  con  la  quale  trastul- 
lavasi,  ò  colpita  allo  stesso  istante  da  un  violento 
dolore  al  lato  sinistro  del  petto  a  cui  segue  un 
accesso  di  8o£Fooazione  e  di  dispnea  intense,  che 
dura  tutta  la  notte.  Il  dolore  e  la  dispnea,  s'at- 
tenuano progressivamente  irgiomo  dopo,  ed  all'am- 
missione dell'inferma  nella  nostra  sala,  sono  quasi 
scomparsi. 

L'  esame  del  torace  dinota  1'  esistenza  di  uno 
pneumotorace  sinistro,  generalizzato. 

L'  esame  del  polmone  destro  non  rivela  alcun 
segno  di  tubercolosi  polmonare,  nò  d'enfisema;  la 
temperatura  rimane  costantemente  normale  e  nes- 
suna effusione  liquida  si  aggiunge  allo  spandi- 
mento  gassoso.  Al  17^  giorno  della  malattia  non 
esiste  più  traccia  dello  pneumotorace  e  1'  amma* 
lata  ritorna  a  casa  completamente  guarita. 

Sicuramente  questa  forma  clinica  di  pneumo- 
torace non  si  riscontra  in  clinica  che  soltanto 
eccezionalmente,  ma  pur  tuttavia  non  ò  per  que- 
stO|  meno  conosciuta  e  classica.  Essa  risponde  in 
tutù  i  suoi  particolari  a  quella  forma  morbosa 
che  G  a  1 1  i  a  r  d  chiamava  pneumotorace  degli 
enfisematosi  ovvero  pneumotorace  benigno. 

Ma  se  le  condizioni  etiologiche  inerenti  a  que- 
sta manifestazione  clinica  dello  pneumotorace  cor- 
rispondevano perfettamente  al  caso  nostro  ,  non 
pertanto  rimaneva  a  conoscere  quale  fosse  lo  stato 
anatomico  del  polmone  cosi  repentinamente  per- 
foratosi. 

Esisteva  semplicemente  un  enfisema  circoscrit- 
to, laterale,  che  produsse  la  rottura  di  un  lobulo 
dilatato ,  ovvero  si  nascondevano  delle  lesioni  di 
tubercolosi  polmonare  ? 

Tanto  1'  anamnesi  che  l'esame  fisico  del  torace 
risultavano  negativi  per  ammettere  un  processo 
di  natura  tubercolare,  ma  ciò  non  pertanto  io  volli 
conchiudere  meglio  per  l'esistenza  di  uno  pneu- 
motorace semplice,  ricorrendo  alla  prova  della  tu- 
bercolina. 

B  risaputo,  che  nei  tubercolotici,  l'inoculazione 
sottocutanea  di  una  piccola  quantità  (2  a  3  mil- 
1  gr.)  di  tubercolina  provoca  una  reazione  gene- 
rale e  locale,  caratterizzata  da  febbre ,  sudori  , 
cefalalgia,  ecc.,  che  non  si  manifestano  giammai, 
per  dosi  tanto  deboli,  negli  individui  sani. 

La  tubercolina  è  rimasta,  cosi,  un  mezzo  pre- 
zioso di  diagnosi  ,  ed  in  medicina  veterinaria  i 
lavori  di  No  card  hanno  notato  tutto  il  profitto 
che  si  può  ricavare  da  essa  per  la  diagnosi  della 
tubercolosi  latente  nei  bovini. 

In  medicina  umana  ,  invece,  la  tubercolina  ò 
stata  raramente  utiliizata  come  mezzo  di  diagno- 
si, quantunque  recentemente  Q-rasset  abbia  co- 
municato i  risultati  molto  probativi  ottenuti  su 
li  ammalati  con  dosi  minime  non  oltrepassanti 
i  6[10  di  milligrammOt 


Il  risultato  ottenuto  da  noi  ,  nella  nostra  in- 
ferma, ò  stato  dei  più  felici. 

Per  mezzo  di  una  soluzione  titolata,  preparata 
secondo  le  indicazioni  di  B  o  u  z  ,  abbiamo  pra- 
ticato, il  26  novembre,  un'iniezione  sottocutanea 
di  2  milligrammi  di  tubercolina  senza  ohe  n^ 
guisee  alcuna  traccia  di  reazione  generale  e  locale. 

La  temperatura,  presa  d'  ora  in  ora,  restò  fis- 
so a  3705. 

Lo  stesso  risultato  negativo  si  ebbe  l'indoma- 
ni, mentre  un  infermo  che  servi  da  controllo  eoo 
lesioni  tubercolari  manifeste,  con  la  stessa  dose  , 
manifestò  una  reazione  tipica  con  febbre,  sudori 
profusi  e  rantoli  alle  due  basi  del  polmone. 

La  conclusione  della  nostra  esperiensa  ci  per- 
mise di  affermare  che  la  natura  dello  pneumoto- 
race doveva  esser  semplice ,  non  tubercolare  ,  e 
che  con  tutta  sicurezza  la  guarigione  si  sarebbe 
ottenuta  in  un  periodo  di  tempo  relativamente 
breve.  La  nostra  previsione  fu  confermata  dallo 
svolgersi  dei  fatti  susseguenti. 

Io  credo  che  sia  la  prima  volta  che  nn  tal 
metodo  di  diagnosi  venga  applicato  per  ricono- 
scere la  natura  di  uno  pneumotorace,  e  slimo 
che  alcuni  easi  citati  dal  Galliard  debbano 
accettarsi  con  una  certa  riserva.  Specialmente  se 
si  considera,  che  in  alcuni  infermi  oltre  allo  span- 
dimento  gassoso  esisteva  pure  una  raccolta  para- 
lenta  non  si  può  essere  molto  assoluti  nello  e- 
scludere  una  lesione  di  natura  infettiva  capace 
di  determinare  una  reaiione  da  parte  della  pleara. 

Comunque  sia  ,  lo  studio  del  caso  che  vi  ho 
esposto  ci  autorizza  a  formulare  delle  concia- 
sioni  teorico-pratiche. 

Anzitutto  noi  possiamo  aggiungere  un  caso  di 
più;  riconosciuto  con  sicurezza,  al  piccolo  numero 
di  osservazioni  di  pneumotorace  semplice ,  pub- 
blicatisi finora,  con  la  conferma  di  tutti  i  caratteri 
clinici  attribuiti  a  questa  varietà  abbastanza  ra- 
ra. D'  altra  parte,  abbiamo  potuto  dimostrare  la 
utilità  di  ricorrere,  nei  casi  dubbi  di  natura  tu-- 
bercolare,  alla  prova  della  tubercolina  la  quale 
oltrechò  per  la  diagnosi,  ci  renderà  sicuri  nel 
prognostico. 

Però  io  non  consiglio  di  ricorrere  a  questo 
metodo  in  qualunque  caso  di  tubercolosi,  giaochè 
all'  inizio  di  un  processo  specifico,  coi  metodi  or- 
dinari d' indagine  ,  la  diagnosi  precoce  della  tu- 
bercolosi polmonare,  ò  perfettamente  possibile. 

Ma  per  alcuni  casi  particolari,  some  il  nostro, 
ovvero  per  altri  fenomeni  clinici  nei  quali  si  so- 
spetta la  lesione  tubercolare  senza  avere  una  pro- 
va obiettive ,  allora  certamente  la  tubercolina  ci 
potrà  garantire  una  precieione  di  diagnosi  che 
non  potremmo  ottenere  sicuramente  coi  metodi  di 
esame  di  cui  disponiamo  {La  Senuxme  méeifeato  , 
n.  68,  1896).  BenUfMgna 
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Ciri  iMn  tonsilliti  tenta  onn  le  Inieiienl  ptren- 
cUmI?  il  aeide  fenlee.  W.  Hdfér.  —  Poiché  U 
mftseima  parte  delle  tonsilliti  acate  sene  di  na- 
tura infettiva,  appare  evidente  come  la  enra  più 
niionale  debba  eesere  l'applicasione  locale  degli 
•ntlaettioi.  S  difatti  questa  indicasione  ò  stata 
tonata  presente  da  ixmgo  tempo,  qaando  si  sono 
prMorittì  e  si  preserirono  1  gargarismi,  le  ina- 
iasioni ,  le  pennellasioni  di  liquidi  debolmente 
diiiaÌBitaBti«  Ma  la  loro  aaione  ,  oltreohè  tenere 
poco  energica ,  anche  tenuto  conto  della  breve 
durata  déll'applieaiioney  si  esercita  solamente  alla 
•nperficìe  delle  tonsille ,  lasciando  intatto  il  ma- 
teriale Infettivo    ohe   sta   nella  profondità  delle 


Per  questa  ragione  il  Taobe,  di  Lipsia,  nel 
1877  e  nel  1879,  adoperò  contro  la  difterite  ge- 
nuina e  Ift  scarlattinosa  le  iniesioni  parenehimali 
di  addo  fenico  ;  Henbner  nel  1881  applicò  so 
vista  scala  questo  metodo  di  cura  con  buon  ri- 
inltato,  e  del  pari  Hensinger  nel  1889. 

I  buoni  effetti  ottenuti  dalle  inieiioni  di  acido 
fenico  neirangina  ecarlattinosa,  spinsero  v.  Zi  e  ms- 
sen  a  sperimentare  lo  steeeo  metodo  curativo 
nelle  ordinarie  tonsilliti ,  per  lo  più  provocate 
dai  germi  della  suppurasione,  e  comunicò  i  pri- 
mi risultati  al  XEL  Oongresso  di  Medicina  inter- 
na del  1898. 

L'  autore  pubblica  ora  i  risultati  dille  espe- 
ricnsa  finora  continuate  sotto  la  direaione  di 
▼.  Ziemaeen.  Le  iniesioni  venivano  fatte  con 
mia  siringa  della  capacità  di  2  cmc,  che  alle 
paiti  laterali  portava  due  anelli  ,  per  potere  es- 
Mre  bene  tenuta  in  mano;  la  cannula  era  simile 
a  quella  delle  ordinarie  siringhe  eplorati  ve.  Vo- 
lindo  praticare  l'ìnieiione,  mediante  una  spatola, 
tenuta  dalla  mano  sinistra,  si  esercitava  una  oom- 
pressione  sulla  base  della  lingua  ,  per  fissare  la 
tonsilla  y  si  infiggeva  l'  ago  della  siringa  tenuta 
eon  la  mano  destra  nel  mezso  della  tonsilla  e  si 
iniettava  oon  modica  pressione  il  liquido  ,  costi- 
tuito da  una  soluzione  di  acido  fenico  3-8  ®{o  nella 
quantità  di  1|2-1  cmc  In  generale  l'inieiione  non 
produceva  dolore.  Ad  alcuni  ammalati  riusciva 
sgradevole  il  sapore  dell'  acido  fenico  ,  il  quale 
talvolta  provocava  un  po'  di  tosse  ,  raramente 
Tornito  ;  ma  tutto  si  evitava  lavando  bene  la 
lK>oea  dopo  l'operasione, 

I/autore  non  osservò  mal  fenomeni  d'  avvele- 
namento nò  qualsiasi  disturbo  dello  stato  ge- 
nerale. 

I  migliori  effetti  di  questo  metodo  curativo 
sono  stati  ottenuti  nelle  angine  lacunari  con  no- 
tevole tomefaaione  delie  tonsille,  in  cui  1'  acido 
isnioo  agisce  in  doppio  senso,  cioè  come  aneste- 
aico  e  come  disinfettante,  e  talvolta  anche  come 
agente  meecanioo,  lavanio  le  lacune  tonsillari 
Igiene  di  pus. 

U  asione  aneateeica  dell'  acido  fenico  è  certa- 
mente la  più  pronta  a  manifeetarei  ,  ed  in  con- 
seguenza il  disturbo  della  deglutizione  migliora 
rapidamente   e  talvolta  cessa  del  tutto  dopo  la 


prima  iniezione.  Il  miglioramento  però  spesso  ò 
passeggero,  ma  dopo  la  3*-8*  iniezione  scompare 
completamente  il  dolore. 

Al  miglioramento  dei  fenomeni  sublettivi,  se- 
gue quello  dei  fenomeni  obiettivi,  giacché  al  se- 
condo giorno  di  cura  ai  nota  già  una  diminu- 
zione di  volume  delle  tonsille  e  la  scomparsa  dello 
eesttdato. 

La  temperatura,  sotto  l'influenza  delle  iniezioni 
di  acido  fenico  ,  si  abbassa  ora  per  crisi  ,  ora 
per  lisi. 

Oli  oessare  della  febbre  cessano  i  fenomeni  se- 
condari, come  cefalea,  abbattimento  ,  inappeten- 
za, ecc. 

I/autore  non  nega,  però,  che  ci  sono  casi  osti- 
nati di  angina  lacunare,  contro  cui  il  metodo  di 
cura  esposto  ha  un'  asione  molto  debole  ,  senza 
che  se  ne  trovi  la  ragione.  Talvolta  in  tali  casi 
si  trova  successivamente  nella  profondità  della 
tonsilla  un  piccolo  focolaio  purulento. 

Contro  gli  ascessi  tonsillari  o  peri  tonsillari,  le 
iniezioni  di  acido  fenico  sono  quasi  inefficaci;  qui 
lo  svuotamento  naturale  od  artificiale  dà  luogo 
allA  guarigione. 

Inoltre  poco  si  adatta  questo  metodo  di  cura 
alle  angine  catarrali  semplici  non  accompagnate 
da  notevole  tumefazione  delle  toneille  {DmstieheB 
Arddv  fUr  kUnUche  MeiMn  ,  Bd.  57  ,  H  Su. 
6,  1886).  De  Grasia 

L'aoqua  ossigenata  cerne  emostatloe  uterine. — 
Petit,  fondandosi  sulla  triplice  proprietà  ohe  pos- 
siede l'acqua  oi^sigenata ,  d'attivare  la  precipita- 
zione della  fibrina,  di  eccitare  le  fibre  lisce  e  di 
rispettare  il  tessuto,  ha  pensato  ohe  essa  potesse 
riuscire  un  eccellente  emostatico  nelle  metror- 
ragie. 

Dal  punto  di  vista  clinico,  ecco  ciò  che  si  con- 
stata neli'  utero  :  in  una  emorragia  a  nappo ,  di 
origine  intra-uterina,  prodotta  da  una  metr ite.  fan- 
gosa, o  un  fibroma  interstiziale,  che  lascia  la  ca- 
vità dell'organo  sufficientemente  pervia ,  se  si  in- 
troiuce,  tutto  di  un  colpo,  fino  al  fondo  dell'or- 
gano, un  porta- topico  guarnito  di  ovatta,  imbe- 
vuta di  acqua  ossigenata ,  si  ha  subito  produ- 
zione di  una  schiuma  abbondante ,  che  fuoriesce 
a  traverso  l'orlfioio  esterno,  contrazione  dell'or- 
gano ,  meno  rapida  e  meno  intensa  di  quella 
prodotta  dal  percloruro  di  ferro ,  arresto  imme- 
diato della  emorrjgia,  mancanza  assoluta  di  do- 
lori, nessuna  modificazione  nel  parenchima  uteri- 
no, eccetto  un  inbiancamento  lieve  della  mucosa, 
prodotto  piuttosto  dalla  decompcsizione  dei  liquidi 
anzicchè  dall'azione  caustica  sugli  elementi  ana- 
tomici. 

L'  emostasia  si  prolunga  per  molto  tempo  ,  a 
preferenza  di  altri  topici,  sino  ad  ora  impiegati. 

L'  autore  nell'  introdurre  lo  zaffo  imbevuto  di 
acqua  ossigenata,  raccomanda  ohe  l' asticciuola  da 
medicatura  sia  sottile,  malleabile,  e  che  si  adatti 
alla  curvatura  del  eanale. 

Si  possono  usare  due  applicazioni  di  ovatta,  la 
prima  si  ritira  subito,  la  seconda  si  può  lasciare 
in  sito  per  un  quarto  d'era. 

L' acqua  ossigenata  può  essere  conservata  per 
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molto  tempo  nel  suo  grado  di  satarazione  ,  pur- 
ché sia  l<^g^ermeiite  acida,  tenata  in  ambiente 
fresooi  al  baio,  in  nn  fiasco  il  cai  vetro  non  con- 
tenga del  biossido  di  manganese,  e  agitata  qaanto 
più  ò  possibile  {Joumca  de»  praiieiens,  n.  52  96). 

PoOaei 

NOTE  DI  SEMIOLOGIA 


Sul  sintonia  dell'ulnare  negli  alienati.  E.  Hess.— 

Mentre  negli  individui  sani  non  mansa  mai  il  fe- 
nomeno dell'ainare,  ossia  quella  particolare  sen- 
saaione,  accompagnata  da  una  reazione  motrice 
che  si  ha  stimolando  meccanicamente  il  tronco 
dell'ulnare  nella  fossa  omonima  che  sta  tra  il  con- 
dilo interno  dell'omero  e  l'olecrano,  Biernacki 
nei  tabici  e  dopo  di  lai  molti  altri  autori  nei  pa- 
ralitici ed  in  altri  ammalati  di  mente,  hanno  no- 
tato la  mancanza  di  questo  sintoma.  Le  osserva- 
sioni  dell'autore  diedero  il  seguente  risultato:  di 
417  tabici  e  paralitici  esaminati,  279  presentava- 
no l'analgesia  dell'ulnare,  ossia  il  66,9  0[o  di  864 
paralitici,  248  ossia  il  70<»[o  avevano  l'analgesia 
dell'ulnare.  Divisi  seconda  il  sesso  i  malati ,  di 
2B3  uomini  171,  ossia  il  78,7  0[o  non  presentava- 
no il  fenomeno  dell'ulnare  e  di  71  donna,  81  ossia 
il  48,7  <>(o  non  lo  presentavano. 

In  quanto  al  valore  diagnostico  del  sintoma 
dell'ulnears,  Biernacki,  Grame r,  Hillen- 
berge  ecc.  affermano  che  questo  sintoma  ha  un 
valore  diagnostico.  B6d  ek e r  e  Falkenberg 
invece  non  gli  attribuiscono  'xn'importaza  speciale. 
Mendel  o  Oschansky  sono  venuti  alla 
conchiusione  che  l'analgesia  dell'ulnare  non  è  un 
sintoma  caratteristico  della  taba,  mentre  L  &  h  r 
gli  dà  una  certa  importanza  in  quanto  che  nei 
casi  in  cui  esso  esiste,  si  possono  sempre  trovare 
disordini  sensitivi  nel  territorio  dell'  ulnare. 

Il  grande  svantaggio  nell'apprezzamento  di  que- 
sto sintoma  ò  che  l'osservatore  nel  suo  giudizio 
non  può  fondarsi  su  nessun  criterio  obiettivo,  e 
dall'altra  parte  non  tutti  gli  individui  reagiscono 
egualmente  a  stimoli  della  stessa  intensità  sna- 
turai Nondimeno,  anche  ammesse  queste  cause  di 
errore,  il  trovare  nell'880[o  di  uomini  con  para- 
lisi progressiva  il  fenomeno  dell'  ulnare,  e  fra  i 
non  paralitici  il  trovarlo  nel  16  0[o  dei  casi,  di- 
mostra, dice  l'autore,  che  l'analgesia  dell'  ulnare 
può  essere  riguardata  realmente  come  sintoma 
della  demenza  pak alitica. 

Fra  le  donne  paralitiche,  dalla  statistica  fatta 
dall'  autore,  il  sintoma  dell'  ulnare  esisteva  nel 
48,7  <»[o  ;  nelle  non  paralitiche  nel  10  0[«.  Egli  ne 
trae  la  conclusione  che  nella  paralisi  progressiva 
delle  donne  l'analgesia  dell'  ulnare  ò  un  sintoma 
importante,  quantunque  si  presenti  appena  nella 
metà  dei  casi. 

In  quanto  alla  causa  dell'  analgesia  dell'ulnare 
Biernacki  l'attribuiva  alla  sclero  3i  dei  cordoni 
posteriori.  C  r  a  m  e  r  in  un  caso  in  cui  esisteva 
analgesia  dell'ulnare,  trovò  all'autopsia  nel  midollo 
spinale  una  leggera  afltezione  bilaterale  dei  cor- 
doni laterali  e  delle  radici  anteriori  e  posteriori. 


L'Hsame  microscopico  degli  ulnari  diede  risultato 
negativo.  Nel  Manicomio  di  Sbephansfeld  vennero 
all'autopsia  6  paralitici  che  presentavano  11  feno- 
meno dell'  ulnare  ;  uno  solo  macroscopicamente 
presentava  una  lesione  dei  cordoni  posteriori;  lo 
esame  microscopico  non  ò  stato  ancora  fatto.  Di- 
modoché per  ora  non  si  conosce  la  sede  del  fé* 
nomeno  del  B  i  e  r  n  a  e  k  i,  quantunque  tutti  gli 
autori  suppongano  che  dipenda  da  una  causa  cen. 
trale  organica  (DetiiseAe  medioifiifcAe  Wo^km- 
9chrift,  n.  61,  1896).      j  De  Grama 


PRATICA  DELU  CHIRURÓIA 

Sull'  operazione  proforibilo  nolla  cura  radioaio 
dolio  ornie  femorali.  Stinson  riferisce ,  in  questo 
lavoro,  i  risultati  avuti  in  6  casi  di  ernia  femo- 
rale, in  cui  fu  fatta  l'operaxione  radicale. 

Prima,  però,  fa  un  rapido  cenno  dell'anatomia 
topografica  della  regione. 

La  fascia  transversalis  è  più  forte  e  meglio 
sviluppata  nella  regione  inguinale  ;  la  parte  in* 
terna  dell'anello  consiste,  nella  maggiorania  dei 
casi,  di  fibre  forti  e  quasi  tendinee. 

La  parte  esterna  è  formata  da  nn  fascio,  ben 
distinto,  detto  il  fascio  esterno  dell'anello  inter- 
no (Heselbaoh,  He«ile)ola  porsione  ester- 
na della  fascia  transversalis  (Cooper). 

Sotto  il  ligamento  di  P  o  n  p  a  r  t,  la  guaina  è 
grossa,  psco  aderente  ed  imbutiforme.  Un  letto, 
formato  di  tessuto  connettivo  ,  separa  1'  arteria 
dalla  vena  e  quest'ultima  dal  canale  femorale. 

L' anello  inguinale  interno  rappresenta  una 
espansione  imbutiforme  della  fascia  transversa- 
lis; quesV  espansione  può  essere  sottile,  ma  non 
è  mai  aperta. 

L'anello  inguinale  è  situato  nn  pollice  e  messo 
al  di  sotto  del  centro  del  ligamento  di  Po up art. 

Il  cordone  spermatico  entra  in  esso  vicino  alle 
ossa  pubiche  e  si  porta  in  basso  alla  base  della 
vescica. 

Il  fascio,  che  si  trova  alla  parte  interna,  vien 
detto  porzione  interna  dell'anello  interno  o  por- 
zione interna  della  fascia  transversalis. 

Esso  nasce  in  vicinanza  dell'  angolo  posto  fra 
il  retto  ed  il  pube  e  si  volge  in  alto  ,  come  si 
avvicina  all'anello  interno,  formando  la  porzione 
intema  di  quest'ultimo. 

Nello  spessore  del  Mgamento  dlGimbernat, 
questa  fascia  si  unisce  con  la  fascia  iliaca  e  tutte 
e  due  assieme,  girando  attorno  al  margine  libe- 
ro ,  costituiscono  una  specie  di  ligamento  ro- 
tondo. 

Dopo  che  ò  passata  sotto  il  ligamento  di  P ca- 
par t ,  U  fascia  transversalis  ,  unendosi  alla  fa- 
scia iliaca,  forma  la  guaina  femorale ,  di  cui  la 
parte  anteriore  ò  costituita  dalla  prima  e  la  po- 
steriore dalla  seconda. 

Sjno  stati  adoperati  Tatt  P^^^^^i  per  la  cura 
radicale  dell'ernia  femorale 

I  principali  sono:  il  >v '^c^^^^  di  Hack  e  n- 
b  a  e  h,  ohe  pnò  oonsid^^^^  o^^^  ^uia  modifica- 
Bion<)  dell'operamene  o^*:^  ^^  a^ì^^  di  T  r  e  n  d  o-» 
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1  e  m  t  u  r  k;  11  proe«MO  dì  B  »  s  s  1  n  i,  ad  il  pro- 
OMSO  di  Fabrieina, 

Udo  stadio  soli'  uiatomia  aUinrgiea  dalla  ra- 
giona  mostra  olia  tatti  qaaatl  ptooassl  oparatorl 
■ono  dagni  di  saria  obiaaioni. 

Il  collo  del  saoeo  di  ogni  amia  aoa  dovrebbe 
««•re  iigato;  la  iigatunt  paò  dar  laogo  a  qaal- 
ohr  errore  ,  potando  «osare  incloaa  io  a«o  ona 
poraione  di  inCMtlno  o  di  omento  ;  paò  aasera 
canaa  inoltre  di  un  proeeaao  inflammatorlo  del 
peritoneo  ,  il  qnftla  &Tn4we  In  bmuiiion*  dalle 
Mteaioai, 

Il  collo  dei  Moeo  Inoltra  non  davrebbe  ewere 
fumato  né  nel  cauJe,  nA  In  altro  laogo,  poiohA 
fikTorÌBoe  un  rilaaoUmento,  rimanendo  aperti  l'a- 
nello ed  il  canale;  eanendo  flauto,  inoltre,  ooeti- 
taÌBca  Dna  apeoie  di  cono  In  eoi  al  atlogginno 
gli  intestini  o  l'omento. 

La  satara  dalla  satana  soltanto  è  incompleta. 

La  sutura  dal  ligamento  di  Poupart  alla 
fascia  peritonsftie  è  pare  inoompleta,  poiohò  l'a- 
nello iemorale  e  la  parte  snperioro  del  canale  te- 

È  obiaro  ohe  innUra  apertura  donebbe  essere 
chiusa,  suturando  prima  l'anello  Amorale  e  poi 
CPrcando  di  rìafouarlo. 

È  importaats  di  chiudere  l'anello  ed'  il  canale 
femorale,  1'  MteUo  JAgarinale  interno  ed  il  oanale 
Inguinale. 

Il  processo  falciforme  non  deve  essere  suturato 
eon  la  fascia  pettine»  ,  non  avendo  flsiologica- 
mi-aU  alcun  rapporto  con  qaeeta. 

E'  dannoso,  ed  aleone  volte  impossibile ,  unire 
per  meno  di  snture  11  peritoneo  ed  11  petiineo  ; 
gli  aghi  si  possono  rompere,  la  contraaìone  del 
muscolo  produca  dolore,  eoo, 

L'autore  dietro  queste  cenai  de  razioni  propone 
un  processo  operatorio  il  quale  risponda  a  tutta 
le  indicasioni    sopra  esposte. 

Si  fa  on'  insislone  esterna  ,  parallela  kI  liga- 
meuto  di  Po  upart;  essa  matte  in  evjdenia  11 
sacco  ed  il  priacipfo  della  Balena. 

Si  apre  il  sacco  a  ,  se  esistono  Internamente 
della  aie^ioui,  vengono  tolte.  8]  uontiena  sempli- 
cemente dell'  omento  ,  al  taglia  questo  dopo  la 
legatura  dei  vaai. 

Si  porta  in  basso  il  ooUo  del  aaooo  per  mezso 
di  pinze;  ai  asporta  poi  U  aaooo,  il  colla  ed  una 
potziona  del  poritoneo  ,  quanto  più  alto  e  pos- 
sibile e  si  unisoe  la  supertioie  di  taglio  per  mei- 
to  di  naa  sutura  fatta  con  catgut. 

Si  tolgono  pui  le  ghiandole,  l'adipe,  etc,,  in  cor- 
rÌBpondtiDsa  dello  sbocco  della  satana  e  del  canale 
ffemotale. 

Si  porta  in  avanti  1'  anello  femorale  fauenlo 
trazione  suJI'  arco  crnrale  profondo,  sul  ligamen- 
to  di  Ponparce  sulla  porsioni  iliache  e  pu- 
biche del  fuoia  lata. 

Si  asportano  Inoltra  quel  glasso  e  quelle  ghian- 
dole contenute  nail'  anello. 

Si  solleva  par  mezso  di  un  uncino  la  guaina 
femorale;  la  si  chiude  togliendo  l' eccesso  , 
Boiuiare  1'  una  con  1'  altra  la  porsions  anter 
e  posteriore  della  guaina  in  vloinania  dell'anello 
femorale. 


Il  primo  punto  di  sutora  va  poeto  nel  lato 
terno  del  ligaroanto  di  Gimbernat;  parec- 
chi altri  sono  posti  sul  punti  sopra  detti  e  l'ul- 
timo vien  masao  vioino  ai  satti  ohe  ssparano  lo 
anello  dalia  vena  ;  si  badi  però  ohs  questa  non 
sia  moUo  strsCtb, 

lugoc  è  chiuso  in  ultimo  lo  sbocco  dallo  saCs- 
L  II  primo  punto  di  sutara  è  inaarlto  sopra  il 
ligamento  di  Poupart,  passando  l'ago  prima 
di  lutto  a  traverso  la  poraione   pubica    del   fa- 
scia lati  all'interno  dello  aboooo  della  safena  e  poi 
a  traverso  la  poraione    tlìaea    nel    lato   estenio. 
La  pelle  è  suturata  oon  catgut  o  per  maaio  di 
ttile  &lo  di  seta  sensa  fognamento. 
Si  stia  molto  attenti  alla  cura  postoperatoria. 
Questa  operasione,  secondo  l'autore  i  semplice 
rimedia  a   tatti  gli    inconvenienti    degli    altri 
metodi  (Modieal  Record,  6  deaambre  1898). 

Qnoo 
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Arehlv  far  pathologische  Anathomie  und  PìkjAa  • 
logie,  und  fOr  klinisehe  Medioin  >,  Bd.  14S,  Haft,  B, 
189e. 

I.  Demenaa  paralitica.  Uorte  per  soffocazione.  Etat 
orìblè.  Degenerasione  oistica.  Meningite  taberoolare  , 
(dalla  Clinica  psichiatrica  di  Friburgo  i.  B.).  B.  N  eu- 
dOrlfor  pubblica   un  caso  di  demenza  paralitica,  in 

durante  la  cena  par  aoffi>casicna 
prodotta  da  aspiraiione  di  atlmaati  ed  in  cui  all'  au- 
top^  fa  BDclie  stabilita  la  diaguoii  di  tabsraoloal 
polmonare  bilaterale  (colali  ialarati  agli  apici  del 
polmone,  dei  quali  nao  ara  e  ainistra  e  due  a  destra) 
euì agite  tabaraolare,  oiatioerchi  dal  carvello. 
LadiagnoaimaorosoopicBdi  cistìcerohi,  fu  oontraddet- 
ta  dall'  osaervaaiona  mìcrcacopioa  ,  la  quale  dimoatrò 
che  le  cisti  arano  dovute  alla  altarazioni  proprie,  al 
detto  état  criblè.  Dm  riaultali  dalla  riuershe  mi* 
orcBcapiclia,  1  aatore  viene  alla  coaclaaione  ohe  l'état 
oriblé  e  la  de ^eaeraiione  ciatlaa  sono  divardi  gradi  di 
una  stessa  alterazione  dovuta  a  dilatazione  degli  spa- 
zi perivasDolari  in  aegaitc  ad  oetaoolo  del  deflusso 
della  lii)&. 

1«  meningite  tubercolare  olU  di  particolare  l'essere 
limitata  alla  convessità  e  il  non  aver  presentato  in 
i  V  autore  ritiene  che  la  ptcai 
1,  fossa  da  riferirai  alla  taber- 
dalla  pia,  avendo  di  gift  S  e  i  t  z  osservato,  che 
easa  presentasi  nel  IS^'I*  di  questi  oasi. 

L'autore  spiega  la  soffocazione  oon  ì  disturbi  di  de- 
glutizione dovuti  alla  tubercolosi  della  pia. 

II.  Comiioicazione  su  due  ciai  di  trasposizione  con- 
genita dei  reni.  E.  Schwalbe  oomouica  due  casi, 
nei  quali  eravi  pojizlona  anoriuzla  del  rana  destro.  Mal 
primo  caso  era  il  rane  destro  aderente  al  sinistro  ,  e 
nel  secondo  sì  trattava  di  una  semplice  posizione  pid 
bassa  del  rene. 

III.  Sul  oontenato  in  doro  e  fosforo  dal  ajusua  ne- 
gli strati  morbosi.  W.  v.  U  o  r  a  o  s  a  w«  k  i  osiervli 
che  l'orina  nei  procesil  fabbrili  è  l'immaglaa  del  san- 
gue, cioè  essa  ooatiena  mano  01  e  molto  Ph  ,  maafiM 
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nelle  anemie  si  comporta  del  tatto  contrariamente 
ai  sangue. 

Nella  colica  saturnina  senza  complicasione,  i  reperti 
del  sangue  sono  identici  a  quelli  deli'  anemia,  cioè  si 
ha  aumento  di  01  e  diminusione  di  Ph.  Dalle  ricerche 
dell'  autore  risulta  ancora  ,  ohe  tutti  i  metalli ,  che 
precipitano  il  01,  causano  accumulo  di  GÌ  nel  sangue 
•  quest'  accumulo  è  da  ritenersi  quale  sintoma  di 


VI.  n  peso  spacifioo  del  corpo  e  del  sangue  umano; 
contributo  alla  dottrina  della  crasi.  Ziegelroth 
ricava,  ohe  il  peso  specifico  del  sangue  ò  in  media  IQóff 
e  quello  del  serpo  1066,  cioè  un  litro  di  sangue  ò  in 
media  2  gr.  più  pesante  che  un  litro  di  materiale  del 
corpo  ;  in  altri  termini  il  sangue  ed  il  materiale  del 
corpo  sono  tra  loro  poco  diversi  in  riguardo  al  loro 
peso  specifico. 

Inoltre  vide  l'autore  che  la  cifra  più  bassa  del  pe- 
so specifico  del  corpo  era  1046  e  la  cifra  più  elevata 
era  1002. 

Le  cifre  più  basse  furono  osservate  negli  individui 
obesi. 

L'autore  quindi  pone  il  peso  specifico  del  corpo  quale 
criterio  delia  fansione  cellulare ,  che  spiegherebbe 
ciò  che  oggi  s' intende  per  discrasia  ,  disposizione  , 
diatesi. 

V.  Il  peso  specifico  del  sangue  dopo  forti  sudori  , 
Ziegelroth  dal  vedere  che  dopo  aver  sudato  sono 
quasi  nulle  le  differenze  tra  il  peso  specifico  del  san- 
gue prima  e  dopo  la  stufk  a  vapore,  coA  ritiene,  che 
il  sudore  rappresenti,  in  tali  casi,  una  disidratazione 
dei  tessuti  e  non  del  sangue ,  ed  appunto  essa  ha  lo 
effetto  di  liberare  le  cellule  dai  prodotti  di  ricambio 
materiale  e  cosi  di  farle  meglio  funzionare. 

VI.  Una  forma  non  comune  di  sifilide  epatica  con- 
genita. M.  0  o  h  n.  Il  fegato,  oltre  a  presentare  le  al- 
terazioni  caratteristiche  della  sifilide  congenita,  offriva 
una  formazione  a  guisa  di  tumore,  estesa  e  nettamente 
limitata,  dovuta  per  la  particolare  struttura  istologi- 
ca a  sifilide. 

Vn.  Sulla  patologia  comparata  della  razza  nera  in 
Kamerum,  A.  Plehn  enumera  la  frequenza  delle 
varie  malattie  nelle  diverse  razze,  che  costituiscono  la 
popolazione  di  Kameruou 

Vili.  Un  cas)  di  tumore  del  ponte.  Hofmann. 
Qaesto  bel  lavoro  fatto  nella  clinica  medica  di  Zuiìgo 
diretta  dal  prof.  Biohhorsté  un  contributo  sin- 
tomatologico  ed  anatomico  alle  lesioni  del  ponte. 

IX,  Un  caso  di  ermafroditismo  spurio  completo  fem. 
minile  II  caso  riferito  daA.  Krokiewiczsi  dif- 
ferenzia da  quelli  sinora  pubblicati  per  il  modo  non 
comune   di  comportarsi   delle   parti  esterne  degli  or- 
gani  genitali,  i  quali  all'ispezione  esterna  offrono  un 

tipo  del  tutto  maschile. 

X.  Sull'ipertrofia  compensativa  dei  reni.  O.  Israel 
fa  osservare  ,  che  le  ricerche  istituite  su  quest'  argo- 
mento daSacerdotti,  assidtente  di  B  i  z  2  o  z  z  e- 
r  o,  pe»  vedere  se  fosse  possibile,  senza  nefrectomia  od 
altra  lesione  renale,  ma  soltanto   con  l'aumento  della 
attività  fanzionale  del  rene ,  di  indurre  in  questo  un 
ipertrofia,  farono  istituite  molto  tempo  prima  dall'au! 
tore  (*Virchow's  Archiv  »,Bd.  86)  il  quale  sulla  bai 
se  di  numerose  ricerche  rispose  poaitivament?  a  que- 
sta questione. 


XI.  Una  virago  ,  A.  B  r  a  n  d  t  rifoisoe  un  caso  di 
una  donna  avente  le  apparenze  virili ,  ed  in  cui  non 
fu  possibile  di  rintracciar*  alcun  punto  d'appoggio  par 
1'  origine  ginecologica  del  crescimento  maschile  dei 
peli  delia  faccia,  poiché  gli  organi  geniUli  erano  ben 
conformati  e  proporzionati. 

XII.  Su  due  casi  di  vizi  congeniti  di  cuora.  G-.  Bhei- 
ner  riscontrò  in  una  bambina  dell'età  di  8  mesi:  ori- 
gine dell'  aorta  dal  ventricolo  destro  ,  mancanza  del 
cono  polmonare,  stenosi  del  lume  della  polmonare  ed 
inoompleta  divisione  delle  sue  valvule,  m^n^^nzft  di 
tutta  la  parte  anteriore  del  setto  ventricolare  e  mem- 
branaceo, forte  dilatazione  ed  ipertrofia  del  ventricolo 
destro,  dòtto  di  B  o  t  a  1 1  o  non  completamente  chiu- 
so ed  il  foro  ovale  aperto. 

Nell'altro  caso,  riguardante  una  ragazza  dell'età  di 
5  anni,  osservò  l'autore:  stenosi  dell'arteria  polmonare 
per  aderenza  ed  incompleta  divisione  delle  sue  valvule, 
manoanza  della  parte  posteriore  del  setto  ventricolare, 
divisione  della  valvula  tricuspide  ed  ipertrofia  del 
ventricolo  destro. 


CONSULENZA  LEQALE 
del  prof.  tw.  Pietro  Cogllolo 
€hm>va.  Via  8.  Lormu»  18, 


Doti.  S^  M.ìn  F.  itisiedere  in  una  frazione  o  nel 
capoluogo  ;  essere  condottoto  o  libero  esercente  ;  non 
sono  ragioni  di  preferenza  o  di  infariorità  per  la  no- 
mina ad  ufficiale  sanitario  :  unici  titoli  di  preferenza 
sono  i  certificati  di  studi  spedali,  e  per  l'avvenire,  U 
certificato  del  Settore  di  Università  in  cui  siavi  il 
corso  semestrale  complementare  di  igiene  sperimentale. 
Quanto  ai  certificati  del  prof.  F  a  z  i  o  non  ho  dati  di 
fatto  per  giudicarne:  posso  però  osservarle  che,  abolito 
la  preminenza  del  corso  fatto  a  Boma  e  con  la  legge 
14  maggio  96  pareggiati  i  certificati  di  tutte  le  uni- 
versità dove  e'  ò  un  corso  di  igiene  sperimentale  ,  i 
vecchi  certificati  di  corsi  universitari  a  Napoli  ed  al- 
trove acquistano  maggior  importanza  di  quando  pre- 
valeva su  tutti  il  certificato  di  Boma. 

Dott.  A.  B.  in  O.  U  Consiglio  di  Stato  non  solo  nel 
parere  10  luglio  96 ,  ma  anche  in  altri  ha  ammesso 
che  il  Comune  possa  ridurre  per  gravi  ragioni  lo  sti- 
pendio del  medico  stabile ,  nella  parta  ooncementa  la 
spesa  facoltativa,  riservando  parò  ogni  azione  civile  di 
indennita  Nel  suo  caso  &ccia  cosi:  dalla  delibera  del 
Consiglio  ricorra  alla  Ot.  P.  A.  in  sede  tutoria ,  e  da 
questa  al  Ministero  degli  Interni,  sostenendo  non  es- 
sere giustiziata  la  riduzione.  Ove  non  riesca  a  nulla 
citi  il  Comune  ai  Tribanali.  Con  quale  riuscita  ?  Lei 
mi  domanda:  purtroppo  le  previsioni  e  le  prognosi  de- 
gli avvocati  sono  più  incerte  di  quelle  dei  medici:  che 
ò  tutto  dire  I 
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Somuuo.  —  1.  Questioni  icìtotiflolM  del  KÌaino.  8a1U 
BpfctfidU  delle  divene  fnrmfl  d«Ì  paranti  dell»  ma' 
'»"»■— Sd'«  BÌBraJi»gnoBÌ  nella  febbre  tifoide. —9. 
I*»ori  originali.  Oepedale  dei  MlBfrrinl  in  Napoli.— 
Alùaan  conaidennoDi  m  tmUaetta  oad  H  «nttire 
OMea,  pel  dott.  FraucesDO  HoTrantJ&o,  thinr 
tf>  ordinario.  —  8.  8oci«là  MianMAohe.  —  4.  Lo  Cti 
Biche  italiane.  Clinic*  chimrgioa  della  B,  nnive^tfat. 
di  Fisa,  diretta  dal  prof.  A.  Caoi. 


QUESTIONI  SCIENTIFICHE  DiL  GIORNO 


Salla  ipaeificiU  dalle  divaria  farno  dal  parultl 
hlli  nalaria.  N.  Jaotò  e  M,  fUtenborg  t)»niio  fat- 
to molte  cEsGTvazjODÌ  sul  »Dgne  in  cccaeicns  di 
no*  c^sUm  epidemia  malarìoa  Ttrifioatul  nel  l89i 
nelle  vicicinauaa  dì  Elanaenbarg,  •  na  aomnnìea 
DO  i  risaltati  insieme  ad  aloiuie  ooMrraiioni  cri- 
liclie  anlla  specifieità  dai  divarai  parasltl  nuOtrM- 
Gli  aatori  bodo  di  accordo  con  U  aoaola  Ita- 
liana nel  distingnere  almeno  tra  forme  parasi- 
tiria  della  malaria,  differenti  tanto  morfdlogfoa 
ceste,  qaanto  biologi  e  amento ,  le  qaall  rlapatti- 
Ttmeate  producono  il  tipo  Wisaao,  11  qnartuto  a 
l'irr^^lue.  Non  ritengono  poaaiMla  ohe  il  pa^«- 
B:U  della  qaacMoa  o  della  taraana ,  in  ana  ge- 
neraiione,  possa  produrre  un  Upo  fabbrile  direr- 
■0  dalla  quartana  o  dalla  tanana.  A  questa  qon 
elulione  fiQiio  spparentam^nte  contrasto  qaaf  osa 
di  fabbro  qaotidiaua,  in  cui  11  aangua  oontlene 
p.rsiiti  della  terzana  o  della  quartana,  ma  aia 
ti  spiega  anmebtendo  ohe  in  qnastl  oasi  ha  luo- 
go una  modifiDasion*  delle  genarasionf,  eorriipan- 
dente  ai  parosiscni  di  febbre  quotidiana.  NqIIo 
icasso  tempo  questo  stretto  rapporto  aslatente  fra 
)•  generasioni  dei  parasiti  ed  11  tipo  febbrile,  di- 
moatra,  da  una  parte  U  speaifleiti  delle  rarle  for- 
me parasltarìe  e  dall'altra  il  neaso  causale  tra 
il  paroeismo  fabbrile  e  la  sporn Iasione,  Qaeata 
^Mcifioità,  inoltra,  riea  oonfarmata  da  diffaronie 
morfologiche  e  biologiche  ohe  sono  state  tipetn- 
ttmante  oeserTaU  fra  le  tre  forme  paraaltarie,  ed 
il  nesso  causale  tra  il  p^roaiamo  febbrile  e  la 
■pornlazione  vien  dimostrato  da  tatti  I  caal  oa- 
lenaii  dagli  autori,  in  quanto  ohe  in  easi  la  apo- 
raUziaae  dei  parasitì  eoinoiae  aampra  esatta- 
mente col  parosisma  febbrile,  mentre,  durante  U 
•pirerala  non  si  trovarono  mal  oorpi  ia  sporala- 
lione,  beoat  soltanto  parasltl  in  qaello  stadio  di 
tviloppo  corriepondeti'.e  al  tampo  in  oul  la  osser- 
Ttilone  veniva  fatta,  DimodoohÀ  gli  aatori  oon- 
fsrmano  l'opinione  di  Gel  li,  cloi  ohe  U  compare  a 
nei  malarìoi  é  segno   certo   che  nal 
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sangue  si  trovano    panuiti  malarici   In  sporvU- 
alone. 

I  parasiti  ,  ohe  appartengono  al  una  genera- 
sione  preaantano  differenaa  di  eli,  di  1-8  giorni; 
rosi  ad  ea  :  al  trovano  forme  ineipienti  di  spom- 
I>lione  a  spora  balla  e  formate;  ed  «nai  in&sÌonl 
nuore  in  uno  slesso  preparato.  Ciò  parò  non  di- 
moatra  nulla  oontro  l'opinione  ora  oennata,  per- 
chè l'accesso,  osala  l'elsvanlona  termioa  dura  pa- 
recchie ore;  nello  stadio  del  sudore  la  aporal»- 
il^Da  fiaisce  e  dopo  che  la  temperstom  al  è  ab- 
bassata non  si  trovano  piA  oorpi  in  apomlaaione, 
Hannabarg,  a  questo  propoalto,  fa  osservate 
ohe  ilfatto  ohe  gli  Inlividni  di  una  generaaiona 
non  aporulano  nello  ateajo  momento,  ma  gli  uni 
dopo  gli  altri  a  bravleaiml  intervalli,  ha  per  oon- 
segusnsa  che  anche  11  paroalsma  febbrile  spasao 
dura  non  pochi  minati,  ma  parocohìa  ore  a  tal- 
volia  aooha  ana  mcMa  giornata.  Sa  gli  innume- 
revoli corpi  in  aporulaaione  Invadaieero  ad  un 
tempo  la  corrente  sanguig«a ,  allora  asHl  pro- 
babilmente Il  paroaisma  febbrile  aarebbe  più  bra- 
va e  violento  ;  invece  l'invaalona  della  apore  av- 
viene in  modo  che  11  parosisma  fabbrile  duri 
parecchia  ore. 

Vi  sono  dai  osai  in  cui,  durante  11  .primo  .ac- 
cesso, nel  aangue  periferico  noa«i  trovano  para- 
alti,  Oiò  può  apiagarsi  ammattendo  ,eha  la  g«nj- 
raaiona  la  quala  di  luogo  al  primo  «ceeaao  sia 
ancora  dsbole.  E  anche  possibUe  che  .gU  lindlvidai 
di  ana  tale  genetaslone  non  pervengalo  nel  san- 
gue psriferieo.  Per  questa  ragio»e  può  anakasuo- 
cedere  ohe,  durante  tutto  il  corso  della  maUttia 
1  pacftsitl  non  si  rlsoontriu)  mal  nd  sangue  della 
parti  periCiriehe, 

Oli  autori  Bffn  hanno  osservato  mai  di  simili 
eaai, quantunque  abbiano  avuto  oo;aaiane  diesami' 
nare  pareoohi  ammalati  durante  11  primo  aeoooso. 
In  quei  caal  In  eoi  il  felpa  tenuto  passa  nel  tipo 
quotidiano,  ssai  hanno  potato  ooatnntamente  dl- 
moatrara  la  comparaa  della  seconda  geneiaaiona. 
In  qoal  modo  abbia  luogo  queeta  moitipUov 
liane  dells  igeneraiioni,  dove  e  «oma  ai  avllappi 
la  asconda  gsnerasiona,  non  è  ancora  noto,  edif- 
ficilmente  potrà  spJegaDsi,  glacohi  laaaoenda  g^ 
naraiione  .e»eado  soarsa  H  nsmero,  nan  4  facile 
ad  osservarsi. 

Oli  autori  esaminano  ora  quals  sia  la  quotiti 
di  parasltl  maUrlci  capaoe  di  superare  le  rasi- 
stonse  di  natnra  igienica ,  dletatlea  e  la  raei- 
Btenxe  apealflokB'Oha'l'organismo  pu6  opporsi.  Est- 
menta  una  propotaioua  tra  il  nomerò  del 
paaafdti  ahe.diteraiina  nn  iniaann  «  la  n 
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orante»,  6  qnwtt  proporilona  A  aUtk  bens  Btn- 
diala  dftl  O^olgi,  il  quale  troT&  tin  intiiLO  nssso 
tra  il  numero  dei  corpi  in  Bporalsiione  e  l'inten- 
sità daU'aocEBao.  Anche  le  oBBerraaioni  degli  au- 
tori parlano  in  favore  dell'opinione  del  Golgi, 
ed  a  questo  propoailo  è  asaai  dimoatrativo  il 
fatto  ohe  essi  nel  bambini  hanno  trovata  i  pa- 
rafiti malarici  in  gran  namero  ,  «  corrisponden- 
temente a  ciò  nei  bambini  gli  accessi  sogliono 
essere  molto  intensi. 

La  maliria  pnò  gaarlre    Bpontansunent«  ;   gli 
autori  hanno  osservato  K  di  tali  oasi,  in  col  ra> 
pidamente  siramparvero  i    patasltl.  La  gaarlglone 
spontanea  ha  per  lo  piùlnogo  nel  sagaente'modo; 
Invece  cioè  del  parosisma  ohe  si  aspetta  ,  si  ve- 
rifica soltanto  nn  lieve  laoalsameQto  di  tempera- 
tura, durante  il  qntle  s)  trovano  pochissimi  corpi 
in  sporolazione.    In  due  oasi  1  parasitl    avevano 
nn  aspetto  anormale  (rigonfiamento  Idropioo,  svi* 
tappo  irregolare).  Li  tifiti  casi,  intanto,  la  gaari- 
gione  Bpontanen  non  k  completa;  ad    ogni 
essi    dimostrano  che  l'organismo  può 
lotta  con  l'inieiione  malarica  e  tal 
cesso  parziale,  ee  non  completo.  Fi 
tismo  ha  la  parte  principale  in  qu«f 
II  chinino  ha  on'  astone  deleteria 
malarici,    analoga  a  quella  owervata 
sogli  infnaorL  Fare,  per6,  ohe  le  varie    specie  di 
parasiti  abbiano  nna  diversa  resistenaa 
chinino.  L'espflrienia  clinica  conferma,  infìtti!,  ohe  la 
chinina  agisce  favorevolmente  a  preferenaa  nella 
teruna,  più  diffloilmenle  nella   quartana  e  nella 
quotidiana.  Li  maggior  raalatenat  al  chinino  la 
dimostrano  le  forme    atipiche,    maligne.    Oonfor- 
memento    all'opinione    dlG-olgl,    Orasele 
Feletti,  Mannaberg,  eoa,  gli  autori    rias' 
snmono  cosi  le  loro    oeservasiont  sulla  infloenia 
ohe  il  chinino  ha  nella  malaria; 

il  chinino  non  i  in  grado  di  impedire  la  spo' 
rulaaione  gi&  inisiatasi ,  nei  casi  di  quartana  e 
teriana.  La  atnittnra  dei  corpi  in  spornlaiione 
BOlto  l'asiona  del  chinino,  resta  normale,  il  loro 
numero  nella  quartana  non  si  modifica 
terzana  Invece  dimlnnlsoe. 

U  ehinloo  nedde  a  preferenaa  le  spore  :  mag- 
giore resiatensa  oppongono  le  seconde  generasloni 
della  tercana  doppia,  ed  nna  resistenaa  ancora 
maggiore  i  parasiti  della  teraanache  al  trovano  nella 
S6^S8*  ora  del  loro  svllappo.  La  massima  resi- 
stenza oppongono  1  parasiti  del  grappo  delle 
semilnne.  Infine,  come  nella  guarigione  spontanea, 
la  completa  scomparsa  del  paraeltl  dal  sangne 
dopo  l' oso  del  ohlnino ,  insieme  alla   soomparaa 


della  ftbbre,  6  nn  segno  da  tenersi  in  conto,  ma 
assolutamente    eloaro  di  guarigione.    {Deut- 
achm  XnAie  far  fcimwcAe  Medìcin;  Bì.  57,  H.  fi 
6,  18&6).  De  Orama 

Salla  tlsrs-dlaiHtl  aalU    fBbbrs   tifeida.   Wsla- 

rg  parla  un  contributo  di  34  oseerrasionl  per* 
sonali  alla  siero -diagnosi  della  febbre  tifoide.  In 
ammalato  che  oonlrasee  la  febbre  tifoide,  ser- 
vendo nidl'ospedale  di  Saint-Denis  come  Infsrmle- 
re^  la  proprietà  agglutinante  del  siero  comparve 
dal  i°  giorno.  Degli  altri  ammalati  ohe  furono 
osservati  al  prinoipio  della  malattia,  tra  diedero 
la  reaaione  al  6^  giorno,  ano  al  fi",  quattro  al  6o, 
al  90  giorno  e  uno  al  10".  —  In  due  amma- 
lati ohe  ebbsro  una  recidiva  di  febbre  tif  jlde,  si 
constatò  on'esageraiione  dal  fenomeno  di  aggln- 
tinaaione.  L'autore  ha  ottenuto  la  reaaione  con 
tutti  I  liquidi  organici,  eocettuato  la  saliva. 

L'arlaa  ha  dato  la  reaiione  In  nn  modo  Inco- 
eUnte,  giacché  questa  scompariva  e  ricompariva 
1  tSgW^^w  ammalato. 

'(4jj\ diarroico    agglutinava    1    badili    di 
prima  che  si  potesse    osservare 
nel  sangue. 

L  fornito  la  reaiione,  4  volte  :   nna 
lomo;  ana  volta  al  14o,  e  una  volta 
giorno,  dal  principio  della  malattia. 
Nelle  autopsie  ohe  l'autore  poti  praticare ,  fra 
i  liqoi  il  organici  racoolti,  l'umore  acqueo,  e  il  li- 
quido cefalo-rachidiano,  la  bile  e  il  liquido    sto- 
macale non  diedero  la  reaaione  ohe  nna  vcdu  so- 
la; il  liquido   plearale  4  volte,  il  peritoneale  tre 
voltf,  J'intentlnale  tre  volte. 

Oome  ai  vede,  la  siero^agnoai  à  prealosa,  spe- 
cialmente in  certi  oasi  dubbi  d)  Imbaraiso  ga- 
strico. 

L'autore  ha  poi  osservato  il  sangue  di  diolaa- 
sette  tifosi  antichi,  e  ha  potuto  consUUre  che , 
sebbene  in  alcuni  di  essi  il  sangue  aveva  perduto 
la  proprietà  dì  agglutinare  1  baoilli  di  Eberth, 
in  altri  tale  proprietà  si  conservava  per  molti 
anni  (in  uno  sino  a  27  anni  dopo  la  sua  febbra 
tifoide)  (la  Preste  m^éUeale,  n,  104,  1696). 

Blirio 
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ChPiiuu  DU  Pm.i.saHHt  la  NiroLi.— ALCUNE  CON 
SlDEflAZIONI  80  TBBNTA8BTTB  OASI  DI  SD 
TURA.  OSSEA,  pai  dottor  F  b  a  hcbico  Soikib- 
tuo,  chirurgo  ordinari--. 
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Oner.  XIX.  —  Paolo  arìfb ,  di  addì  49 ,  da 
TreotolA,  si  lìceve  il  1°  mano  1894,  per  frattura 
upoeta  della  tìbia  Binìstra.  È  operato  lo  stesso 
giorao  di  sntiira  metallica  oon  filo  di  ferro,  che 
Tiene  eliminato  dopo  40  giorni:  è  linoeiiato  gaa- 
rito  il  16  giugaa  1894. 

Ouer.  XX.  —  Gaetana  d'Ambrosio,  di  anni 
da  S.  G-inseppe  di  Ottaiano,  viene  ricoverato  il 
3  miggio  1894  per  frattura  della  tibia  sinistra 
complicata  ad  estesa  e  grave  lesione  dei  tessuti 
incili,  Il  3  giugno  satara  ossea  con  filo  di  ar- 
gento: viene  ellminatj  dopo  56  giorni.  In  questo 
infermo  ei  ebbe  necrosi  dei  frammenti  ed  elinù- 
naiioae  di  vari  piocoli  sequestri.  Fn  dimesso 
dall'ospedale  il  29  novembre  t894,  perchè  gaarito. 

Otter.  ZZ/.  —  Miobele  Gagliardi,  dì  anni  Sii, 
d&  S.  Agata  dei  Goti,  riporta  il  36  mano  ] 
frattnra  del  mascellare  interiore  in  oorrispon- 
deaxa  della  sintìeì:  vi  esiste  scomposiaione  dei 
frammenti  e  lacerazione  della  mncosa.  Sutura 
metallica  oon  filo  di  ferro  il  29  maggio  1894;  la- 
Kia  l'cspedalj  il  14  giugno  1894;  ritorna  dopo 
S5  giorni  e  gli  si  estrae  il  filo  metallico  :  si  con- 
■tata  solida  la  riunione  dei  frammenti. 

Oster.  XXU.  ~  Domenico  Gallo,  di  anni  13, 
da  Torre  Annansiata,  si  ammette  il  6  maggio 
1896,  per  una  frattura  del  mascellare  inferi 
uche  sita  verso  la  linea  mediana  ;  i  frammenti 
i;iio  obliqui  e  hanno  cagionato  la  laceraiione 
della  mncosa. 

La  sutura  venne  eseguita  il  18  maggio,  quan- 
do l'infermo  era  alijuaato  migliorato  dell'altre 
legioni  riportate  co  atemporaneamente,  oioi  di  en- 
£d-[iia  couseontivo  alla  frattura  della  7*  ad  8* 
Mta  dì  sinistre.  L'  infermo  abbandona  volontà 
riamente  l'ospedale  il  9  giugno.  Ritorna  alla  38* 
giornata  dalla  sutura  e  si  estrae  il  filo  di  ferro 
trovando  abbastaaia  resistente  la  riunione  oss^a. 

OiKT.  XXIII.  —  Antonio  Arrìcolo,  di  anni  46, 
da  Arìenxo.  Ricoverato  il  6  giugno  1895  per 
frattura  complicata  del  cubito  :  si  osserva  inoltre 
tr^itiura  sottocutanea  della  clavicola  sinistra,  frat- 
tura della  parete  esterna  d<tll'arbita  oon  commo- 
iiune  cerebrale.    La   frattura  esporta  del  cubito 


non  potette  avere  nel  momento  dell'ammissione, 
altro  trattamento  ohe  la  sola  disinfeEione.  H  26 
giugno  fu  nelle  condizioni  di  poter  sopportara  U 
sutura  metallioa  con  filo  di  ferro  :  viene  dimesso 
gnarit)  il  18  agosto  1895.  Il  filo  metallioo  sijeli- 
minò  dopo  34  giorni. 

0$ter.  XXIV.  —  Andrea  Borrelli ,  di  anni  28, 
da  Oeroola ,  si  presenta  il  26  luglio  1896  per 
noB  frattura  esposta  della  tibia  sinistra.  Sutura 
ossea  con  filo  di  argento:  si  ottiene  inoopsolamen- 
to  del  filo;  esce  guarito  il  31  agosto  189&. 

Owsr.  XXV.  —  Tommaso  Capitelli,  di  anni  54, 
da  S.*  M.*  di  Capna  riporta  nna  grave  frattora 
complicata  della  tibia  destra  causata  da  asioiie 
diretta  :  vi  esistono  varie  schegge  mobili ,  oon- 
tusione  della  onte  e  dei  mnscolì.  Satura  metal- 
lica oon  filo  di  ferro  appena  girato,  perohò  i 
frammenti  erano  grandemente  epostati  fra  loro. 
Si  ha  snppnrasione  limitata  delle  partì  molli;  i 
frammenti  restano  fissati  dalla  satura;  elùnin»- 
sione  del  filo  metallioo  in  60  giornata.  Viens 
licenziato  guarito  il  3  giagno  1896. 

Ojuer.  '!£èVI.  —  Antonio  Schiavo,  di  anni  IG^ 
nativo  del 'Monte  di  Precida,  ricoverato  U  17 
giugno  1896  per  grave  commozione  oerebr&le  e 
frattura  del  mascellare  inferiore.  U  80  giugno 
ftk  in  OoudÌBioni  da  poter  sopportare  la  sutura 
metallica  con  filo  di  ferro.  Volle  lasciare  l'ospe- 
dale il  7  luglio:  il  filo  metallico  manteneva  in 
contatto  i  frammenti. 

Osaer,  XXVII.  —  Domenico  Laezsa,  di  anni  12, 
d'Acerra,  il  18  ottóbra  1896  riporta  frattura 
iplicata  della  tibia  destra  al  8f>  inferiore  eoa 
molte  schegge  libere  e  contusione  delle  parti 
molli.  81  libera  il  focolaio  di  frattura  di  tntte 
si  applica  un  pnnto  di  sntnn  me- 
tallica oon  filo  di  ferro  par  avvietnare  i  due 
frammenti:  il  saperiore  per  la  perdita  di  sostan- 
za ossea,  è  ridotto  di  pibdella  metà  per  la  lun- 
ghezza di  6  a  7  centim.,  conservandosi  integra 
la  snperfioie  antero-interna;  la  ferita  dalie  parti 
molli  la  parte  ai  sutura  ed  in  parte  si   zaf^ 

Si  ha  limitata  suppurazione  locale,  distacco  di 
tessuti  necrotici  appartenenti  alle  parti  molli  :  i 
frammenti,  malgrado  ciò,  sono  mantenuti  in  con- 
tatto fra  loro  dalla  sutnn:  il  filo  metallioo  venne 
eliminato  il  2  deoembre  1896.  Buone  grannla- 
riooprono  la  pordita  di  sostanza ,  ohe  di- 
eempre  di  estensione.  Ora  che  scrivo 
questo  resoconto  (18  dicembre  1896]  il  processo  di 
neoformazione  osseal  è  abbastanza  avanzato  da 
sverai  qnasi  l'immobilità  dei  frammenti. 
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FnUtun  e$potU  non  notiti 

Le  osservuioai  segneiiti  ei  riflettono  ad  altre 
5  iint^n  metalliche  fln  iadÌTìdai  frftttnratì  già 

da  qnalobe  tempo ,  ove  esiHtey&no  già  Boppara- 
eìoqì  dei  tessati  molli,  necrosi  dell'eatremità  dei 
frammenti,  o  ciò  malgrado,  graiìe  alU  aatnrs 
ossea,  ei  è  ottonata  una  salda  rianioaf. 

Oiier.  XXVIII.  —  Domenico  Capaldi ,  di  anni 
25,  da  Pioinisco  (Caserta),  viene  ricavato  il  28 
marzo  1891,  reclamando  di  easer  guarito  di  nna 
ferita  d'arma  da  faoco  riportata  46  giorni  prima. 
All'esame  si  nota  al  braccio  destro,  3"  superiore, 
una  ferita  d'arma  da  faooo  passante  davanti  in 
dietro,  interessante  patti  molli  ed  osso. 

Il  focohio  della  frattura  raccoglie  notevole 
quantità  dì  pus.  Dilatazione  delia  ferita  per 
avere  nca  disinfeiione  conveniente;  allontana- 
mento di  tatte  le  schegge  libere:  l'estremità  dei 
frammenti  per  la  tnngheiia  dì  circa  2  centìm, 
sono  prive  di  periostio. 

Fognamento  del  cavo  con  tubi  da  fognamento  ed 
immobilizEaeione  dell'arto.  Dopo  35  giorni  dì  per- 
manenza nell'ospedale  la  suppurazione  è  domi- 
nata, la  ferita  delle  parti  molli  è  ricoperta  dì 
granolazioni;  la  necrosi  dei  frammenti  si  è  deli- 
mitata ad  nn  paio  di  centimetri:  si  pratica  al 
lora  la  reiezione  dì  questi  fino  ad  arrivare  sqI- 
l'oBSO  sano:  si  raschiano  le  granalazioni  e  ai  re^ 
cenlano  i  margini  cntanei.  Satnra  metallica  del- 
l'omero con  fili  di  ferro  e  con  seta  ai  riuniscono 
ì  t  santi  molli.  ImmobilìzEnzione  in  un  appareo- 
ohio  gessato.  Decorso  normale  :  in  capa  a  lamento 
del  Slo  metallico;  viene  lìoensìat*  guarito  il  12 
luglio  1891- 

OsKTv.  XXIX.* — Antonio  Giaditta,  d'anni 
d'Aliragola,  il  30  agosto  1892,  cade  da  un  car- 
retto e  lo  ruota  attraversa  la  parte  anteriore  del 
ginocchio  destro.  I  tesanti  dì  questa  regione  sono 
tatti  interessati  dal  trauma,  si  ha  apertura  del 
l'articolazione  del  ginocchio  e  dìstaccn  del  ten 
dine  del  qnadrìcipite  nella  sua  inser.tion6  alla 
rotula.  La  gravezza  della  lesione  fa  cadere  in  ne- 
crosi qnasì  tutti  i  tessuti  intereseati  dal  trauma; 
la  rotula  epostata  in  basso,  è  in  parte  rìcoverta 
di  gmunlaziooi.  La  distruzione  del  tendine  del 
qnadrìcipite  priva  l'articolazione  dei  movimenti 
di  fstensione:  In  sola  cura  possibile  è  che  possa 
in  parte  ridare  la  fnneionalità  dell'arto  perduto 
è  di  ottenere  un'anchilosi. 

Si  apre  il  28  ottobre  1892  1'  articolazione,  ai 
reseca  un  sottile  strato  dei  capi  articolari  man- 
tenendosi molto  lontano  dalla  lìnea  della    carti- 


lag'ae  di  ooogiuiEione  per  noa  diatnrban  1'  ao< 
cresoimento  in  lnnghess4  ddl'arto,  ohe  appartiene 
ad  un  individuo  di  ^vane  età. 

Si  Batonno  1«  dae  superficie  raeeoate  ooa  dna 
fili  di  ferro  applicati  lateralmante,  s'inobioda  la 
rotola,  ch'era  portata  in  bM*a,  ranhiamento  delle 
granolazioni,  e  con  an  lembo  entaneo,  ohe  si  ot< 
tiene  per  soorrimento  sia  dalla  parta  saperiore, 
ohe  dall'inferiore;  si  rìoopre  tutta  la  saperfioie 
ornentata  ;  apparecchio  gassato  :  gnarigìone  per 
primam,  inoapen lamento  dei  fili  motallìoi.  Viene 
licenziato  il  22  deoembre  1892. 

Oiaerv,  XZ2'-'— Tommaso  Qaaglione,  di  anni 
61,  da  Vioo  Pantano  ,  ammesso  il  4  settembre 
1892  ',  avea  riportato  una  frattura  anpoeta  del- 
l'omero destro,  25  giorni  prima.  Per  l'impropria  me 
dioatnra  si  ha  snpparatione  della  ferita,  ohe  viene 
dilatata  e  disinfettata.  Il  SO  settembre  si  rego- 
lariiiano  i  frammenti ,  si  sntarano  oon  fili  di 
argento,  eeeen do  impossibile  attenere  diversamente 
la  riduìons;  rìnnìone  delle  parti  molli.  Inoapsn- 
lameato  del  filo,  rianione  per  prima  intenzione. 
Esce  il  10  novembre  1892. 

Ouerv.  XXXI.*' — Pasqiale  Garoola,  da  O-inglia- 
no ,  di  anni  16 ,  si  presenta  all'  ospedale  il  10 
settembre  1893  oon  una  frattnn  complicata  del 
femore  sinistro,  S"  saperiore. 

Per  le  gravi  condixioni  delle  parti  molli  ooa 
potette  òhinderai  la  ferita:  disiafeùone  ed  imma- 
biliuazione. 

I  frammenti  teniono  a  spostarsi  setondo  la 
lan);heBaa  e  per  evitare  qnesto  inconveniente  si 
applica  nn  appareoohio  ad  estensione  coi  pesi.  Il 
14  ottobre  sntnra  dei  frimmentì  con  fili  di  ar- 
gento, ohe  vengono  eliminati  dopo  doe  mesi.  Si 
ottiene  un  oallo  solido.  Viene  dimesso  gatrito 
dopo  6  mesi. 

Otaere,  XXXIL*  —  Pasquale  Porcaro,  di  anni 
23,  da  Arpaise  (Benevento],  il  13  febbraio  1894 , 
riporta  una  frattura  complioata  dell'omero  destro, 
cagionata  da  una  ferita  d'arma  da  fuoco  (fucile) 
tirata  a  brnciapela  Sappnrazione  della  ferita  , 
necrosi  degli  estremi  ossei.  Il  di  8  maggio  si 
sntnra  l'omero  oon  un  filo  dì  arganto  previa,  re- 
sezione delle  estremità  ossee  neerosate  ;  riunione 
delle  partì  molli.  Eliminazione  del  filo  metallico 
in  45*  giornata.  L' infer.uo  Iia:ia  l'ospedale  eoa 
callo  solido  il  18  ottobre  1894. 

PitttdaHrori  e  CotU  dtfonnl 

La  cura  delle   pBQ^jQftTtrosi   ha  preoccupato 

sempre  i  chirurgi  «^  .  Xt^^  ^^  ^'  escogitati  si 

possono  dividere  in  b        ktisx\'i:  V  stimolare  Ir 
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energia  riparativa  aeDWi  penetrare  nella  sede 
della  frattura;  2=  provocare  nn  procewo  attivo 
di  DeofòrmaBioDe  mediinte  irritanti  portati  nella 
«ede  della  frattura  ;  8»  mettere  allo  ecoperto  il 
foroUio  ed  agire  aUivjmene  ani  frammenti. 

Oggidì  con  l'aiuto  dell'antiBepai  e  deiraaepei 
li  riccrre  ordinariamente  alla  onra  più  effioaoe 
igeudo  direttamente  enlla  lesione. 

Alcuni  autori  ai  8ono  contentati  d'irritare  il 
periostio,  raschiare  leggermente  le  oaaa,  e  per- 
forarle. 

Altre  volte  ai  bouo  oieese  le  ona  allo  sooperto, 
li  Bono  crnentati  i  frammenti,  metteadoli  in  gin- 
tU  posisione. 

Il  primo  tentativo  di  reseaione  fa  fatto  da 
W  h  i  t  e  di  Uaiicbester  nel  1760  e  con  bnoo 
risaltato  e  per  vari  infermi.  Certo  però  prima 
dell'antiaepei  la  grave*»  di  questa  operaaioae  do- 
veva esser  considerevole. 

Gli  autori  hanno  dato  alla  saperfioie  resecata 
«n  ana  linea  di  s  zioae  perpendìoolar mente  tra- 
eversa  ora  obliqua  a  scarpa ,  come  preferiva 
Horean  nel  1806,  od  a  V,  sporgente  da  nna 
parte,  rientrante  dall'altra,  metodo  adottato  da- 
fierger.  Qnesla  aaperficie  cruentata  si  é  man- 
teenta  in  contatto  con  fili  metallici  che  cirooa 
davano  le  due  estremiUt  tagliate  obliquamente 
(Horean),  oppnre  trafiggendola  oon  cbìod: 
settiej. 

Nelle  aeiioni  regolari  e  trasverae  si  sono  j 
ticati  alla  periferia  nno  o  pi4  fot! ,  a  traverso 
ì  qoali  sì  sono  passati  dei  fili  metallici  che  si 
uno  attorcigliati  fn  loro.  Gli  estremi  di  questi 
Èli  ora  si  sono  lasciati  in  fondo  alla  ferita  da 
kvere  una  satura  perduta;  altre  volte  si  sono 
fatti  nacire  a  traverso  la  ferita  esterna  per  po- 
terli [  strarre  pìft  trrdi. 

Hamilton  (pag.  72}  dice  di  esser  riuscito 
id  impegnare  l'estremiti  d'nno  dei  frammenti 
nel  i:anale  midollare  dell'  altro.  As.'^aì  prima  di 
hi ,  B  D  u  X  (1)  avea  eseguito  la  stossa  opera- 
none:  in  ijueet'  ultimo  caso,  nna  caduta  dae 
Beai  dopo  determinò  tali  oomplioanse  ,  ohe  ai 
dovette  amputare  il  braooio.  Disgrasiatamente 
r  eservtizioae  non  dice  nolla  sullo  stato  dell'os- 
■0,  che  era  stato  cosi  traitato. 

Nell"aocalemift  di  medicina  di  Parigi  (tornata 
del  14  a|;osto  1891).  D  e  lo  r  m  e  riferisce  un  caso 
di  gaarigione  di  pseudo  artrosi  dell'omero,  trat- 
tata con  il  processo  dell'inoas  tramento. 

Preeenta  un  individuo  oon  psendartrosi  avve- 
ri) Ma  Igain  e.  —  Tona  1*,  pag.  81B. 


unto  in  seguito  a  flarita  d'arma  da  fooeo  (fucile) 
dell'omero.  Quest'operaiioue  fu  discussa  da  Bè- 
renger,  Ferand,  Bonn  e  Berard  e  fn  ri- 
gettata, perohò  la  dlstruione  del  oanale  midol- 
lare, ohe  si  richiede  per  il  frammento  superiore 
dell'osso  fratturato  per  incunearvi  il  frammento 
inferiore,  fu  ritenuto  ohe  arrecasse  la  necrosi 
dell'osso.  Quest' operatone,  dopo  speoialmente  il 
caso  dal  Dfllorme,  prenderfc  graaie  all'asepsi 
US  posto  importante  nella  cura  della  pseudartrosi. 
In  certi  oasi  si  dovette  ricorrere  al  trapianto 
osseo.  Nassbanm,  in  nna  frattura  del  cubito 
con  perdita  di  sostauia,  distaccò  dal  frammento 
superiore  nna  poniona  lunga  fi  om.,  compreiH 
dente  circa  la  metà  della  spesseaia  dell'  osso,  e 
ssnaa  senonarla  in  tntte  le  sue  aderense  filvoee, 
la  rivoltò  in  basso  in  modo  da  colmare  U  per- 
dita  di   sostauia  e  il  risaltato   fa   soddisfaoen- 


Bydygier  (2)  incide,  nelle  psendartrosi  ri- 
belli, le  parti  moUi  fino  al  periostio^  separa  il 
periostio  dalle  due  estremità  ossee  in  guisa  da 
ottenere  doe  lembi  per  quanto  più  possibilmente 
grandi  oim  la  base  situata  all'  estremità  delle 
due  ossa,  figli  piega  questi  due  lembi  alla  loro 
base  e  dirige  il  superiore  in  basso  e  l' inferiore 
in  alto  e  li  gira  nel  tempo  stesso  sul  Ioto  asse, 
in  modo  ohe  la  parte  interna  del  periostio  viene 
a  coprire  la  psendartrosi.  L'autore  in  parola  dios 
di  aver  ottenuto  eccellenti  risaltati  con  questo 
processo,  ohe  avrebbe  il  vantaggio  di  evitare  lo 
acooroiamento. 

Altri  hanno  adoperato  delle  piastrine  di  allo^ 
minio  per  fissare  i  frammenti  nelle  psendartrosi 
e  Thirial  (3)  riporta  due  oasi  di  guarigione. 
Trattavasi  di  due  oasi  di  psendartrosi,  nna  da 
frattura  comminuta  e  oomplioata  del8°  inferiore 
della  tibia,  e  1'  altro  anche  da  frattura  oompli- 
oata e  comminuta  del  S"  inferiore  del  femore 
destra  Dopo  di  aver  messo  in  pratica  i  processi 
ordinari  di  sutura  e  non  essendovi  riosoito,  at- 
tèueadoBÌ  alla  più  sorupolosa  antisepsi ,  dopo  la 
incisione  della  pelle  e  dei  mosooli  delle  parti 
corrispondenti,  scollò  U  periostio  e  piaaiò  le  pia- 
strine di  allumìnio  fissandole  oon  viti  a  testa 
piatta.  Ambedue  gli  ammalati  guarirono  oomple- 
tamente. 

Qoesta  idee  delle  lamine  metalliche  non  è  re- 
cente, ma  o&iva  difficoltà  nell'applioasione  per 
difetto  di  antisepsi.  Prima  di   Thirial  anche 


(1)  •  aiarn.  Intem.  >,  1S79. 
0)  «Jonm.  dia  Piat.>,  n.  8 
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Qnenn  nel  1891,  si  servi  con  vantaggio  dello 
ali  aminio  conformato  a  piastrine  nella  cara  delle 
pseadartrosi. 

Infine,  in  oasi  gravissimi  si  è  sperimentato  il 
trapianto  etero  plastico ,  di  periostio  o  di  ossa 
viventi,  o  l'inserzione  di  ossa  decaloifioate  e  di 
avorio. 

E  qaando  il  chirargo  si  trova  dinanzi  a  psea* 
doartrosi  con  ossa  atrofiche  ed  assottigliate ,  se 
non  paò  applicare  nessano  apparecchio  protesico, 
come  ò  di  certe  psendo-artrosi  degli  arti  inferiori, 
in  tali  circostanze  si  deve  ricorrere  all'  ampnta- 
zione. 

Però  prima  di  venire  a  qoesta  ùUimm  rcMo , 
bisogna  che  il  chirurgo  si  convinca  che  non 
esista  alcun  metodo,  che  possa  arrecare  la  gua- 
rigione all'inferno. 

In  quattro  casi  di  pseudartrosi  io  ho  ottenuto 
la  guarigione  col  mettere  allo  scoperto  il  foco- 
laio della  frattura,  recidere  tutte  le  parti  molli 
esistenti  tra  i  frammenti,  resecare  questi  fino  ad 
arrivare  sulla  sostanza  ossea  e  con  mantenerli 
ravvicinati  mercè  uno  o  due  punti  di  sutura. 
Mi  sono  potuto  convincere  che  il  callo  osseo  si 
è  conseguito,  non  tanto,  perchè  i  fili  metallici 
possano  fissare  immobilmente  i  frammenti ,  ma 
perchè  la  loro  presenza  risveglia  nell'osso  un  pro- 
cesso d'irritazione  tanto  necessario  alla  produ- 
zione ossea.  Nel  laboratorio  di  Anatomia  pato- 
logica diretto  dal  Prof.  O.  S  e  h  r  0  n  sperimen- 
tando per  altre  mie  ricerche  su  giovani  animali, 
he  avuto  l'agio  di  osservare,  come  le  ossa  lunghe 
perforate  da  sottiliasimi  fili  di  argento  e  sacri- 
ficando dopo  20  a  26  giorni  gli  animali,  presen- 
tavano in  corrispondenza  del  filo  metallico  una 
neoformazione  ossea  notevole ,  tanto  ohe  il  dia- 
metro loro  misurava  più  del  doppio  dell'osso 
dell'altro  lato. 

Oswr.  XXXITL  —  Felice  d'Orso,  di  anni  47, 
da  Gervinara,  riporta  una  frattura  obbliqua  della 
tibia  il  2  settembre  1892:  si  presenta  all'ospe- 
dale il  5  febbraio  1893  e  si  nota  completa  mo- 
bilità dei  frammenti,  malgrado  l'uso  di  apparecchi 
solidi.  Il  14  febbraio  1893  si  procede  all'apertura 
del  focolaio  della  frattura,  si  esoide  il  tessuto  fi- 
broso esistente  fra  l' estremità  dei  frammenti  ; 
resezione  di  questi,  limitandosi  ad  un  sottile 
strato.  Sutura  ossea  con  due  fili  di  ferro:  immo- 
bilizzazione dell'arto  con  appparecchio  gessato. 
G-narigione  per  primam:  incapsulamento  del  filo 
metallico.  Esce  completamente  guarito  il  4  mag- 
gio 1893. 

Osier.  XXXIV. — Francesco  Striano,  di  anni 


49,  da  Napoli,  cadendo  sulla  palma  della  mano 
sinistra,  si  frattura  l'antibraccio  verso  la  dlafisi. 
Si  presenta  all'ospedale  il  16  giugno  1893,  circa 
ciuque  mesi  dell'avvenuta  lesione.  Anche  questo 
infermo  ha  sperimentato  inutilmente  vari  appa- 
recchi solidi,  alcuni  dei  quali  sono  stati  preceduti 
da  confricazione  dei  frammenti.  La  linea  di  frat- 
tura è  nella  diafisi  :  il  radio  si  mostra  sconti- 
nuato due  cm.  più  in  basso  del  cubito.  Si  nota 
la  grande  mobilità  dei  frammenti  da  rendere 
penzolone  metà  dell'antibraccio  e  della  mano  sai 
rimanente  dell'arto.  Si  scoprono  i  due  frammenti 
mediante  due  incisioni  separate,  una  esterna  sul 
radio  e  l'altra  interna  sul  cubito.  Fra  le  estre- 
mità ossee  si  trova  tessuto  fibroso  ohe  mantiene 
distanti  i  frammenti  fra  loro  oirca  3  cm.  Si 
liberano  i  frammenti  dei  tessuti  molli  interposti, 
se  ne  reoentano  gli  estremi,  satura  ossea  con  fili 
di  argento:  quest'atto  operativo  venne  eseguito  il 
23  giugno  1893. 

G-uarigione  per  prima  intenzione:  Il  filo  me- 
tallico non  viene  eliminato.  È  licenziato  il  16 
agosto  1893    con   consolidazione  della   frattura. 

0«wr.  ZXZF.  ^  Giuseppe  Fiordelisi,  di  anni 
18,  d' A  versa,  viene  ammesso  il  2  gennaio  1896. 
Tre  mesi  innanzi,  ebbe,  in  seguito  a  causa  indi- 
retta frattura  dell'omero  sinistro.  Nessun  accenno 
di  produzione  ossea  fra'  frammenti,  ohe  sono  al- 
lontanati fra  loro  per  circa  due  dita  trasverse, 
da  tessuto  molle. 

Il  6  gennaio  si  resecarono  trasversalmente  i 
frammenti  nelle  loro  estremità  e  si  asporta  il 
tessuto  fibroso  esistente  fra  essi.  Riunione  di 
essi  con  due  punti  di  filo  di  argento.  Lascia  l'o- 
spedale completamente  guarito  dopo  4  mesi  :  i 
fili  metallici  si  eliminarono  dopo  due  mesi. 

Ouerv.  XZZF/.*— Domenico  Milucci,  di  anni 
40,  da  Oalvizzano,  viene  ricoverato  il  3  giugno 
1896  per  essere  guarito  di  una  pseudo-artrosi 
dell'omero  sinistro. 

La  frattura  era  avventa  da  poco  meno  di  4 
mesi.  Ha  invano  praticato  le  opportune  cure 
chirurgiche.  I  due  frammenti  allontanati  fra  loro 
per  2  3  cm.,  da  tessuto  molle,  senza  il-  più  lon- 
tano accenno  a  produzione  ossea.  Metodo  opera- 
tivo, come  nel  caso  precedente  :  la  satura  ossea 
si  esegue  con  i  fili  di  argento  il  14  giugno. 

Velie  lasciare  l'ospedale  il  30  agosto  1896:  la 
frattura  era  quasi  consolidata.  Bitorna  dopo  40 
giorni  e  si  cod stata  la  riunione  solida  dei  fram* 
menti.  Il  filo  è  eliminato  ^op^  66  giorni  della 
sutara  ossea. 

Osserv.  XXXVIL^^^^.^\»,  satura  venne  ese- 
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gnit»  Bopni  nn  individuo  con  oftUo  deforme  del 
enbito.  L'infermo  a  nome  Leopoldo  Eeposito,  di 
«uni  37,  da  Napoli,  recUma  di  easer  gnarito  di 
un  callo  deforme  dell'estremiti  inferiore  del  cu- 
bito ainistro,  avrennta  in  segaito  a  frattura  per 
colpo  diretto. 

I  frunmenti  ai  erano  apostati  seoondo  la  apeB- 
aesaa  «d  il  frammento  inferic^  si  portava  in  den- 
tro verso  il  radio  ,  spoatamento  mantenuto  in 
primo  tempo  dalle  contrasìoni  del  pronatore  ro- 
tonda La  deformità  ai  era  pronaniiata  apecial- 
mente  in  qaeato  frammento,  il  quale,  mentre  ade- 
riva al  radio  ,  premeva  dal  Iato  palmare  i  tea- 
anti  molli  da  dentro  io  inori  da  mostrarai  già 
abbastansa  aasottìgliata  la  onte.  Doloroai  e  li- 
mitati i  movimenti  di  pronazione  e  aapìu&zioae. 
Viene  il  17  maggio  1894:  la  lesione  era  acca- 
duta 40  giorni  prima:  ai  opera  il  19  maggio,  2 
giorni  dopo  la  reoea'on". 

Dìatacco  dei  frammenti  fra  loro  e  di  quello 
inferiore  del  radio,  facendo  ubo  di  un  piccolo 
scalpello. 

Asportazione   della  soalanza  oaaea  esuberante. 
Il  frammento  inferiore  tendendo  a  portarsi  in 
dentro,  sì  autura  con  filo    di  argento    al    fram- 
ntMito  superiore. 

Abbandona  l'oapedale,  guarito,  il  16  loglio  1894: 
si  ebbe  elimiaarione  del  filo  metallico  dopo  86 
giorni. 

Ed  ora  mi  credo  autorizzato  a  venire  alle  se- 
guenti oonoloaioni  dallo  studio  del  oaai  su  ri- 
feriti: 

l»  Non  esser  esatto  ,  come  vogliono  alcuni , 
che  fra  i  fili  metallici,  meritano  la  preferenza 
quelli  dì  argento,  per  il  più  facile  incapaularsi. 
poiché  io  bo  adoperato  in  37  anture  oasee  ,  24 
volte  i  fili  di  ferro  ottenendo  13  incapati  la  meati, 
ed  11  volte  l'eliminazione  ,  mentre  ho  usuto  13 
volte  i  fili  di  argento  con  7  incapsulamenti  e  6 
eliminazioni. 

L'ottenersi  o  non  l'inclusione  del  filo  metallico 
è  in  relazione  eoo  le  condizioui  locali  del  foco- 
laio della  frattura  e  d^i  tessati  molli  circoataati; 
2°  D'ordinario  non  si  deve  eseguire  la  sutura 
usdea  immediatamente  dopo  della  lesione  in  tntte 
le  fratture  complicate  a  gravi  aUer^zioni  di 
parti  motti  circostanti  alla  frattura.  Si  ottengono 
migliori  risultati  aspettaado  ohe  o^ni  pericolo 
di  oomplicansa  sia  eliminato; 

3°  Nella  cura  della  pseu do  artrosi  il  processo 
di  guarigione  deve  moltissimo  alla  perforazione 
dei  frammenti  ed  alla  presenza  dei  fili  metalli 


la  cui  presensa 

neoformaiione  ossea. 
Decembre  1896. 


iveglìa 


1  attivo   processo  di 


SOCIETÀ  SCIENTIFICHE 


Accadamla  madleo-chIrurBica  •  di  Sdanza  naturati  In 
Farfara.  -  lui  laparotomiB  nella  peritoniti  tabanolaii. - 
Bloarahe  batterio laglolis  anll'aoqiia  potabile  di  Ferrara^ 
Bnl  gknall  apluaU. 


Tomaia  M  IS  dtemtir*  1898. 
Presidente  Sala. 


Lb  laptrotomla  nella  peritoniti  taberoolarl.  A  Boari 

rilnrisue  le  storia  cliniche  di  sei  donna  da  lai 
op'^rate  di  laparatomia  per  tuberoolosi  del  peri- 
toneo. In  cìnqae  di  esse  al  ebbe  la  gaarl|;lonn 
che  data  riapt^ttivamente  da  Bl,  30,  17,  9  e  7 
mesi.  La  sesta  mori  8  mesi  dopo  l'operasìone,  di 
guarita  ,  per  tubercolosi  polmonare,  ìa 
tubercolare  dal  processo  però  non  poti 
essere  constatata  in  modo  assoluto  che  in  8 
soli   casi. 

Nelle  forme  ad  essudato  liquido  (cinque  oasi), 
1'  oratore  pratirò    semplicemente    1'  apertura  del 
ventre,   prosciugando  aocaratameuto    il   peritoneo 
upolosa  asepsi    e  richiudendo  immediata- 
mente con  sutura  a  strati,  se  la  raccolta  era  li- 
bera (quattro  volte),  zaffando  invece  ,  quando  ai 
trattava  dì  peritonite  saccata  (un  caso).  ITna  sol 
volta  asporti  pure  le  trombs  e  le  ovaje  allo  eco- 
I  di  allontanare    11    focolaio  primario  \   la  qual 
ss  non  si  deve  trascurare  mai,  ogni  qual  volta 
possìbile  di  fitrlo  senza  pericolo. 
In  un  caso  a  forma  aeoca  e  caseosa  non  gli  fu 
possìbile  asportare  tutto  il  tumore  costituito  dalle 
he  e  dalle  ovajs  inaìeme  conglobate.  Ad  onta 
di  ciò  l'ammalata  guari. 

La  qual  cosa  dimostra  che  le  tumefazioni  tn- 
bercolarl  sì  rìBolvouo  per  ìufiuenza  della  semplice 
laparotomia, 

Passa  in  rivista    le    varie  teorie  messe  avanti 
per  ispipgare  tale  Influenza  e  cita  le  osservazio- 
cliaicha  e  gli  studi  sperimentali  che  dimostra- 
la scomparsa  dei  tuburcoli  e  spiegano  il  modo 
1  cui  essa  avviene,  senza  però  pronunoiars  alcun 
giudizio  in  merito,  Ojuclnde  affermando  obe  la  la- 
parotomìa può  portare    vantaggio  ,  durevole  mi- 
glìotamento  e  perfino  la  guarigione  dell'asoite  tu- 
bercolare, 

E.  Casati  ha  praticato  circa  una  trentin  •  di 
laparijtomie  per  peritonite  tubercolare  e  conta 
moliissime  guarigioni  ,  una  delle    qoali    data  da 

Conferma  quindi  i  vantag^  dell'atto  operativo 
in  questa  localizzazione  del  processo  tubercolare. 
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tltimamente,  in  un  caso,  partendo  dall'idea  espres- 
ea  dal  Trambusti,  che  la  guarigione  del  pro- 
cesso sia  dovuta  ad  un  aumento  delPasione  leu- 
cocitaria per  lo  stimolo  dell'atto  operatorio,  egli 
si  accontentò  di  praticare  un  semplice  occhiello 
nel  ventre,  qael  tanto  che  b^tstò  per  constatare 
la  presenza  dei  tubercoli,  e,  intanto  che  il  liquido 
usciva,  introdusse  uno  z»ffo  di  garaa  allo  scopo 
di  esercitare  un'irritazione  sul  peritoneo,  lascian- 
dolo in  sito  per  qualche  tempo. 

I/esito  fu  la-  guarigione. 

OMappInl  è  peòrfettamente  d'  aeeordo  coi  preoe- 
àmiiA'  oratori^  oirea  1'  eillcaeia  deHa  laparotomia 
nelle  forme  tubercolari  del  peritoneo.  Ha  ottenuto 
anch'  egli  parecchie  guarigioni^  di  cui  una  da  8 
anni.  In  un  caso  di  recidiva,  nel  quale  ebbe  oc- 
casione di  rioperare  la  pallente,  vide  ohe  quella 
avea  preso  pattenza  dal  moncone  di  tromba  pre- 
cedentemente asportata. 

Turri  trova  la  lettura  del  dott.  Boari  molto  ben 
fatta  e  dotta,  ma  non  può  convenire  sulle  facili 
e-  definitive  goavigioini  dopo  questa*  operaaione  : 
occorre  un  lasso  di  tempo  ben  più  lungo  di  quelli 
ohe  non  siano ,  2  ,  8  ed  anche  5  anni  per  con* 
ohiudere  sulla  scomparsa  d'ogni  germe,  in  questi 
tempé  in  cui  si  ammette  la  tubercolosi  latente. 
Il  vantaggio  dell'operazione  6  sempre  reale  anche 
se  temporaneo  ,  ma  non  assicura  sulla  non  diffi* 
Cile  riapparisione  del  processo. 

Par  non  accettando  la  leg';e  del  Louis,  egli 
credei  in  base  alla  sua  lunga  pratica  ospedaliera, 
di  non  poter  accordare  che  una  utile  si,  ma,  al- 
meno in  moltissimi  casi,  non  duratura  guarigio- 
ne della  peritonite  tnberoolare  dopo  la  laparo- 
tomia. 

Boari. — I  medici  giudicano  sui  casi  di  peritoni* 
te  tubercolare  ohe  non  sono  guariti  per  mano  del 
chirurgo ,  1  soli  che  essi  hanno  occasione  di  ve- 
dere ,  poiché  quelli  guariti  non  ricorrono  più 
a  loro. 

Chiappini. — Oon  la  laparotomia  si  ottiene  spesso, 
non  fosse  altro ,  di  togliere  di  mezzo  il  focolai 
io  che  può  essere  fonte  di  tubercolosi  in  altri 
organi. 

Trambusti  fa  osservare  che  gli  esperimenti  su- 
gli animali  confortano  Topinione  della  possibilità 
della  guarigione  della  peritonite  tubercolare  per 
mezzo  della  laparotomia. 

Miiiert>i. — La  guarigione  delle  peritoniti  tnbsr- 
oolari  ò  probabilmente  una  guarigione  clinica  non 
anatomiea. 

.  Ejsa  si  verifica  spesso  anche  con  semplici  cure 
mediche,  almeno  nelle  forme  apirettiohe.  Quindi 
i  chirurgi  dovrebbero  essere  meno  corrivi  a  pra- 
ticare la  laparotomia,  che  egli  vorrebbe  riservata 
alle  sole  forme  ftbbrili. 

[1  Boari. — ^I  casi  di  No  varo,  Picque,  ecc.,  dimo- 
strano abbastanza  che  è  possibile  una  vera  gua- 
rigione anatomica  del  processo. 

Ililfleri>l« — Il  non  avere,  in  una  seconda  laparo- 
tomia! trovate  più  tubercoli  ruI  peritoneo,  non 
vuol  dire  che  non  ce  ne  fossero  più  nel  ventre, 
poiché  i  detti  chlrargl  non  avranno  certo  pò* 
to  potute  ispezionare  ano  per  uno  tutti  i  gangli 
mesenterici  e  prevortebrali. 


Casstl  ha  operato  sempre  soggetti  ohe  gli  era- 
no stati  passati  dalle  sale  di  medicina,  nei  quali 
cioò  era  già  stata  esperita  inutilmente  la  cura 
interna. 

Ricerche  batterieloglcbs  soli'  acqsa  phtablls  di 
Ferrara.  L.  Bsldaeeari  durante  tutto  l'anno  1896 
ha  eseguito  numt^rosi  esami  batteriologici  dell'ac- 
qua potabile  di  Ferrara,  la  quale  è  derivata  da 
Oastelfranoo  Emilia  oon  un  acquedotto  a  condut- 
tura forzata  lunga  57  chilometri. 

Ebbe  cura  di  prelevare  i  campioni  in  punti  di- 
versi ,  cioò  ai  fontanini  di  Castelfranco  ,  al  ser- 
batoio presso  Ferrara  ,  alle  fontanelle  pubbliche 
in  città,  ai  rubinelfti  di  distribuzione  nelle  case. 
Il  numero  massimo  di  germi  trovato  per  oenti- 
metro  cubico  é  stato  84;  alcune  volte  dalle  cul- 
ture si  ebbe  sviluppo  appena  di  qualche  colonia, 
una  volta  di  nessuna;  la  media  dell'anno  è  stata 
10,6.  Le  colonie  flnidifi^3anti  sono  rappresentate 
da  un  numero  massimo  d!  11;  più  volte  non  se 
ne  ò  sviluppata  alcuna:  il  rapporto  tra  queste  ed 
il  totale  dei  germi  non  ha  mai  superato  88,8*f^. 

I  microrganismi  sviluppatisi  appartengono  a 
specie  comuni  delle  acque:  sono  da  ricordarsi  per 
la  maggior  frequenza  e  il  baoillns  liquefaciens,  il 
bacìllus  liquefaciens  flnorescens  ,  il  mioroooooos 
caudioans,  il  micrococcus  luteus ,  il  mioroooooos 
rosso,  il  bacillo  rosso,  il  bacillo  acquatile  giallo- 
oro,  la  sarcina  aurantiaca  »  •  Non  si  è  mai  avuto 
sviluppo  di  alcun  germe  patogeno;  non  si  è  mai 
notato  che  il  numero  dei  microrganismi  abbia 
subito  osoillaaioni  notevoli  in  rapporto  agli  agenti 
atmosferici. 

La  temperatura  dell'  acqua  ha  variato  da  26^ 
e  6* ,  seguendo  assai  da  vicino  le  osoillaiioni 
della  temperatura  dell'  aria.  Questo  avviene  per 
il  lungo  percorso  dell'acquedotto  ;  infatti  ai  fon- 
tanili di  Gas  telfranco,  l'acqua  della  fine  di  luglio 
aveva  la  temperatura  di  14fi  e  l'aria  di  38. 

Dalle  ricerche  fatte  si  può  concludere  che  l'ac- 
qua potabile  di  Ferrara,  per  il  numero  dei  ger- 
mi ohe  contiene  ,  per  la  loro  specie  ,  per  la  co- 
stanza delle  stesse  forme,  va  annoverata  tra  le 
acque  batteriologicamente  più  pure. 

Sul  gangli  spinali.  E.  Oavazianl  comunica  afoune 
osservazioni  sui  gangli  spinali  dalle  quali  risulta 
quanto  segue: 

]o  le  cellule  dei  gangli  spinali  hanno  gran- 
dezze diverse  nei  vertebrati  appartenenti  a  spe- 
cie diver  se  (uomo ,  scimmia ,  cane ,  gatto,  bue  , 
coniglio,  riccio,  topo,  rana); 

29  la  grandezza  delle  cellule  non  è  diretta- 
mente proporzionale  al  volume  del  corpo  nei  di- 
versi vertebrati  ;  nelle  rane  si  trovano  cellule 
grandi  cosi  come  nel  coniglio;  le  più  grosse  spet- 
tano però  al  bue  ,  il  più  grande  degli  animali 
studiati  dall'autore; 

8*  negli  animali  della  stessa  speoie  ,  ma  di 
razza  diversa,  le  cellule  presentano  diametri  dif- 
ferenti a  seconda  della  specie. 

Nel  cane  volpino  ci  qq^^q  cellule  di  68  u^^in 
media  ,  nel  cane  da  o^-»,.*^  &\  82  ,  in  quello^di 
razza  bulldog  di  60  u.         *' 
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40  negli  *nlinfi1l  delU  stwtK  nm»,  Ugnui- 
d«SBk  media  delle  celiale  è  m»(gioTe  nell'adulto; 
il  gatto  sdalto  ha  celialo  oon  diametro  doppio 
del  gattino  di  due  giorni;  )l  feto  boviDo  del  pe- 
so di  2600  gr.  ha  nellnle  di  48  u;  quello  del  pe- 
so di  4000  gr.,  ne  ha  di  C4  a,  il  bne  Mtalto  di 
UOw 

fio  nello  stasso  anioiftle  fl  dlM&etr*  medio 
delle  oellDle  dei  gangli  oerrloall  e  del  gUffll  lom- 
bari (mammifprì),  varia  da  qndto  della  Mllnle  dei 
gangli  dorsali,  ohe  sono  nn  poca  più  pfeooli;  ood 
avviene  per  la  rana  ,  dove  1  gangli  del  settimo 
ed  ottavo  nervo  hanno  oellole  di  maggior  dla> 
metro  medio,  che  i  gangli  del  Mcondo  nervo; 

6°  r  acooroi amento  artlflolale  di  nn  nervo 
dk  laogo  nella  rana  ad  nn  impioMllmeiito  delle 
cellule  nei  gangli  rispettivi; 

7"  nella  scimmia  ,  come  in  altri  aalmaU,  le 
cellule  dei  gengl!  sì  presentano  Mtto  dne  diversi 
aspetti;  ora  grandi,  regolari,  trasparenti,  eoo  nn- 
cleo  «entrale,  hanno  spedale  affiniti  per  la  ooki- 
raaiosn  aisarrognola  col  metodo  del  Welgert 
e  del  Tassale  ,  comnne  alla  guaina  deUe  fibre 
nervose;  sì  colorano  poco  eon  altre  soslanie;  ore 
si  Vedono  Invece  più  picoole,  Irregolari,  con  nn> 
eleo  alla  periferia;  col  metodo  wpra  citato  si  co- 
lorano in  brano  aoaìchè  in  asaorro. 

IiK  colorazione  assnrra  delle  eallals  dipende 
dalla  preeensa  nel  loro  citoplasma  di  minati  gra- 
nuli, ohe  assumono  la  sostania  colorante,  mentre 
il  Dooleo  ed  nna  parte  del  citoplasma  si  colora- 
no diversamente  in  giallo^hiaro.  EslstoDO  poi 
forme  intermediarie; 

80  i  gangli  spinali  contengono  nna  qnantiti 
pereentaale  d'azoto  .-japeriore  ft  qnella  del  nervi 
periferioi  e  dei  centri. 

Furono  dosati  infatti  gr.  8, 03  ;  gr.  3, 411  ; 
gr.  3,80  °[o  nei  gangli,  mentre  le  radici  ne  osn- 
tenevano  rlapt^ttivamente  gr,  3, 60;gr.  1,  St  ; 
gr.  2,80  'lo. 

Il  rapporto  è  stato  quaii  ooatanta  fra  1:  1,20 
ed  I:  1,26.  Dati  dell'Hallibnrton  lasciano  ri- 
tenere, che  nello  sciatico  l'aaoto  si  trovi  in  prò- 
poraione  di  1,66  °(o  ,  e  nella  eoitansa  grigia  ce- 
rebrale di  1,2S  0[o:  rapporto  Inverso  a  quello  de- 
terminato dall'antere  nel  gangli  spinali. 
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{Dal  m  giagtio  al  IB  l^Uo  189ff) 

Isteroffliomeetamia  tolBle  ndriemlimle. — Foranl  Ea- 
riohettB,  di  anni  42,  da  Fisa.  Virgo  intaots.  Tri 
noni  or  sono,  circa  ogni  dieel  giarni  era  oolta  da 
emorragie,  che  si  ripeterono  per  aloonl  mesi;  poi 
i  mestrui  si  fooero  regolari,  ma  l' ammalata  av- 
vertita sempre  dolori  prima    drile  méstrnazioni. 

fV)  La  leiiooi  term  naraai  col  giorni  15  gingao; ,  la 
eliniatt  pitti  rìmuB  aperba,  pec  conoeKiieae  otteuntane 
tao  ftl  il  loflw. 


Soffriva  anche  di  tenesmo  voMleala,  che  aumentò 
progressivamente.  Da  poeo  tempo  U  pallente  av 
9  nn  tumore  della  regione  Ipogastrtea.  V  In- 
ferma era  abitualmente  stitioa  da  parsoebi  anni: 
aveva  aspetto  macilento  ,  gote  elanotiehe  e  pre- 
sentava nn  soffio  in  primo  tempo  alla  punta  del 
onore.  DI  malattie  pregresse  non  aveva  sofferto 
ohe  di  reumatismo  pollariioolare. 

'  T  esame  si  trova  un  tumore  duro,  bemooDO- 
luto,  occupante  la  parte  Interiore  del  ventre  dal 
livello  dell'  ombelioo  in  già  ed  affondanteoi  nella 
pelvi.  Al  riscontro  vaginale  s'  incontra,  a  8  sm, 
dalla  forchetta  un  tumore,  ohe  oeenpa  il  iomlea 
deatro.  La  porsione  vaginale  trovasi  in  alto  e  1, 
sinistra.  Il  tumore  6  poso  mobile. 

Si  fa  diagnosi  di  fibromioma  iutramurale  de- 
•tro  con  sviluppo  Interligamsntoso  prevalente,  SI 
pratica  l' isterectomia  addominale  nella  poeisione 
di  Trend  elenbnrg.  La  oloronareosi  i  sten* 
tata  ,  mai  completa.  Si  fa  un'inelslone  dallo  om- 
belico al  pube.  Si  trova  ohe  il  tumore  A  forte- 
mente fissato  dai  ligamsnd  larghi  tea!  1  s' Ind- 
dono  questi  sopra  ligatare  fraitonate.  La  vesoloa, 
aderente  al  tumore,  viene  scollata. 

formano  nn  lembo  anteriore  ed  ano  poste- 
riore e  si  scollano  diligentemente.  Afferrate  oon 
le  piniette  le  iasersioni  laterali  dall'utero  si  divi- 
dono sopra  di  esse.  Si  apra  la  vagina  e  si  astrae 
l'utero. 

Si  sostltnisoono  tutte  le  pinsette  emostatiche 
eon  lig>itarn  in  catgut, 

Si  sutura  la  vagina  Introflettendone  la  maossa; 
si  sutura  quindi  il  perltonao  pelvico  arrovesci  an- 
dò nell'imbuto  la  ligatnre'  degli  annessi  s  UIm~ 
dando! ,  Toilette  dei  peritoneo:  sutura  del  perlto- 
e  delle  pareti  addominali.  DuraU  dall'  ope- 
razione no'  ora  circa. 

VaeUimirto  della  raglsil  tottsmatoelltri.— S'monl 
Italo,  di  anni  16,  da  Pisa.  Da  nove  sani  è  affetto 
da  linfoadeniti  tnbercolari  delle  ragioni  sottoma- 
Bcetlarl,  soprajoidea  ed  ascellirl.  Ha  l'alitofetldo 
ad  i  affetto  da  osena.  P/e^enU  cicatrici  defor- 
del  collo  e  dna  seni  fistolosi  ,  daseuno  In 
nna  regione  sotto  mascellare:  questi  sani  fiitoioaf 
sono  in  diretto  rapporto  eon  psoohettl  di  linAlmi 
scrofolosi.  Cloronarcosi  lunga  e  stentata.  Si  aae- 
gne  in  primo  tempo  il  vuotamento  della  regio- 
ne sottomascellare  sinistra  :  dnrauts  quest'  atto 
operativo  si  dovette  ledere  1»  vena  giugulare  In- 
terna (parietalmente)  e  l'arteria  lingnala,  ohe  fu- 
rono legate:  vennero  estirpate  le  glandnle  sotto- 
mtsofcllari.  SI  procedi  quindi  al  vuotamento  della 
rtgiane  aottomascelisre  destra.  Si  laffaroao  le 
cavità  iruBDti  oon  girza  Jsdoformioa. 

Ooteretalplngeoleaila  bilaterale  U  latarapeaali  ad- 
doiniaale.~-Lagetti  Ile,  d)  anni  38,  da  Oapront.  Fa 
mestruata  a  14  anni,  maritata  a  30.  Ha  avuOt 
cinque  parti,  due  dei  quali  oon  feto  morto.  Quat- 
tro anni  fa,  dopo  il  80  parto,  fu  colta  da  Infeaione 
puerperale  oon  pblagmaiia  tiba  doìea»  ;  da  quel 
tempo  insorsero  dolori  a  forme  di  ooliohs  salpin- 
gltiohe.  Tra  anni  fa  ricoverò  in  qaesc'  ospeiale  , 
ma  la  cura  pratlcati.le  fu  ssnaa  effètto. 

Sagaltarono  le  coliche    ealpingitioha  ,  ohe  pr** 
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dnssero  an  deterioramento  grave  della  natriiione 
generale.  Gli  accessi,  che  precedevano  le  mestraa- 
sioni  si  iniziavano  con  dolori  nelle  regioni  iliache 
ed  ipogastriche  ed  il  ventre  si  faceva  tumefatto. 
Stabilitosi  lo  scolo  catameniale,  cessavano  questi 
distarb).  Spesso  ì^  mestraazloni  assumevano  il 
carattere  di  menorragìe.  All'esame  si  trova  la 
porzione  vaginale  molto  alta  al  aperta ,  1'  utero 
piuttosto  piccolo:  1'  ovaio  destro  alquanto  ingros- 
sato e  dolorosissimo:  il  sinistro  pure  spinto  è  fis- 
sato in  avanti  quasi  sulla  linea  mediana  e  dolo- 
roso. S.  fa  diagnosi  di  salpingo -ovari te  cronica 
bilaterale  c^n  fissazione  abnorme  degli  annessi  di 
sinistra. 

OperoMUme, — Oloronarcosi.  Posizione  di  Tren* 
delenburg.  Si  pratica  un'  incisione  ipoga- 
strica di  em.  6.  La  falda  peritoneale  è  cosi 
alte,  che  necessita  prolungare  l'incisione  per  altri 
8  cm.  Si  trova  che  l'ovaio  di  sinistra  e  le  tube 
sono  aderenti  alla  vescica  urinaria  :  con  molta 
circospezione  vengono  da  questa  distaccate,  ser- 
vendosi per  guida  di  una  sonda  introdotta  in 
vescica.  L'ovaio  sinistro  ò  discretamente  volumi- 
noso e  contiene  una  materia  liquida  densa,  puri- 
simile,  che  nelle  manovre  di  distacco  si  vuota  , 
fuori  però  della  cavità  peritoneale.  Gli  annessi  di 
destra  non  presentano  aderenze.  Vengono  sopra 
legature  frazionate  tolti  via  gli  anness?,  sia  di  de- 
stra, che  di  sinistra.  L'  utero  viene  fissato  alla 
muscolatura  addominale  con  tre  grossi  punti  in 
catgut.  Durata  dell'operazione  40  minuti.  Narcosi 
ottima. 

Ettlrpazlono  di  citte  del  maioeliare  superiore. — 

Buonasera  Antonio,  di  anni  56,  da  Bipafratta*  Da 
6  anni  si  accorse  di  una  tumefazione  ,  che  ,  co- 
minciata dalla  regione  canina  sinistra,  raggiunse 
il  corpo  del  mascellare  superiore  omonimo,  fino 
all'  osso  zigomatico  :  contemporaneamente  è  av- 
venuta una  depressione  nella  metà  corrispondente 
del  palato  duro.  Il  tumore  é  chiaramente  flut- 
tuante. Alia  puntura  fuoriesce  un  liquido  quasi 
limpido  con  gocce  oleose.  Si  fa  diagnosi  di  ciste 
dentaria  del  mascellar  superiore. 

Opercmiane.  —  Morfio-oocainizzazione.  Si  esegue 
un'incisione  laterale  contornante  la  pinna  del  naso 
ed  il  filtro  a  sinistra  senza  divisione  completa 
delle  labbra.  Incise  le  parti  molli,  si  scopre  la 
membrana  sottile  trasparente  delia  ciste,  che  si 
cerca  per  via  ottusa  di  separare  dall'  osso ,  ma 
la  ciste  si  rompe  lasciando  uscire  un  liquido  tra- 
sparente con  gocce  oleose. 

Aperta  la  ciste  si  trova  che  ò  irregolare  ,  in- 
vade quasi  tutto  il  corpo  del  mascellare  superio- 
re ed  ambedue  le  regioni  canine  :  nel  pavimento 
di  essa  fanno  sporgenza  le  punte  delle  radici  dei 
denti  incisivi  e  dei  !<>  e  2*  molare  di  sinistra. 
Ool  raspatoio  e  col  cucchiaio  di  Volkmann, 
viene  separata  la  membrana  dalle  ossa  su  cui  si 
impianta  :  una  lamina  ossea  papiracea  la  divide 
all'  interno  dalla  cavità  nasale  ed  all'esterna  dal- 
l'antro  d'Hìgmoro:  all'esterno  viene  tolto  con 
la  membrana  un  frammento  di  lamina  ossea  e  la 
cavità  ossea  circostante  alla  ciste  si  mette  in  co- 
maicaaione  con  1'  mitro  d'  H  i  g  m  o  r  o.  Si  pra- 


tica un  lavacro  con  soluzione  borica  :  si  fa  uno 
zafFamento  della  cavità,  faoeadolo  uscire  per  un 
tratto  dall'  incisione  esterna,  ohe  per  tutto  il  re- 
ste vien  suturata. 

Estirpazione  di  polipo  uterine.  —  Pinelli  Assùnta 
di  anni  82,  da  Pisa.  Virgo  in/ae^Fu  mestruata 
a  14  anni.  E  da  due  anni  che  soffre  di  metror- 
ragie,  che  si  fecero  più  imponenti  da  sei  mesi  a 
questa  parte.  Accusa  dolori  a  sinistra  ,  ohe  si 
esacerbano  nel  periodo  mestruale.  Da  un  mene 
che  la  paziente  sta  in  assoluto  riposo  in  Oiinioa 
sono  cessate  le  metrorragie.  Esaminata  più  volte 
si  trovò  1'  utero  un  pò  ingrossato,  con  orifizio 
piuttosto  ampio.  Esaminata  l'ultima  volta  si  trovò 
che  dall'  orificio  del  collo  sporgeva  in  vagina  un 
polipo  grosso  quanto  una  noce  avellana.  Cloro- 
formizzata  la  paziente,  il  polipo  viene  afferrato, 
con  una  lunghetta  e  con  ripetuti  movimenti  di 
torsione  strappato  dalla  sua  inserzione:  viene  e- 
seguito  pure  il  raschiamento  della  cavità  uterina 
che  ò  molto  ampia  e  zaffata  la  cavità  stessa 
con  garza  Jodoformica. 

Estirpazione  di  mammella  e  vuetamtnto  del  oavt 
ascellare.  —  Grossi  Oaterina,  di  anni  48,  da  Oolle- 
mandino.  E'  da  venti  anni  che  si  ò  accorta  della 
presenza  di  un  nodulo  molto  mobile  posto  nel 
quadrante  superiore  esterno  della  mammella  ai- 
nistra.  Il  nodulo,  che  aveva  avuto  aoorescimento 
lentissimo  fino  ad  un  anno  fa,  subì  da  quell'epo- 
ca un  insolito  incremento  e  cominciò  a  dare  delle 
fitte  dolorose.  La  pelle  della  regione  mammaria 
ed  il  capeizolo  sono  integri:  si  palpa  un  nodulo, 
irregolarmente  ovoidale;  di  cm.  6  X  ^  ^^^  V^^' 
drante  superiore  esterno  della  mammella  sinistra, 
aderente  in  alcuni  punti  al  tessuto  sottocutaneo. 
Si  avvertono  degli  ingrossamenti  glandulari  nel 
cavo  ascellare  di  sinistra.  Si  fa  diagnosi  di  car- 
cinoma della  mammella  con  ripetizione  nel  cavo 
ascellare.  Oloronarcosi.  Si  estirpa  la  mammella 
con  ablazione  di  gran  parte  del  muscolo  gran- 
de pettorale  e  si  esegue  un  accurato  vuota- 
mento  del  cavo  ascellare,  di  tulle  le  glandule  e  di 
tutto  l'adipe.  Si  pratica  un'esatta  sutura  di  avvi- 
cinamento in  catgut  ed  una  sutura  esterna  in 
seta:  si  pongono  due  fognamenti  fuori  della  linea 
di  sutura. 

Vuotamente  delle  regioni  parotidea ,  tettomasoel- 
lare,  sopra-leldea  t  carotidea  tup.  sinistre.  —  Tre^ 
dici  Eleonora,  di  anni  18,  da  Pjsa.  Presenta  lin- 
foadeniti  croniche  delle  regioni  parotidea,  sotto- 
mascellare sopra] oidea  e  carotidea  superiore  sini- 
stra. Oloronarcosi.  Praticata  un'  unica  incisio- 
ne nella  regione  carotidea  superiore  sinistra , 
allo  soopo  di  non  lasciare  eccessive  deturpazioni, 
da  quest'  nnioa  incisione  vengono  vuotate  ,  epo- 
stando la  pelle,  tutte  le  regioni  eontenenti,  i  gan- 
gli linfatici  ingrossati,  di  aspetto  midollare,  senza 
punti  di  degenerazione  caseosa,  né  di  suppura- 
zione. Si  fa  una  sutura  pars^^l^  e  lo  zaffamento 
con  garza  jodoformica,  da  togliere  dopo  34  ore, 
per  stringere  allora  i  pui^^\  messi  nel  centro. 

Ooferetalplngectomia  bllai,.  ^^  ^^  Uterepettla.  — 

Luporini  Leopoldina,  di  ^^%  V^i  ^  Nodica,  h%. 
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Boff«rto  di  HVkrì  malariche  :  fa   mestroaU  a  17 
mariuta  a  19.   Ha  avuto   nove    parti  :    la 


penoltima  volta  aborti  al  6o  mese.  L'ultimo  parto 
tTvenne  sedici  m.si  fa.    La    paaiente    soffre    di 
perdite  leuoorroiche  da  dieci  mesi  e  di  dolori,  ohe 
dalle  regioni  lombari  s'irradiano    alla  regione  i- 
liMa  destra.  Al  rinscontro  ed  alla  palpaiione  ad- 
dominale si  trova  l'utero  disoretamente  ingrosaato, 
completamente  retroverso,  ma  mobile.  Oli  annessi 
MIO  normali,  ma  dolorosi.  Esiste  stiticheasa  osti- 
nata,  aoronarcosi.  Posiiione  di    Trendelen- 
kurg.  a  esegue  la  laparotomia  ipogastrica  con 
m' incisione  plcoolissima.  Afferrato  l'utero  e  as- 
Bieorato  con  una  pinaa,  si  trovano  però  da   eia- 
som  lato  variooceli    di  alto  grado  :   per    questo 
reperto  anatomo-patologico  vengono    porUti    via 
gli  annessi,  previe  legature  frasionate. 

L' utero  viene  ventro-flssato  col  solito  processo. 
Anche  le  legature  degli  annessi  vengono  fissate 
Sila  tenta  i^dominale. 

Durata  dell'  operazione  80  minuti. 


Msrtolowln   vailiala  per  oarclaoma.  —  Galeotti 
Oonsiglia,  di  anni  4B,  da  Castellina  Marittima,  fa 
mestruaU  a  13  anni  e  le  mestmasioni  si    man- 
teunero    sempre  regolari.  Ebbe  sette  parti ,  uno . 
dei  quali  gemellare  :  aborti    due   volte.   Da    due 
anni  è  avvenuta    la  menopausa.    Dal   marao    di 
quest'anno  insorsero  metrorragle.  AU'^same  con 
lo  speculum  si  nota  un'  ulcera  a  fondo    granulo- 
so,  dura,  occupante   tutta  la   poraione    vagmale 
del  collo   che  è  in  gran  parte  distrutta:  tre  cen- 
timetrl  anche  di  vagina  circolarmente    sono    di- 
strutti. L'utero  è  piccolo    e  «a^^^^^^^^^^  ;  ^^ 
eristono  pleiadi  inguinali: lo  «***^  «««^«^•.^ti^ 
Desiente  è  buono.  La  vescica  aderisce  per  largo 
tetto  all'  ulcera  :  però,  esplorata  con  una  sonda 
e  con  le  diU  in  vagina  sembra  mobile. 

Oioronarcosi  ,   disinfcsione   energica   della    va- 
gina e  dell'  ulcera. 

8'  incide  la  vagina  circolarmente  a  16  mm.  dai 
P  ulcera  e  si  pratica  lo  scollamento  prima  ante- 
riormente, poi  lateralmente  e  posteriormente  sia 
dalla  vagina  sana  come  dalla  vagina  infiltrata; 
posteriormente  si  arriva  al  cul.di-sao«.o  perito- 
neale. Il  manicotto  vaginale  cosi  preparato  si 
rovescia,  coprendo  oompleUmente  l'  ulcera  carci- 
nomatosa e  si  fissa  con  tre  pinsette  da  presa  di 

Si  prosegue  con  estrema  cautela  l' isolamento 
anteriore,  avendo  cura  di  constatare  continua- 
mente  lo  spessore  della  vescica  con  una  sonda 
introdottovi  e  si  giunge  alla  cavità  peritoneale. 
Si  esegue  la  ligatura  franione  dei  ligamenti 
larghi  e  con  l'utero  vengono  estratte  le  tube  e 
gU  ovari  Si  là  la  sutura  del  peritoneo  alla  va- 
gina ed  una  sutura  peritoneale  doppia. 

I  fili  vengono  assicurati  da  ciascun  lato  agli 
angoli  del  moncone  vaginale.  Ai  operanione  finita 
la  vagina  non  è  più  lunga  di  4  centim. 

Ablazieae  di  tumere,  originantesl  dalle  cavità  et- 
moidali ed  invadeste  le  cavità  nasali  di  sinistra  cen 
ssUrtaiioM  toUle  deli'etmelde.—  Aui chini  Ida ,  di 
anni  16    da  Pisa.  Questo   caso   importantissimo 


sarà  riferito    minutamente  in  apposita  memoria 
per  cui  mi   limito  ora  appena  a  segnarlo. 

Nefropttsia.  —  Lassare  AnnunsiaU,  di  anni  89, 
da  Livorno ,  fu  mestruata  a  12  anni ,  maritata 
a  18.  Ha  avuto  sei  parti  ed  un  aborto.  Racconta 
l'inferma  che  nel  marao  del  1894,  volendo  alaare 
un  materasso  provò  un  violento  dolore  nella  re- 
gione renale  sinistra  e  svenne:  fu  curata  con  riposo 
assoluto  e  rivulsivi  :  dopo  venti  giorni  ebbe  una 
emottisi  :  un  anno  fa,  avendo  la  pallente  sempre 
dclori  continui  nel  fianco  destro,  le  fu  diagnosti- 
cato dai   medici  di  Livorno  rene  mobile   destro. 

I  dolori  le  impediscono  qualunque  lavoro  fisico: 
ha  sovente  nausea.  Ha  sperimentato  sema  risul? 
tato  bromuri  ed  altri  rimedi  intemi.  Presenta 
adesso  la  paaiente  un  tumore  della  forma  del 
rene,  che  nella  fosiaione  verticale  scende  sino  alla 
regione  iliaca  e  che  con  manovre  adatte  può  ri- 
(ondursi  alla  regione   renale  destra  con  senso  di 

80lli«fV0  della  psaient*». 

QparvMSOna.  — Oioronarcosi.  Si  pratica  un*  inci- 
sione   lombare   leggermente   obliqua  in  basso  ed 
all'esterno  dall'ultima  costa  alla  cresta  iliaca.  Sco- 
perto il  tessuto  perirenale,  il  rene  viene  spinto  da 
un  assistente  a  traverso  le  pareti  addominali  con- 
tro rincisione.  Viene  incisa  la  capsula  propria  e 
scoperto  un  segmento  di  sostanaa  corticale,  che 
si  tocca  con  soluaione  di  cloruro  di  ainoo  al  10  «ir 
Si  passano  tre  anse  di  seta  ai  margini  delU  cap- 
sula, penetrando  UevementeneUa  sostanaa  renale: 
le  anse  accavaUano  la  la»  costa  e  vengono  anno- 
date ,  riponendo  a  posto  il  rene  :   si   pone  anche 
un  quarto  punto  nel  suo  polo  inferiore.  Si  esegue 
un'  emostasi  accuratissima. 

Si  fa  una  sutura  in  catgut  perduta  dello  strato 

muscolare.  ^i  •  u     i 

Le   suture  cutanee  profonie    e  superficiali    si 

fanno  in  seta. 


Optrazione  radicale  d'  ernia  Inguinale.  — ^*°;^^ 
Oiov.  Bjtttìsta,  fa  già  operato  nella  nostra  Ulinlca 
di  ernia  inguinale  sinistra  non  voluminosa ,  ma 
che  presenta  una  porta  amplissima.  Anestesia  mor- 

fio-cocainica.  ,  i  j  ^ii 

Si  tratta  di  un'  ernia  diretta.  Il  sacco  è  dupU- 
eato  da  una  spessa  tunica  di  adipe.  Tra  il  sacco 
e  il  cordone  spermatico   s' incontrano  i  vasi  epi- 
gastrici molto   voluminosi.   Isolato  il  sacco  e  ri- 
dottone il  contenuto,  si  apre  e  si  trova  che  in  vi- 
cinanza del  collo   aderisce  il  sigma    colico    nella 
parete  inferiore  del  sacco  stesso:  il  fcacco    viene 
resecato  e  ridotto .   Il  successivo    trattamento  si 
fa  secondo  B  as  s  i  n  i  :  ma  si  mettono  in  più  due 
punti  staccati  superiormente  all'apertura  interna 
del  canale  inguinale:  si  tolgono  via  alcune  aolle 
adipose.   Emostasi   e  suture  perdute  in   catgut . 
suture  cutanee  in  seta. 

Resezione  del  dòtti  deferenti- —Neri  Ulisse,  fu 
operato  in  clinica  nostra  di  cistotomia  soprapu- 
bica per  calcoli.  Usci  dall'ospedale  con  la  ferita 
ipogastrica  cicatrizaata  ed  apparentemente  gua- 
rito. In  seguito  a  copiosa  libazione  ebbe  una  ri- 
tenzione d'urine,  ch9  darò  oltre  24  ore  ed  a  ra- 
1  gione  di  questa  avvenne  la  distensione  e  rottura 
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della  oioatrioe  ipogastrica  con  fermaiione  di  fi- 
stola. Il  paziente  tornò  a  farsi  vedere  all'amba- 
latorio:  presentava  infiltrasione  attorno  alla  fi- 
stola per  sapparazione  dei  pnnti  di  oatgat  non 
riassorbiti.  Fa  zaffata  la  ferita  e  resa  asettica  : 
in  pochi  giorni  cicatrizzò.  Allo  scopo  di  ovviare 
a  probabili  accessi  di  iscuria  d'origine  prostatica, 
si  pratica  la  resezione  bilaterale  dei  dòtti  defe- 
renti, in  seguito  alla  quale  il  pazienta  ebbe  un 
rapido  impieeoUmento  della  prostata,  con  sintomi 
subiettivi  notevoli  di  miglioramento  nell'  urina- 
Bione,' 

Isttrenlemteteiiila  telale  addominale  ed  annesse- 
oisniia  'Mlaterala.  —  Mariani  Felicita  di  anni  40, 
da  Pisa ,  fu  mestruata  a  18  anni:  le  mestruazio- 
ni furono  sempre  regolari  fino  a  28  anni,  epoca 
in  cui  prese  marito:  d'allora  in  poi  i  mestrui  si 
fecero  abbondantissimi.  Ha  partorito  due  volte  : 
il  29  parto  all'ottavo  me>e  di  gravidanza  avvenne 
tredici  anni  fa.  Da  quell'epoca  cominciarono  i  di- 
sturbi consistenti  in  menorragie  abbondantissime, 
prolungatissime  e  alternate  a  leucorrea  ed  in 
dolori  all'ipogastrio,  specialmente  a  destra.  Dovè 
bmettere  di  allattare  e  dimagri  moltissimo.  I  di- 
sturbi rallentarono  progressivamente  fino  al  set- 
tembre ultimo  e  di  poi  subirono  un  graduale 
aumento:  Nel  febbraio  entrò  in  ospedale  in  preda 
apsofuse  emorragie:  le  furono  fatte  iniezioni  di 
«ergotina  ,  le  furono  applicati  zaffi  vaginali  e  le 
fu  applicato  del  ghiaccio  sul  ventre  :  rimase  in 
ospedale  88  giorni  ed  usci  in  condizioni  non 
buone.  Le  menorragie  seguitarono  nei  mesi  se- 
goenti.  La  pallente  fu  visitata  replicate  volte 
nella  nostra  Oiinica.  E  donna  ben  conformata  e 
bene  sviluppata.  Ha  la  pelle  pigmentata,  ma  pal- 
lidissima: le  mucose  bianche  :  il  polso  frequente, 
piccolo  :  per  deboli  sforzi  fisici  accusa  difficoltà 
di  respiro.  Il  ventre  è  leggermente  tumefatto  e 
dolorfbile  inferiormente  .alla  jialpasione.  Al  ri- 
scontro si  trova  la  poriione  vsginale  d^l  collo 
uterino  di  volume  normale:  l'orificio  è  alquanto 
aperto.  L'ntero  è  molto  fisso:  si  sente  col  riscon- 
tro oombinato  nn  tumore  ,  che  inserendosi  alla 
ponione  sopra^vaginale  a  destra  lo  fissa  al  con- 
torno pelvico.  TJn  altro  tumore  pure  molte  fisso 
si  trova  al  suo  lato  sinistro  ed  infine  il  corpo 
uterino  si  trova  contiguo  ad  un  tumore,  che  va 
alla  foc|Ba  iliaca  destra. 

L'  esame  combinato  ò  assai  difficile ,  provan- 
do la  paziente  moltissimo  dolore.  Gon  la  son- 
da la  cavità  uterina  mostra  una  lunghezza  su- 
periore al  normale.  La  diagnosi  rimase  incerta 
tra  fibromiomi  periferici  e  tumori  solpingitici  di 
origine  infiammatoria,  dovendosi  ammettere  una 
inazione  luetica.  Esistono  i  caratteri  evidenti 
di  pelvi-peritonite  cronica  in  atto.  Nella  proba- 
bilità di  dover  togliere  l'utaro  si  esegue  una  di- 
sinfeaiofie  vagina)9  'AOSWata  ,  consistente  riiello 
saffamento  deli'  utero  con  garza  asettica  ,  nella 
Honcitura  dell'orificio  e  nella  preparazione  del  mon- 
Aons  vaginale,  che  fa  avvicinato  e  cucito:  stante 
la  fiisita  assoluta  dell'  utero  non  si  legano  le- 
gano le  uceriaa. 

Oioro   narcosi ,  previa   iniezione    di    morfina. 
Posizione  di  Freuiele  ibnrg.  Si  pratica  un 


incisione  dall'ombelico  al  pube.  La  pelvi  contiene 
un  ammasso  di  tumori  saldate  all'  omento  ed 
alle  anse  intestinali.  Si  cerca   di  delimitare  Pu- 

tero:  gli  annessi  di  destra  si  sperdono  tumefatti 
nella  fossa  iliaca  omonima  contornate  da  ftlse 
membrane  e  saliate  alle  anse  intestinali:  isolate 
diligentemente  per  via  ottusa,  mentre  si  staccano 
profondamante  nello  spazio  del  Douglas  ,  av- 
viene lo  scoppio  di  qi|a  sacca  purulenta,  scoppio, 
che  però  viene  prevenuto  ,  contornando  la  par.te 
con  flanelle  asettiche  :  si  tolgono  gli  apn^si  di 
destra,  previe  legatuc>i  frazionate  del  loro  im- 
pianto. Lo  stesse  atto  operativo  si  esegue  con 
grande  fatica  per  gli  annessi  di  sinistra  ed  anche 
qui  si  verifica  lo  scoppio  di  una  cavità  ascessuale. 
Tolti  gli  annessi  si  passa  all'  ablazione  dell'u- 
tero. L'  estirpaiione  dell'organo  fu  straordinaria- 
mente difficoltosa,  essendo  esso  assolutamente  im- 
mobile per  una  massa  infiammatoria  antica,  che 
lo  fissava  posteriormente  e  che  ne  impediva  qua- 
lunque spostamento    in    alto    alle  più  energiche 

traaioni. 

Q-li  essudati  attorno  all'  organo  impedivano  la 
costituzione  dei  lembi  ed  il  lavoro  era  ostacolato 
anche  dalla  sensibilità  persistente  nella  profonda 
narcosi.  AU'estirpanione  dell'utero  s'impiegò  circa 
40  minuti.  Estirpato  1'  utero  si  sutura  il  pavi- 
mento pelvico  e  si  esegue  la  toilette  peritoneale. 
La  durata  dell'operazione  fu  di  2  ore  e  Ili.  Nel- 
r  ultima  ora  i  polsi  si  fecero  piccoli  e  frequenti 
e  la  paziente  diventò  assai  pallida.  Il  cloroformio 
consumato  fu  46  gr.  Persistevano  il  pallore  e  la 
picoolezaa  dei  polsi  ad  operazione  completa. 

In  questo  periodo  di  tempo  vennero  eseguite 
inoltre  le  seguente  operaiioni.  . 

—  Sei  operazioni  radicali  d'ernia  inguinale. 

—  Tre  operazioni  radicali  d' idrocele. 

—  Una  blefaroplastica per  eotropion  della  palpe- 
bra inferiore  per  ferita. 

— -  Un  estirpaiione  di  mammella  e  vnotameato 
del  cavo  ascellare  per  carcinoma. 

—  Una  disartieolazione  dell'  alluce  sinistro  per 
osteomielitet 

—  Un  vuotamente  delle  regioni  inguinale  e 
crurale  di  sinistra,  per  linfoadeniti  suppiirate. 

— >  L'estirpazione  di  nn  linfo-anglom»  fibroma  - 
toso  del  labbro  tnperiore. 

—  L'  estirpaiiene  di  nn  epitelioma  del  onoip 
oapellute. 

—  U  eslirpaeiene  di  una  ciste  dermoide  della 
regione  mastoiiea. 

—  L' estirpazione  di  otto  eteromi  del  cuoio  oa- 
pellute. 

—  L*  estirpazione  di  un  angioma  della  ragione 
temporale. 

—  La  disarticolazione  della  1*  falange  del  pol- 
lice della  mano  destra  per  patereooio. 

Si  presentarono    all'  ambnl^^torio  216  ammalati. 
DM.  Pietro  GfroMi  —  Assistente 


m^^rm^ 


i^ffMwwwr 


Redattore  reepoiwaWtoi  |^>^  jj^W^tHAMMiWI^ 


M 


r 


U^iWaWAJIBpiCA 


61 


J^fpiiLVO.  —  L  S^okU  tùUtMn  di  tÉTQpia.  Balla  can 
del  yomito  inooercibile  nella  gravidania.— 2.  Lmoni 
otigmaU.  Istituto  di  Clinica  Medica  di  Palermo.  — 
Sìndrome  conyulaiya  isterica  ed  epilettica.  Tipi  con- 
^raMvi  issici  non  comuni  (Leeone  tersa  ed  ultima 
suU'argomanto).  JElesooonto  stenografico  dallo  studen- 
|e|CiUtelLo.-3  Le  aHfmeh$  UmUam.  B.  latitato 
di  Clinioa  medica  in  Boma.  Splenectopia  e  lapsus 
spienifl.  Lsdone  del  prof.  GaMo  Baccelli  «4. 
PrmUoa  dtUa  surffatw.  —6.  JPbrwmlario.  —  6. 
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imnSTE  «NTETICHE  DI  TERAPIA 

Sulla  cura  dal  vomito  Inooarolbile  dalla 

gravidanza 


I  » 


I  niMri  tarapeotid  ohe  snoottMivaaimiie  ri  sono 
wìapmoM  par  oombattere  i  yomiii  ÌJ»eQ«rcàbili 
ddla  gfBmÌ9JfM9^  agno  inmimerdvpli,  ed  il  loro  nu- 
iuBroe^laloradìviBrritày  oomefmnoiareSchwach 
{La  Prem  mèdicaìe,  n.  103 ,  1896) .  è  la  prova 
lampstnié  della  loro  ineffioacia.  Certamente  Vin- 
samcienia  della  terapia  dipende,  in  simili  oasi 
dalla  mieoonoMenia  delle  canee  e  della  patogeneri 
dalla  malattia  e  d'altra  parte  dal  fatto,  ohe  epes- 
Bo  6080  ri  sviluppa  in  foggetti  essenrialmMìte 
«euopatiei  pri  qnali  qimliiiiqiie  rinedio^  eJUe 
Tolte,  può  rioBcire  ntiìe. 

II  priiBO  oòmpito  di  una.  onra  raiionale  ,deve 
£^^^ni,,aiiritutto,  soli' igiene  e  sulla  alimenta- 
sione. 

Si  oompreoderà  faoilmente  l'impertania  della 
eara  igienioa  ,  quando  ri  penri  ohe  spesso  i 
vomiti  inooeroibili  della  gravidanxa  sopravven- 
gono in  Bc^getii  neiuropatioi  ed  isterioi^  Bd  eooo 
perehè  alle  volte  i  meiri  più  semproi  sono  ria* 
Miti  a  frenare  il  vomito. 

Bi^pgna^ri^»oniaadare,  quanto  è  possibile  ,  il 
loggiomo  in  oampagna  od  in  ambienti  sani ,  e 
a^ratatto  b^re,  die  la  inferma  stia  in  riposo, 
ericuriche  qualunque  causa  morale  possa  innuire 
Boi  suo  stato  di  animo. 

Il  regime  alimentare  si  riassume  nelP  uso  di 
alimenti  semplioi  e  facilmente  digeribili. 

Qualeimo  ha  ottenuto  buoni  risultati  oon  l'uso 
di  bevande  alooolinate,  ed  é  s^to  consigliato  a 
questo  scopo,  di  somministrare,  dopo  il  pasto,  un 
eoochiaio  o  due  di  un  liquido  ricco  d'alcool  (co- 
gnac, ruhm,  chartreuse,  ecc.). 

Quanto,  alla  cura  farmaceutica,  bisogna  aniitut- 
to  tentare  di  combattere  il  vomito  della  gravi- 
dama,  con  gli  stessi  mezri  che  si  adoperano  co- 
munemente contro  il  vomito  dipendente  da  una 
altra  causa.  Gori  ri  può  prescrivere  la  pozione 
del  Nioerioi  la  quale,  per  lo  sviluppo  d'acido 
aurbonioo,  agisce  spesso  efficaQemente  centro  il 
romito.  Si  possooo.  adoperare  aoche  gli  alcalini, 
■opratntto  il  bicarbonato  di  sodio,  39tto  forma 
di  acque  alcaline.  Spesso,  un  rimedio  molto  sem- 
^oe,  Potere  solforico,  preso  su  zucchero  o  sotto 
«rma  di  perle  o  di  capsule,  arriva  a  moderare 
.Analmente  anche  il  vomito  grave. 

tJn  'fiitto  ohe  dà  molto  tempo  ha  riohiamato 


l'attenrione  degli  osservatori,  è  che  in  generale 
le  inferme  affette  dal  vomito  inooercibile  presen- 
tano una  costipazione  ostinata  ed  é  noto  cosi  la 
idea  di  usare,  contro  di  essa,  i  purganti. 

Accanto  a  questi  rimedi,  ne  esistono  degli  al- 
tri i  quali  esercitano  più  specialmente  un'arione 
anestesioa  e  calmante.  Figura  fra  i  primi  il  clo- 
roformio, che  sotto  forma  d'acqua  cloroformizzata 
eoercita  sovente  un'effioace  azione.  Si  può  pre- 
scrivere nel  modo  seguente  : 

Acqua  cloroformizzata  satura  gr.  160 
Acqua  di  menta  o  di  fiori  d'arando  »  90 
Acqua  distillata  >      120 

Da  uno  a  sri  cucchiai  da  tavola  al  giorno. 

Alcuni  preferiscono  la  cocaina.  Si  prescrive  il 
cloridrato  di  cocaina  da  1  a  6  centigrammi  al 
giorno. 

Anche  gli  oppiacri  sono  molto  raccomandati. 

Si  prescrive  :  l'estratto  tebaioo,  in  pillole  da  2 
a  5  centigrammi  prima  del  pasto ,  il  laudano^ 
ovvero  le  iniezioni  sottocutanee  di  morfina. 

Qottschalk  preconizza  il  mentolo  alla 
dose  di  10  centigrammi  al  giorno. 

Siccome  il  più  delle  volte  le  ammalate  affette 
dal  vomito  incoercibile,  sono  delle  vere  isteriche, 
cori  era  naturale  che  si  pensasse  di  adoperare 
contro  questa  affezione  i  farmachi  calmanti  del 
sistema  nervoso.  Diiatti  i  bromuri  ed  il  cloralio 
somministrati  sia  per  la  bocca  che  per  il  rptto, 
hanno  dato   spesso  dei    l^uoni  risultati. 

Becentemente  è  stato  anche  adoperato  il  cerio 
sotto  forma  di  ossalato,  di  carbonato ,  o  meglio 
di  Vfklerianato  di  cerio. 

Sfmpson  prescriva  l'ossalato  di  cerio  alla 
dose  di  30  a  40  centigrammi  al  giorno.  Si  può 
anche  somministrare  sotto  forma  di  pillole  di  5 
oentigrammi  riascuna,  di  cui  se  ne  danno  4  o 
6  al  giorno. 

Alcuni  clinici^  invece  di  ricorrere  ai  sedativi, 
preferiscono  gU  stimc^lanti. 

Oori  sono  stati  adoperati  la  caffeina  (Oju  b  1  e  r), 
le.inierioni  di  etere,  il  siero  artificiale. 

Le  inalarioni  di  ossigeno  sono  state  raccoman- 
date a  preferenza  da  Hayem  e  Pinard,ma 
ad  esse  bisogna  sempre  unire  l'uso  di  altri  ri- 
medi. 

Molto  spesso,  come  ooadiuvante  della  cura  in- 
terna, si  adoperano  i  rivulsivi  apolicati  sulla 
regione  epigastrica  o  vertebrale.  Q desta  onra 
conta  numerosi  partigiani,  e  ad  essi  sono  do* 
vuti  un  buon  numero  di  successi 

Oom»  rivulsivi,  si  sono  adoperati  successiva- 
mente: i  vescicatori,  le  punte  di  fuoco,  il  ghiaj* 
ciò,  le  polverizzazioni  d'etere,  pratioate  sa  sii 
centro  epigastrico  che  sulla  colonna  vertebrale 
Un  mezzo  che  alle  volte  ò  riuscito  a  guarire 
dei  casi,  in  cut  tutte  le  altre  cure  erano  state 
insufficienti,  ò  l'elettricità.  La  faradizzariona  è 
stata  utilizzata  con  risultati  diversi.  Duch<«  li- 
ne, Lente,  Popper,  la  conridjaraiio  utilisrimi, 
invece  OautiereLerat  li  ritengono  ìni'&' 
deli  e  non  eritano  punto  a  dare  la  preferenza 
alla  corrente  continua. 
Questi  autori  consigUano  la  corrente 
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dente.  Il  polo  positivo,  della  dimensione  di  nna 
moneta  da  6  franchi,  è  applicato  al  collo  ,  snl 
tragitto  degli  pnenmogastrici,  a  preferenza  snllo 
pnemnogastrioo  destro,  tra  i  capi  di  inserzione 
dello  sterno-cleidomastoideo;  il  polo  negativo , 
della  dimensione  qnasi  della  mano  ,  è  applicato 
invece  snl  centro  epigastrico.  Bar  stima  che 
l'intensità  della  corrente  non  debba  s operare  i 
15  miliiampòresi,  e  quanto  al  numero  delle  sedute 
giornaliere  ritiene,  che  nei  casi  gravi  è  neces- 
sario praticare  tre  sedute  al  giorno,  nei  casi  leg- 
gieri invece,  se  ne  possono  fare  anche  due. 

Malgrado  i  successi  segnalati  a  preferenza  da 
Qautier,  Larat,  BareBienfait,  molti 
autori  ,  fra  cui  B  u  d  i  n  ,  sono  rimasti  incre- 
duli alla  pretesa  efficacia  'della  corrente  gal- 
vanica. 

Certamente  non  si  può  essere  cosi  sicuri  nel 
rigettare  i  vantaggi  incontestabili  della  corrente 
continua,  affermata  da  molti  autori,  e,  dopo  tutto, 
non  si  può  escludere  dalla  terapia  di  un'affezione 
tanto  ribelle  a  qualunque  farmaco,  un  mezzo  che 
ha  &tto  le  sue  prove  in  un  certo  numero  di 
casi,  e  che  spesso  agendo  per  semplice  sugge- 
stione, riesce  maggiormente  utile. 

Qualunque  sia  la  cura  messa  in  opera,  resta 
sempre  per  il  medico  una  preoccupazione  domi- 
nante, che  è  quella  di  alimentare  un'  ammalata 
oondannata  a  morire  di  inanizione. 

In  tutte  le  formule  consigliate  per  i  clisteri 
nutritivi,  si  può  preferire  la  seguente: 


GKallo  d'uovo 

Laudano  delSydenham 

Peptone  secco 


n.«  1 

gocce  5 

gr.  40 


Ma  spesso  tutti  questi  mezzi  falliscono:  l' in- 
ferma non  si  alimenta  in  nessuna  maniera  e  lo 
stato  generale  si  aggrava  ancor  più  maggior- 
mente. In  questi  casi,  bisogna  ricorrere  a  mezzi 
Eiù  energici  ed  ecco  ohe  vengono  in  campo 
i  cura  chirurgica,  diretta  a  mc^ificare  lo  stato 
del  collo  delPutoro  e  la  cura  ostetrica  che  si  rias- 
sume nell'aborto  provocato  o  nel  parto  prematuro. 

Non  è  recente  Tipotesi  che  la  causa  del  vo- 
mito incoercibile  dipendesse  da  un'affezione  del 
collo  dell'utero.  Di&ttì,  ò  stata  notata  spesso 
un'alterazione  di  questa  regione,  ed  è  noto,  che 
0  o  p  e  m  a  n ,  fondò  il  suo  medodo  della  dilata- 
zione digitale  del  collo  nella  cura  del  vomito 
iMCoercibile,  per  una  semplice  coincidenza,  figli, 
avendo  dilatato  il  collo  onde  praticare  l'aborto, 
si  accorse  che  per  questa  manovra  il  vomito 
cessò  per  incanto  e  la  gravidanza  arrivò  fino 
a  termine. 

Oltre  la  dilatazione  digitale  del  collo ,  sono 
state  proposte,  le  scarificazioni,  e  recentemente 
K  e  h  r  e  r,  ha  visto  arrestare  il  vomito  ,  intro- 
ducendo nel  collo  un  zaffo  di  garza  jodoformiz- 
zata. 

Infine  non  rimangono  che  1'  aborto  ed  il  parto 
pr^naturo  provocato. 

È  una  questione  molte  delicata  quella  di  sta- 
bilire il  tempo  opportuno  per  praticare  1'  aborto. 
Oharpentier  stabilisce  la  regola,  ohe  l'aborto 
devd  essere  determinato  tutte  le  volte  che  l'in- 


ferma ha  perduta  in  vari  giorni  da  400  a  600 
grammi  del  suo  peso. 

Quanto  ai  metodi    da  prescegliersi  ,  essi  non 
differiscono  da  quelli  ordinari. 


LEZIONI  ORIGINALI 

UmUTO  DI  GlUIOà   MSDICl.  di  PaLIRIIO  ,   DDtSTTO     DAL 

Prof.  G.  Bummo.  —  SINDfiOHB  CONVULSIVA 
ISTERICA  BD  BPILBTTICA.-TIPI  CONVULSIVI 
ISTBBICI  NON  COBCUNL— Lenone  iaria  ed  ultima 
sul!'  argomento  (  Beaooonto  stenografloo  dello  ata- 
dente  M  i  l  i  tb  l  l  o). 

Vi  parlai,  nella  lezione  passata,  di  un  tipo  poco 
comune  di  convalsione  isterica,  dal  ood  detto 
t^  jack9oniano  isUrioo  ,  o  isterismo  convulsivo 
parziale;  e  vi  dissi  che  questo  è  un  tipo  noto  nella 
nosografia  dell'epilessia ,  ma  poco  conosciuto  nella 
nosografia  deiristerismo  e  vi  feci  conoscere  quali 
sono  i  caratteri  fondamentali  di  questo  tipo  di 
convulsione. 

Conoscete  pure  un  altro  tipo  convulsivo  iste- 
rico, quantunque  in  quel  caso  non  si  trattasse 
di  una  forma  classica,  la  convulsione  istero-epi- 
lettioa. 

Questa  mattina  vi  intratterrò  su  di  un  tipo 
convulsivo  più  comune,  di  cui  è  colpita  questa 
donna,  la  quale  fin  dall'età  di  18  anni,  all'epoca 
della  sua  prima  gravidanza ,  ha  incominciato  a 
soffirire  di  convulsioni  ohe,  posso  aflformarlo  fin  da 
ora,  sono  di  natura  isterica,  quantunque  la  fi>rma 
clinica  non  ripeta  esattamente  il  tipo  della  con- 
vulsione isterica.  Questo  tipo  di  convulsione  è 
il  cosi  detto  tipo  volgare,  quantunque  presenti 
qualche  fenomeno  che  ricordi  il  tipo  della  con- 
vulsione istero-epilettioa ,  la  convulsione  della 
grande  isteria. 

Ma  vedrete  pure  che  questo  tipo  convulsivo  pre- 
senta molte  note  del  tipo  epilettico,  anzi  la  de- 
scrizione di  questa  convulsione  ci  completerà  la 
nozione,  dalla  quale  risulta,  che  la  convulsione 
isterica  può  copiare  quasi  tutti  i  diversi  sintomi 
della  vera  convulsione  epilettica. 

Difatti  noi  abbiamo  visto  ehe  il  mordersi  la 
lingua,  la  caduta,  il  grido  iniziale,  rincontinensa 
delie  urine,  gli  accessi  notturni,  la  perdita  com- 
pleta della  coscienza,  dapprima  credati  sintomi 
patognomonici  ed  esclusivi  della  convulsione  epi- 
lettica, non  appartengono  esclusivamente  ad  essa. 

Vedrete  ohe  alcuni  sintomi  del  periodo  post-con- 
vulsivo epilettico  e  specialmente  lo  starter  e  ed 
il  sonno  stertoroBO  bì  possono  presentare  nel 
tipo  convulsivo  isterico. 

Incominciamo  \}  ^  ^e  del  sintomi  presentati 
da  questa  donnn» 

La  oaadr^  dell'in ^     ,0^ ii^ScWa  di  as4ii  bro&«' 
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oUalo  e  mori  di  polmonite;  il  padre,  forte  bevi- 
tore, mori  a  60  anni  (  bruciato  dal  vino ,  come 
dice  l'inferma).  Nulla  nei  collaterali  della  madre 
a  del  padre;  ha  na  fratello  vivente  e  sano,  un  al- 
tro mori  ocm  idropeasoite. 

Negli  antecedenti  &miliari  n  nota  qneeto.  Dei 
figli  viventii  una,  in  ottima  ealate  fino  all'età  di 
15  anni,  presentò  in  questo  tempo  i  seguenti 
&tti  :  Mentre  camminava  per  la  strada,  cadde 
famsoamente  a  terra,  sema  grido  inisiale,  con 
perdita  completa  della  coscienia  e  rimase  per 
«Toa  due  ore  a  terra  in  completo  rilasciamento 
muscolare,  sansa  alcun  fenomeno  convulsivo,  dò 
ilaeno  è  quello  che  asseriscono  il  padre  e  la 
madre,  i  quali  si  trovavano  presenti  all'accesso. 

Qndl'aocesso  non  fu  seguito  da  altri,  per  la 
dorata  di  circa  un  anno;  però  i  genitori  notarono 
che  le  sue  &coltà  mentali  andavano  sempre  più 
indebolendosi  e  contemporaneamente  si  manif»- 
slaiono  disordini  della  parola  e  della  deamba- 
kskme.  Trascorso  un  anno  dal  primo  accesso,  si 
presentarono  altri  accessi  con  gli  stessi  caratteri 
di  prima,  d^a  durata  di  circa  mess'ora  e  si 
flono  sempre  ripetuti  finora  2-8  volte  al  mese  ; 
le  facoltà  mentali  sono  andate  cosi  deteriorando, 
ohe  Pinf erma  si  trova  presentemente  pressoché  in 
imo  stato  di  imbedilismo. 

L'inferma  fin  dall'età  di  18  anni  e  mesi  (epo- 
ca in  cui  prese  marito  e  rimase  incinta)  ha  in- 
aominciato  ad  avere  degli  accessi  convulsivi.  Co- 
me eausa  occasionale  adduce  il  contagio. 

n  primo  accesso  convulsivo  si  verificò  coi  se- 
guenti caratteri. 

L'inferma,  che  si  trovava  in  istrada  per  le 
sue  faccende,  cadde  improvvisamente  a  terra  con 
perdita  c(»npleta  della  cosciensa  e  della  parola. 

Quado  rinvenne,  seppe  dagli  astanti  ohe  era 
stata  presa  da  violenti  fenomeni  convulsivi  gè- 
neraUaaati  a  tutto  il  corpo,  per  cai  si  mordeva 
la  lingua,  le  mani,  sbatteva  fortemente  il  capo 
per  terra  e  fu  necessario  che  sei  persone  la  te- 
nessero, per  evitare  che  si  producesse  qualche 
grave  lesione.  Finito  l'accesso,  l'inferma  rimase 
per  circa  un  quarto  d'ora  in  uno  stato  di  grande 
oonfusione  mentale,  si  ripristinò  perfettamente 
la  parola  e  potè  poco  dopo  ritornare  a  casa  a 
inedi,  sorretta  però  da  due  persone.  Pallerà  in 
poi  gli  accessi  si  ripeterono  inoessaatemente  gior- 
no e  notte,  talvolta  a  brevissimo  intervallo  l'ano 
dairaltro.  Interrogando  in  proposito  il  marito,  egli 
dice  che  talvolta  l'accesso  era  precedato  da  un 
^do,  ohe  l'inferma  aveva  sempre  la  schiuma, 
talvolta  sanguinolenta,  alla  bocca  e  che  la  durata 
mftffljwML  di  un  accesso  era  di  due  ore.  Fa  osservare 
inoltre  che,  finito  i'acoessOi  la  moglie  non  riprende- 
va subito  la  coscienza,  ma  restava  per  1-2  ore  in  so- 
pore accompagnato  da  stertore.  Non  aveva  mai  du- 
rante l'ascesso  inoontinensa  di  urine  e  di  fecce.  Gli 


accessi  durarono  per  tutto  il  corso  della  gravidansa» 
ed  il  parto  stesso,  ohe  fu  normale,  avvenne  in 
mezio  a  convulsioni,  tanto  che  l'inferma  dice  di 
non  essersi  accorta  dell'ascita  del  feto.  Gli  ac- 
cessi convalsivi  d'allora  in  poi  si  ripetevano  con  la 
stessa  intensità  e  cogli  stessi  caratteri  per  tutta 
la  durata  di  ogni  gravidanza  ed  il  parto  avve- 
niva sempre  in  mezzo  a  convalsioni,  mentre  nel- 
l'intervallo di  tempo  ohe  passava  da  una  gra- 
vidanza all'altra,  che  una  volta  fa  di  2  anni  e 
mezzo,  l'inferma  restava  esente  da  convulsioni  e 
stava  perfettamente  bene.  Solo  dopo  l'ultimo  a- 
borto,  verificatosi  tre  mesi  fa,  gli  accessi  convul- 
sivi non  sono  più  darevolmente  cessati,  ed  in 
questo  stato  l'inferma  è  rimasta  finora. 

Dopo  un  accesso  verificatosi  16  giorni  or  sono^ 
l'ammalata  incominciò  a  parlare  con  voce  afona 
e  cosi  è  rimasta  finora,  senza  che  si  accompagnas- 
se né  tosse,  né  espettorato. 

In  qnest'  ultimo  periodo  di  convulsioni  di  8 
mesi  è  stata  colpita  da  monoplegia  crurale  de- 
stra spastica. 

Lasciamo  però  questi  2  fatti  anche  di  indole 
motoria  ed  occupiamoci  per  ora  a  preferenaa  del 
tipo  convulsivo. 

i4ooaMO  contHiMiio*^Non  esiste  una  vera  aurap 
(quantunque  presenti  2  acne  spasmofirenatridi 
una  alla  regione  ovarica  di  destra  ed  un'altra 
alla  regione  mammaria  di  sinistra)  né  grido  ini- 
ziale; esiste  la  perdita  completa  della  cosoienzat 
L'  accesso  comincia  con  un  senso  di  malessere 
generale,  di  sbalordimento,  durante  il  quale  l'in- 
ferma chiama  con  i  gesti  Tinfermiere  per  essere 
aiutata;  questo  stato  dura  pochi  secondi,  ed  è 
seguito  da  un  periodo,  di  fenomeni  convulsivi  to- 
nico donici  molto  violenti,  caratterizzato  da  gran- 
di movimenti  e  da  movimenti  illogici  (archi  di 
cerchio,  movimenti  strani  e  multiformi). 

L'inferma  sbatte  violentemente  la  testa  contro 
il  letto,  agita  fortemente  le  braccia  ed  il  tronco, 
lancia  calci  e  pugni  in  tutti  i  versi.  Abbondante 
schiuma  esce  dalla  bocca,  a  volte  sanguinolenta. 
Il  volto,  in  principio  di  colorito  pallido,  si  fa  ben 
presto  cianotico  ed  in  questo  stato  dura  per 
tutto  l'accesso. 

I  globi  oculari  sono  fortemente  rotati  in  basso,  le 
pupille  reagiscono,  sebbene  lentamente,  alla  luce. 
La  coscienza  è  completamente  perduta,  la  parola 
spenta.  A  questo  periodo  dei  movimenti  illogici 
e  complessi  segae  una  fase  caratterizzata  da  uno 
stato  tetanaide  di  tutti  i  muscoli. 

II  passaggio  da  una  fase  all'altra,  ò^di  ordi- 
nario, segnato  da  un  forte  grido  unioo. 

Oià  durante  la  fase  tonica  si  manifesta  la  fau 
gtertarasaf  cbe  si  prolanga  nel  periodo  post-ooa- 
valsivo  in  cui  il  sonno  stertoroso  è  prolungato 
ed  intenso.  Trascorso  questo  periodo  l'inferma 
ripiglia  la  coscienza^  ma  si  trova  ancora  in  uno 
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stato  di  grande  ooofaslone  mentate  e  notèYole 
abbattimento  fisico  e  non  paò  ancora  artioolare 
la  parola;  mezz'ora  dopo  l'inferma  ritorna  allo 
stato  normale.  La  temperatura,  presa  sabito  dopo 
la  fÌBisè  tonica  dell'accesso,  fa  di  QQ^fi.  Dorante 
l' accesso  non  o'  è  emissione  di  fecce,  né  di  arine. 

Dalla  descrizione  dell'accesso  con  valsi  vo  com- 
prenderete che  il  periodo pre-convuUivo  è  poco  svi- 
luppato; invece  è  classico  il  periodo  post-^xmvul- 
sivo,  il  quale,  anzi,  rappresenta  in  quest'ammalata 
la  nota  individuale. 

Lo  stertore  che  non  ò  abituale  nelle  convul- 
siooi  isteriche,  diventa  il  siato  ma  culminante, 
ed  il  sopore,  il  sonno,  olie  a  volta  diventa  vero 
ooma^  la  deficienza  delle  facoltà  intellettuali,  si 
prolungano  per  parecchio  tempo  dopo  l'attacco 
convulsivo.  Questo  periodo  quindi  ha  molto  della 
convulsione  epilettica  poco  dell'isterica. 

Se  andiamo  poi  a  guardare  il  vero  periodo 
eonvuUivOf  il  quadro  dell'isterismo  si  fa  spiccato; 
consiste  in  movimenti  clonico-tonici  abbastanza 
estesi,  in  movimenti  illogici,  in  contorsioni  le 
più  svariate.  A  tutto  questo  si  aggiunge  un'altra 
nota  individuale  o  personale,  cioè  il  furore  cfo- 
manioùOj  un  vero  stato  di  ossessione,  durante  il 
quale,  se  non  fosse  trattenuta,  sarebbe  capace 
di  far  molto  male  a  so  stessa  ed  agli  altri. 

Tutto  questo  insieme  di  sintomi^  vi  dice  che, 
se  la  nota  isterica  è  manifesta  nel  periodo  con- 
vulsivo, altrettanto  chiara  è  la  nota  epilettica 
nel  periodo  post-convulsivo.  Por  tuttavia  noi  di- 
ciamo che  questa  donna  ò  colpita  da  convulsione 
isterica,  non  solo  per  alcuni  caratteri  della  con- 
vulsione medesima,  ma  per  le  molteplici  stigmate 
isteriche. 

Voi  conoscete  già  che  la  nostra  inferma  pre- 
senta due  zone  isterogene  (ovarica  destra  e  mam- 
maria sinistra). 

Se  comprimete  fortemente  la  regione  ovarica 
destra,  dui^ante  il  parosismo  convulsivo  voi  arre- 
state la  convulsione  come  per  incanto,  in  qual- 
siasi fase,  questa  si  trovi. 

La  presenza  di  questa  zona  spasmo  frenatrioe^ 
ha  un  valore  di  primissimo  ordine,  a  favore  del- 
l'isterismo. 

Le  eemihilUà  tutte,tattile,termic),  algesica,  ecc., 
sono  perfettamente  conservate  nella  metà  sini- 
stra del  corpo,  in  tutte  le  parti  della  medesima, 
mentre  sono  del  tatto  abolite  nella  metà  destra, 
facendo  eccezione  di  una  zona  che  si  estende  dal 
punto  di  unione  del  terzo  superiore  col  terzo 
medio  del  braccio  all'  articolazione  della  mano. 
In  quésta  parte  le  sensibilità  sono  conservate  ed 
il  limite  tra  la  superficie  sensibile  e  la  insensi* 
bile  è  tracciato  ben  nettamente  da  una  linea 
retta  (linea  d'amputazione). 

Il  sentio  niusoolaté  ed  osteo  articolate  è  eonser- 
vato  tanto  negli  arti  superiori  ohe  negli  inferiori. 


I  rifleeei  cutanei  sono  tutti  diminuiti  ;  esiste 
il  riflesso  faringeo. 

Organi  dei  senei.— Ernie  perdita  dell'udito,  del- 
rodorato  e  del  gusto  a  destra;  mentre  a  sinistra 
queste  funzioni  sono  normali. 

it'eirocchio  presenta  un  restringimento  concéur- 
trìco  potente  del  campo  visivo,  più  a  destra  che 
a  sinistra;  c'è  asteùopia,  c'è  discromatopsia; 
quindi  ci  sono  tutte  le  note  dell'  ambUapia' 
istèrica. 

La  moHUià  degli  arti  superiori  è  integra;  lo 
stesso  si  dica  pel  trofismo;  la  fòrza  muscolare  è 
minima  a  destra,  discreta  a  sinistra. 

Degli  arti  inferiori  il  destro  sta  completar- 
mente  dxtteso  nel  piano  del  letto;  il  piede  ha  la 
pi  nta  rivolta  verso  Festerno  ed  è  alquanto  flesso, 
mentre  le  dita  sono  in  estensione.  Invitande 
^inferma  a  sollevare  l' arto  dai  piano  del  letto , 
aoù  vi  riesce  afiFatto,  nò  sono  per  ntdla  possibili 
i  movimenti  di  flessione  ed  estensione  dell'anca, 
del  ginocchio,  del  piede  e  delle  dita  del  piede 
e  neppure  i  movimenti  di  adduzione  ed  abdu- 
zione. Tentando  di  imprimere  all'arto  dei  movi- 
menti  passivi,  si  trova  l'arto  medesimo  talmente 
rigido,  che  non  si  riesce  a  smuoverlo  dalla  po- 
sizione in  cui  sta,  mentre  è  notevole  ohe  le  mas- 
se muscolari  non  sono  molto  tese. 

Nulla  si  nota  d'importante  nell'arto  inftriore 
sinistro. 

Nella  stazione  eretta  l'infernra  non  può  asso- 
lutamente stare,  senza  un  appoggio.  In  questa 
posizione  l'inferma  poggia  tutto  il  peso  del  oòVro 
sulla  gamba  sinistra,  la  quale  però  non  si  pre- 
sta a  reggerlo,  mentre  Parto  inferiore  destro  ri- 
gidissimo resta  forteniente  abietto  ed  alquanto 
indietro  dell'altro  con  la  punta  rivolta  fortemente 
in  fuori.  La  punta  del  piede  poggia  tutta  Sul 
suolo. 

Anche  il  cammino  è  perfettamente  impossibile 
seotfa  uu  appoggio  ai  due  lati.  Nei  tentativi  di 
cammino  l' inferma  avanza  trascinando  il  piede 
sinistro  e  trascina  dei  pari  l' arto  inferiore  de- 
stro, che  resta  come  orpo  inerito  nella  stessa 
posizione  in  cui  sta  nella  stazione  eretta. 

Riflessi  tendinei.  Non  si  riesce  a  provocare  il 
riflesso  rotuleo  ed  il  clono  del  piede  a  destra  , 
mentre  a  fiiinistra  il  riflesso  rotuleo  è  esagerato 
e  non  esiste  il  clono  del  piede.  Normali  i  riflessi 
tendinei  degli  arti  superiori. 

Esame  laring&ècopico  :  Facendo  pronunciare  la 
vocale  E  le  corde  vocali  non  vengono  in  contatto 
restando  uno  spazio  di  3  mm.  nella  regione  in- 
teTArìtenoìdeK  (pardUsi  deWinieraritenoideo).  1  mar- 
gini delle  corde  restano  arcuati  (paralisi  dei  ten^ 
sori  delle  corde  tfocali).  Nella  fase  respiratoria 
l'abduzioiie  si  compie  bd^^ 

Da  quanto  ho  detto  d^iaqus,  oompreaderete 
baissimo  che  noi  ab\y  <d^^  patecohie  stigmate 
caratteristiche  deU'ii^^^.at0.v,  ttigmote  sensUivef 
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tmnrùdi,  whHHcL  Quabiasi  dubbio  è  eliminato 
dall'animo  yofltro. 

Ora,  se  ripensate  a  tatto  qnello  ohe  abbiamo 
detto  a  proposito  dei  caratteri  differenziali  tra 
la  oonynltiDne  epilettica  e  la  isterica,  avrete  ao- 
qnìsftato  la  persoasione  che  i  sintomi,  che  si  ri- 
tengono propri  della  convulsione  epilettica,  presi 
vno  per  uno,  ed  isolatamente,  non  hanno  un  va- 
lore assoluto  e  che  tutti  i  sintomi  della  convulsio- 
ne epilettica,  ninno  escluso,  si  possono  riscontrare 
nei  diversi  tipi  della  convulsione  isterica. 

Il  giudisio  definitivo  si  desume  dall'  analisi 
completa  di  tutti  i  sintomi 

Ora  vi  dirò  quali  sonoi  caratteri  differeniiali 
ira  il  tipo  convulsivo  deìì'hyiteria  minor  e  quelli 
M!hifsi9na  major. 

Nella  ragassa,  ohe  vi  presentai  nella  prima 
lenone,  noi  abbiamo  trovato  un  accenno  del  tipo 
eoQTiibivo  elastico  del  grande  isterismo  ,  della 
conouZnone  afferò  epUetHca:  non  si  trattava  di  un 
attaooo  banale  di  convulsione  isterica  ,  ma  era 
va  insieme  di  fatti  che  si  associavano  o  con  un 
detarainisnio  quasi  costante  o  con  una  serie  di 
fan  ben  delimitate.  • 

La  fase  epilettoide,  ohe  esiste  pure ,  sebbene 
molto  attenuata,  neU'isterismo  volgare,  rappre- 
eentava  il  fatto  culminante  dell'accesso  convuU 
rfvo,  ed  era  talmente  accentuata  la  fase  epilettoide 
da  far  sospettare  la  fusione  dei  due  tipi  convul- 
nyi,  isterico  ed  epilettico. 

ICa  questa  fusione  non  esiste ,  perchè  nella 
eonyulsione  istero  -  epilettica  non  si  tratta  di 
ueociaiione  di  due  tipi  convulsivi  che  si  fondo- 
no, perchè  le  due  nevrosi  non  si  fondono  mai.  Ci 
può  essere  una  manifestazione  clinica  che  ricordi 
Fepilessia,  ma  non  si  tratta  della  vera  oonvul- 
none  comiziale  epilettica,  sibbene  della  convul- 
none  isterica  con  manifestazione  epilettica. 

Però  non  devo  nascondervi  che  vi  possono  es* 
Bere  oasi  di  convulsioni  a  manifestamoni  èeparaUy 
cioè,  lo  stesso  individuo  può  presentare  attacchi 
di  convulsione,  isterica  ed  epilettica,  e  voi  po- 
tnte  chiaramente  dire  ohe  in  un  dato  momento 
Finfermo  presenta  una  convulsione  epilettica;  in 
lui  altro,  una  convulsione  isterica.  Ma  la  vera  con- 
Tolsione  istero-epilettica,  è  una  convulsione  pn- 
r&mente  isterica  e  non  ha  della  epilessia  che  le 
jarveme.  Quindi  non  dovrebbe  chiamarsi  con- 
«Himme  iatmhepOetHca^  m%  grande  aUaooo  dMhy- 
fkrìa  matfor,  il  quale  è  composto  di  parecchi  pe* 
nodi  e  tra  questi  ve  ne  è  uno,  in  cui  la  fase  epilet- 
tioa  è  spiccatissima  come  espresB  one  nosografica. 

Nella  convulsione  ieterica  volgare  si  hanno  tre 
periodi:  pre-convulsivo,  convulsivo  e  post-oonvul- 
iivo,e  nel  periodo  convulsivo  si  distinguono  tre 
&8i:  la  fase  tonica,  la  donica  e  la  risolutiva. 

Nell'attaooo  convulsivo  delle  grande  isteria,  in- 


vece, abbiamo  4  periodi:  anzitutto  il  primo  pe< 
riodo  0  periodo  epilettoide  che  si  compone  di  tre 
fasi  :  fase  tonica,  fase  clonica  e  fase  di  risoluzióne 
muscolare. 

Dopo  il  sonno  stertoroso  si  passa  al  secondo 
periodo  o  periodo  del  clownismo,  caratterizzato 
da  due  stadi  o  fasi  :  fase  delle  contorsioni  o  at- 
teggiamenti  illogici  e  fase  del  grandi  mooimenii. 

La  fase  delle  CDatorsioni  e  degli  atteggiamenti 
illogici,  non  esclusi  gli  archi  di  cerchio,  si  ma- 
nifestano in  modo  cospicuo  nella  presente  infer- 
ma, la  quale  or  ora  vi  ha  fatto  assistere  ad  uno 
splendido  attacco  convulsivo,  in  cui  non  è  man* 
oato  un  accenno  dei  grandi  movimenti. 

Il  terzo  periodo  costituito  dalle  cosi  dette  a#- 
atudini  passionali,  o  pose  plastiche,  in  cui  l' in- 
dividuo in  preda  ad  alluciuazioni  diverse,  atteg- 
gia il  suo  volto  ed  il  suo  corpo  al  dolore  ,  al 
corruccio,  all'ira  e  alla  gioia.  E  nella  fisonomia 
dell'individuo  voi  notate  atteggiamenti  soblimi, 
da  rendere  possibile  la  leggenda,  la  quale  dice 
che  blenni  grandi  capolavori  dell'Arte  furono  mo- 
dellati sugli  isterici. 

Finalmente  abbiamo  il  quarto  periodo  periodo 
dèi  delirio  ftìiale. 

Molte  volte  si  parla  a  torto  di  e  attacchi  di 
grande  isterismo»;  badate,  perchè  si  confondono 
con  questo  i  grandi  movimenti  che  compie  l'indi* 
viduo:  però  non  sono  gli  archi  di  cerchio  e  gif 
atteggiamenti  illogici  a  grandi  raggi  quelli  ohe 
costituiscono  il  grande  isterismo,  ma  è  l'insieme 
dei  fenomeni  e  dei  periodi^  di  cui  vi  ho  aceenuato. 

Esistono  altri  tipi  convulsivi  di  cui  vi  darò 
appena  un  ecoenno  oggi. 

Alcuni  di  voi  ricorderanno  un  tipo  molto  stra- 
no di  convulsione  isterica,  capitatoci  l'anno  scorso. 

Nella  letteratura  contemporanea  sono  stati  de- 
scritti accessi  di  epilessia  parziale  sensitiva. 

In  questa  sindrome  dioica  invece  della  con- 
vulsione tonico  clonica,  c'è  un  attacco  di  dolore; 
è  un'epilcBsia  sensitiva  con  la  distribuzione  della 
convalsione  motrice  jack^oniana;  cioè,  in  ^eoe  di 
scosse  clonicotoniohe  che  si  manifestano  in  una  da- 
ta parte  del  corpo  e  che  si  diffondono  con  quel  de- 
terminismo proprio  della  convulsione  jacksoniana, 
si  tratta  di  una  sensazione  dolorosa,  accompa- 
gnata da  torpore,  ohe  si  diffonde  nell'identico 
modo  e  con  la  identica  distribuzione  della  con- 
vulsione motrice  jacksoniana.  Inoltre  si  ha  per- 
dita di  coscienza  ed  un  periodo  post-convulsivo 
del  tutto  simile  ad  un  atticco  di  epilessia  jack- 
soniana motoria. 

Però,  se  questa  forma  è  ben  conosciuta  nella 
epilessia,  essa  non  è  ancora  entrata  nella  noso- 
grafia dell'isterismo.  Noi,  vi  dicevo ,  V  abbiamo 
osservata  questa  forma  clinica  in  una  giovanotta 
a  nome  Giuseppina  Yaccaro  di  anni  15. 
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L' ammalata   raccontava   che  da  2   anni  era  * 
presfi  da  parosismi  oonyolsivi  ,  i  quali  si  mani- 
festavano più  intensi  la  notte,  ansichè  il  giorno. 

Incominciò  a  sentire  un  torpore  segnito  da  do- 
lore  all'arto  superiore  destro  e  contemporanea- 
mente tremore  :  in  segnito  si  manifestavano  delle 
contrazioni  clonioo  toniche  nelP  arto  medesimo. 
I  disordini  di  moto  e  di  senso  si  propagavano 
all'arto  inferiore  dello  stesso  lato  e  poi  si  diffon- 
devano a  tatto  il  corpo,  accompagnandosi  a  per- 
dita della  coscienza.  Di  modo  che  l'ammalata  as- 
sisteva alle  convolsioni  sensitive  e  motrici  finché 
esse  rimanevano  localizzate;  appena  si  difiEbnde- 
vano  a  tutto  il  corpo,  l'ammalata  perdeva  la  oo> 
scienza. 

Finito  l'accesso,  restava  un  po'  di  sopore,  e 
quindi  si  svegliava  dal  sonno,  ricuperava  subito 
la  coscienza,  perdurando  però  un  dolore  fortissi- 
mo al  braccio  destro. 

Noi,  in  qnel  caso  fÌEMsemmo  diagnosi  di  convnl- 
sipne  motrice  e  sensitiva  a  tipo  jacksoniano  di 
natura  isterica:  la  ragazza  presentava  delle  stig- 
mate isteriche  sicure;  infatti  notammo  una  zona 
isterogena  epigastrica ,  doppia  ovaralgia ,  le  note 
psichiche  della  nevrosi  isterica,  eco. 

Da  quanto  abbiamo  detto,  èpos  ^sibilo  ammet- 
tere nella  nosografia  dell'isterismo  non  solo  l'iste- 
ria parziale  sensitiva,  e  l'isteria  parziale  motri- 
cd  jacksoniana ,  ma  anche  la  combinazione  delle 
dae  forme  convulsive:  isteria  jacksoniana  motrice 
e  sensitiva. 

Dunque,  abbiamo  un  altro  tipo  di  convulsione 
isterica  che  trova  il  suo  equivalente  nell'epiles- 
sia, in  cui,  alla  fase  motrice  si  sostituisce  com- 
pletamente, o  si  associa,  la  fase  sensitiva. 

Finalmente  abbiamo  un  ultimo  tipo  ,  il  più 
seducente  e  il  più  curioso,  il  cosi  d^tto  auto- 
matismo ambulatorio  isterico,  isteria  proournva. 

Durante  l'attacco,  negli  individui  colpiti  da  que- 
sta forma,  invece  della  convulsione  avete  la  fnga. 

Noi  conosciamo  l'automatismo  ambalatorio  epi- 
lettico, il  quale  può  rappresentare  tutto  l'attacco 
convulsivo  0  può  essere  un  fenomeno  della  con- 
vulsione epilettica  motoria.  L'individuo  fugge,  e 
resta  per  parecchi  giorni  lontano  dalla  famiglia, 
si  muove ,  va  errrando  senza  avere  la  coscienza 
di  quello  che  fa. 

Ora  come  esiste  l'automatismo  ambulatorio 
epilettico,  esiste  pure  l'automatismo  ambulatorio 
isterico. 

Dunque,  ricapitolando,  noi  abbiamo  rapida- 
mente parlato  delle  convulsioni  isteriche  e  del 
determinismo  clinico  di  esse.  E  vi  sarete  ac- 
corti che  l' isterismo  e  l' epilessia  ,  hanno  molto 
di  comune;  ma  studiando  i  diversi  sintomi  delle 
due  nevrosi,  più  che  i  sintomi  credati  patogoomo- 
nici,  riuscirete  sempre  a  distinguere  il  tipo  iste- 
rico dal  tipo  epilettico. 
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litituto  di  Olinioa  Medio»  in  Boma. 

Splenectopla  •  laapsus  splanls 
Lbzionb  DHL  Pkof.  Guido  Bàooblli 

Signori, 

L'inferma  in  eiama  ò  afllB*;ta  da  uu  tumore  ohe 
9\  trova  nella  cavità  addominale ,  di  forma  sab- 
globosa.  E^so  presenta  2  diametri  :  ano  longitu- 
dinale e  l'altro  trasverso;  il  primi  più  lango, 
l'altro  meno  ;  ha  saperft^ie  levigata  con  uno  dei 
margini  dentellati,  indolente  alla  palpazione,  mo- 
bilissimo dalla  sua  sed^.  E  laminato  con  eara,  si 
ò  portato  il  giudizio,  non  certo  difisilo,  di  milza 
caduta  e  mobile. 

Nel  penultimo  periodo  della  nosografia  clinica, 
pareva  un  assioma^  che  del  restosi  risoontra  vero 
nella  gran  parte  dei  oasi,  il  detto  :  «  JforòtM  est 
faììeth  laesa»»  Ora,  qaali  sino  le  fanzioni  della 
milza,  affiachò  la  clinica  dai  disordini  di  queste 
possa  giudicare  sé  l'organo  sia  malato? 

Molte  sono  le  ipotasi  che  oorroni  intorao  alle 
fanzioni  dalla  milza,  ma  tutte  hanno  più  o  meno 
fon  lamento;  e  davvero  oh^  fa  lamegi^iato  più 
qaesto  argomento  "dalla  patologia  e  dalla  clinica 
che  non  dalla  fisiologia.  Ai  ogni  modo,  possiamo 
ritenere  la  milza  come  organo  emopoietico  ;  e  in 
riguardo  al  eontigente  delle  celiale  linfatiche  e  in 
riguardo  ai  fatti  ohe  in  esso  ao^3adrebbero  di  di- 
strazione dei  globali  stanchi  ed  affaticati  e  non 
più  adatti  alfunzionamtnto;  p^i,  come  organo  in- 
fluente  nel  processo  della  dìgdstione. 

Noi  potremmo  entrare  a  larghe  vele  nel  mare 
delle  ipotesi  e  dei  concetti  indiscassi,  ma  non  è 
il  caso.  S3I0  vi  dirò  ohe  in  questa  malata  la  pro- 
porzione tra  I  globuli  rossi  ed  i  bianchi  è  nei  li- 
miti fisiologici ,  che  non  si  rinvengono  globuli 
rossi  nucleati,  né  prevalenza  anormale  di  qual- 
cuna dalie  forme  di  leaoooici  :  si  è  anche  tenuto 
conto  della  funziene  digestiva  e  non  vi  è  stato 
alcun  fenomeno  che  ci  abbia  potuto  dare  il  di- 
ritto di  concludere  per  un'  alterazione  di  questo 
processo  fisiologico.  Ho  desiderato  che  sulla  milza 
spostata  si  facessero  osservazioni,  circa  l'aumento 
di  volume,  qualche  ora  dopo  il  pasto,  come  fisio- 
logicamente si  verifica;  ma  nò  io  né  i  miei  assi- 
stenti abbiamo  potato  determinarlo  con  sicura 
esattezza.  Ho  fatto  sottoporre  questa  giovinetta 
a  dieta  quasi  esclusivamente  carnea,  perchò  ò  da 
tal  punto  di  vista  che  nel  processo  digestivo  si 
deve  tener  conto  dell'ufficio  della  milza;  e  nep- 
pure attorno  a  ciò  abbiamo  osservato  differenza 
di  sorta.  Da  tutto  questo  possiamo  concludere  ohe 
la  milza,  sebbene  caduta,  è  immune  da  ogni  pro- 
cesso morboso.  Ma  il  fatto  stesso  della  caduta 
costi tui8ce  uno  stato  patologico,  cho  potrebb'  es- 
sere più  o  meno  grave,  ed  a  questo  studio  ed  al 
conseguente  giudizio  ci  conduce  la  investigazione 
anatomo-  clinica. 

Argomento  di  pre  i^ez^one  è  codesto  per  me , 
ed  in  esso  vi  e8eroit^»{)  sempre  assai  volentieri, 
perchè  esige  larga  ^^^v^n^^^")^^  ^^^  Bolo  di  fatti 
anatomÌ3Ì  ma  aueh*^  v^a^^^^Q^a  dell'anatomia, 
ossia  dei  rapporti  tx^^'./fi^^  ^^  corrono  iera  or* 
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gano  ed  orgtao,  tn  appftreoohfo  ed  appareoohiO| 

néU'analiBi  di  tatti  i  sistemi  ohe  li  compoD^no. 

Ia  nostra  proposisione  è  qaesta  : 

«  Quando  nel  baio  dei  8Ìntomi|  clie  dovrebbero 

seatarirs  dalla  lesione   fonsionale,  non  si  troya 

guida  alenna  per  la  diagnosi,  la  guida  è  fornita 

dal  profondo,  eompleto,  oosoiente  stadio  anatomico»  • 

Qaesta  dottrina  merita  il  nomadi  «anatomismo 

slinioo». 

Nel  nostro  caso  il  modo  di  procedere  è  difU- 
oile.  Efiste  nella  cavità  del  basso  ventre  an  ta- 
mors  mobilissimOi  il  qaale  in  questo  momento  si 
trovn  nei  quadrante  inferiore  destro.  Questo  tu- 
Biors  si  pnò  respingere  e  sospingere  senta  che 
Fammalata  risenta  fastidio.  Prima  di  procelere 
oltre,  diamo  ano  «guardo  all'  ovoide  addominale. 
Qaando  sarete  in  procinto  di  studiare  un  tu- 
more ohe  abbia  sede  nel  basso  ventre,  voi  potrete 
servirvi  di  più  metodi,  nello  stabilirne  la  topograp 
fla.  Io  eselndo  il  vecchio  metodo  di  Piorr  j, 
ohe  un  tempo  andava  per  la  maggiore.  Egli  ti- 
rava delle  linee  verticali  ed  altre  oriiiontali,  in 
modo  da  limitare  piccoli  quadrati  in  cui  collo- 
eava  la  esistensa  di  alcuni  organi  :  il  sistema  era 
•bagliato.  Infatti ,  il  basso  ventre  è  un  ovoide  : 
ha  dunque  due  volte,  una  opposta  all'altra;  la  pri- 
ma è  la  volta  diaframmatica,  la  seoonda  è  quella 
ohe  idealmente  si  costituirebbe  dalla  piccola  ca- 
vità del  baeino. 

Ora,  come  volete  andare  a  delimitare  oon  linee 
orissoatali  o  verticali ,  organi  che  si  trovano  in 
ana  cavità  ovoidea?  Il  metodo  italiano  è  assai 
più  ragionevole  e  più  ssmplice:  il  basso  ventre 
ti  divide  in  quattro  quadranti:  due  superiori  e 
due  inferiori 

Stabilita  cosi  la  sede  dell'intumescensa»  esami- 
nerete i  tessati  intemi  sotto  il  punto  di  visU  dsl 
loro    colore,  della  oompattessa ,  della  elasticità, 
della  dolorabilità,  dei  circoli  venosi  che  eventnal- 
mente  potrebbero  incontrarsi,  e  ohe  pur  sono  tanta 
gaida  alla  diagnosi.  Poi  osserverete  la   cicatrice 
ombelicale,  la  quale  spesse  volte  si  deforma  sotto 
la  pressione  di  alcuni  organi  lesi  ;  assume  talvolta 
figura  asoliforme»  i  suoi  angoli   possono  allonta- 
narsi dalla  linea  oriiiontale,  sollevarsi  ed  abbas- 
sarsi a  seoonda  delle  pressioni  e  degli  stiramenti 
Istsrali  che  soffre;  potrebbe  anche  essere  spinta 
in  fuori  e  retratta  a  seoonda  dei  casi.  L*  esame, 
adunque,  deve  essere  fatto  sotto  tutti  questi  punti 
di  vista,  ognuno  dei  quali  potrebbe  dar  luogo  ad 
analisi  minutissime  e  tutte  conducenti  allo  scopo. 
EP  necessario  anshs  di  rilevare,  con  una  delicata 
palpasione,  se  esista  impastamento  delle  anse  in- 
testinali fra  loro  e  con  gli  appannaggi  del  perito- 
neo. Ora,  in  alcune  forme  di  peritonite    latente , 
ossia  sema  la  guida  del  dolore ,  questo  sintoma  è 
molto  attendibile.  Devote  poi  ooooscer<9  le  arma- 
tare  muscolari  del  ventre  ;  a  volte,  talune  intume- 
sccnse  possono  aver  luogo  in  mezzo  ai  muscoli  e 
allora  è  facile,  provocando  determinate  contrazioni 
muscolari,  mettere  in  rilievo  o  nascondere  tumori 
ehe  per  avventura  si  presentassero  fra  quei  tes- 
sati. I  muscoli  addominali  sono  capaci  di  imporre 
con   ontrazioni    dissociate    «  tum>ri-fintasmi  »  , 
ed  io  ho  veduto  anche  medici  peritissimi  cadsrs 


nella  insidia  che  taluni  tendevano  loro  allo  soopo 
di  sottrarsi  dalla  leva  militare.  Basta  mettere  I 
muscoli  in  condisioni  d'impossibile  tensione  ed  i 
tumori  svaniscono. 

Allorquando  di  tutto  ciò  possiate  essere  sicuri, 
non  esistendo  nulla  a  carico  dn  tessuti  estsrni 
0  d&lle  pareti  addominali,  il  tumore  ha  luogo  nella 
cavità.  Ma  allora  ò  fbrsa  determinare  In  qiml  modo 
vi  sia.  Esso  può  essere  libero,  imbrigliato,  supsr- 
ftciale,  estrapsritoneale  ;  può  avere  una  certa  mo- 
bilità, una  grandissima  mobilità  od  anohs  nessu- 
na; ma  i  più  immobili,  ordinariamente  sono  quelli 
delle  glandule  retroperitoneali ,  del  rene ,  cioè  e 
delle  masse  di  Lebsteinl 

Possono  i  tumori  entrostanti  subire  modifica^ 
sioni  di  sede  dal  meccanismo  del  reepiro,  posso- 
no ascendere  nella  espirasions,  discendere  nella 
inspirasione,  note  tutte  che  giova  accuratamente 
osservare. 

Nel  caso  in  ssame,  se  la  misa  fosss  stata  al 
suo  posto,  sarebbe  uno  di  quegli  organi  ohe  si 
palpano  al  tendersi  del  diaframma  quando  fos- 
sero nella  mole  anche  non  molto  ingranditi  :  spo- 
stato com'è,  caduto,  il  tumore  sotto  la  respiraslo* 
ns  è  immobile  :  fatto  è  codesto  chs  possiamo  fa- 
cilmente constatars. 

Nel  caso  nostro  tutti  i  critext  esistono  psr  por- 
tar non  solo  la  diagnosi  di  splsnectop  la»  ma  più 
anoora  di  lapsus  splenis. 

Quali  sono  i  danni  chs  può  porterà  la  milia 
caduta?  EoooM  alle  risorse  anatomiche. 

Jj\  milsa  è  congiunta  al  diaframma  per  messo 
di  ligameati  speciali.  Il  ligamento  splenioo  talvolta 
è  lasso,  e  lo  si  crede  tale  specialmente  nelle  don- 
ne le  quali  a  preferensa  degli  uomini,  presentano 
il  fatto  morboso  di  cui  ora  indaghiamo  l'entità. 
Qoeeto  ligamento  mette  anche  in  rapporto  la  mil- 
le col  colon,  e  taluni  anatomisti  ritengono  che 
siffatto  prolungamento  possa  formare  alla  milia 
una  specie  di  alcova  da  cui  dovrebbe  ftiorusoire. 
E  ciò  è  tanto  potente  nella  mente  di  alcuni,  an- 
che notevolissimi,  fra  i  quali  1'  H  i  r  1 1,  che  non 
credono  poter  ammettere  a  priori  la  possibilità 
di  grandi  spostamenti  splenici. 

Un  altro  ligamento  assai  più  importante,  con- 
giunge  la  milsa  allo  stomaco,  costituito  da  due 
lamine,  ohe  dall'organo  in  eeame  si  dirigono  al 
gran  cul-di-sacco  del  ventricolo,  ed  è  il  ligi^ 
mento  gastro-splenico.  Queste  due  lamine  sono  de- 
gne di  studio  singolare,  perchè  presentano  duo 
piani  di  circolo,  uno  profondo  sd  uno  superfloialo. 
Per  questo  scorrono  i  famosi  vasi  brevi ,  che 
possono  in  qualche  caso  diventare  lunghi  ;  per 
quello  scorre  la  vena  splenica  formata  parlo  più 
da  2-8  grossi  rami  primigeni  che  faoriescono  dal- 
l'ilo. Da  questi  rami  primigeni,  parlando  sempre 
delle  vene,  hanno  vita  dei  tralci  che,  trascorrendo 
per  la  lamina  superiore  del  ligamento,  infilano  il 
cui- li -sacco  stomacale.  Questi  tralci  son  quelli  chs 
costituiscono  le  vene  brevi  e  si  mettono  in  co- 
municazione tra  loro  per  messo  di  ramoscelli  ana^ 
stomotiei.  Codesta  stupenda  architettura  idrauli- 
ca può  dar  luogo  ad  una  volta  di  circolo,  quando 
per  qualsivoglia  ragione  venga  compresa  la  co- 
siddetta  vena  splsnioa,  degli  anatomisti.  E  dico 
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cosiddetta  vena  splenioa  perchè  tale  denomina- 
sione  ò  afiPatto  impropria  quando  si  consideri  che 
per  qaesta  vena,  che  ò  un  vero  emissario,  si  sca- 
ricano, oltre  le  vene  delia  milza,  la  coronaria  di 
sinistra  e  tutte  le  venazse  pancreatiche,  prima  che 
vada  a  far  parte  del  tronco  della  porta. 

Ora  consideriamo  un  pò  che  cosa  possa  essere 
avvenuto  nella  nostra  ammalata.  A  milza  oadnta, 
tutto  questo  circolo  potrebbe  non  essere  rimasto 
in  oondizioni  fisiologiche.  Se  lo  splene  caduto  si 
fosse  allontanato  dallo  stomaco ,  stirando  molto 
qnejto  ligamento,  i  vasi  brevi  sarebbero  diven- 
tati assai  lunghi  nel  caso  nostro  ;  ma  se  invece 
lo  stomaco  avesse  seguito  da  vicino  la  milza  nella 
sua  caduta,  si  comprende  che  questi  vasi  non  do- 
vrebbero aver  sofferto. 

Io  non  sono  dell'opinione  di  coloro  che  ammet- 
tono^ troppo  facilmente  in  siffatti  casi,  una  lace- 
razione di  ligamenti,  ma  ritengo  a  preferenza  ohe 
si  possano  abnormemente  stirare. 

Se  cobi  non  fosse,  la  lacerazione  di  questi  tes- 
suti delicatissimi  e  grandemente  infiammabili,  e 
più  la  facile  rottura  dei  vasi  e  perciò  Tinfiitra- 
aione  sanguigna  e  l'emorragia  avrebbe  dato,  ne- 
cessariamente ,  una  peritonite  con  tutti  i  suoi 
sintomi  e  singolarmente  col  sintoma  dolore. 

£  di  questo  sono  convinto  anche  perchè  ri- 
cordo di  avere  osservato  su  cadaveri  più  casi 
di  flogosi  sierose,  dove  emorragie  puntitormi  se- 
guite subito  da  lievi  e  circoscritti  essudati,  hanao 
dato  luogo,  in  vita,  a  punte  dolorose  spasinodiche, 
limitate  alle  aree  nelle  quali  era  avvenuta  la 
emorragia  e  la  piccola  flogosi  consecutiva. 

Tornando  al  caso  speciali*,  osserviamo,  percuo- 
tendo delicatamente  ,  che  la  risonanza  alta  tim- 
psoiica  del  ventricolo,  travasi  vicinissima  al  margi- 
ne della  milza  caduta,  non  distandone  tutto  al  più 
che  due  o  tre  dita  trasverse.  E'  certo,  dunque,  ohe 
66  lo  stomaco  ha  seguito  la  milza  ,  non  vi  può 
essere  distensione  notevole  dei  vasi  brevi.  La 
controprova  di  tutto  ciò,  ci  è  data  dalla  percus- 
sione esercitata  sulla  regione  splenica,  nella  quale 
non  solo  manca  intisramente  la  ottusità  che  sa- 
rebbe stata  propria  della  milza,  ma  vi  si  riscon- 
tra la  risonanza  caratteristica  del  colon:  e  tanto 
più  sicuramente,  quanto  meglio  lo  stomaco  dila- 
tato ci  forniva,  percosso,  una  risonanza  assai  più 
timpanica,  ohe  poteva  intieramente  circoscriversi 
in  modo  distinto  dalla  risonanza  del  colon. 

Ohe  se  i  piani  del  ligamento  gastro-splenico 
non  sono  stirati  notevolmente ,  si  potrà  dire 
in  ugual  modo  di  tutte  le  attinenze  vascolari 
che  oongiungono  la  milza  con  lo  stomaco,  per  la 
coronaria  sinistra  ,  la  milza  col  pancreas  per  il 
grande  emissario  venoso  e  le  venuzze  pancreati- 
che, il  pancreas  coli'  arco  duodenale  per  mezzo 
del  condotto  wlrsnngiano  ?  Qui  uno  stiramento 
di  vasi  e  di  organi  è  faori  di  dubbio.  Ma  questo 
stiramento  non  risulta  dannoso  al  pancreas  :  di- 
fatti, compiute  le  più  diligenti  osservazioni,  non 
dolore,  fatto  importantissimo.  L'inferma  non  ebbe 
mai  vomito  salivare,  né  salivazione,  non  pr4isentò 
mai  grassp  nelle  fecce,  non  zucchero  nelle  urine,  né 
siibba  dal  processo  chimico  della  digestione  duo- 
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denaie  alcun  indizio  di  alterato  funzionamento. 
Il  solo  dolore  ohe  dal  luogo  dov'  è  aall'  inferma 
accusato  si  argomenta  possa  riferirsi ,  più  clie 
alla  testa  del  pancreas ,  alla  voluta  duodeuf^e  , 
non  è  continuo ,  ma  interviene  quando  avviata 
la  digestione  gastrica  si  verifica  il  passaggio 
delle  sostanze  chìmaoee  pel  duodeno.  Ei  è  molto 
ragionevole  che  della  catena  degli  stiramenti  l'ul- 
timo anello  ne  additi  la  sofferenza. 

Quale  sarà  la  cura  ?  Oggidì  si  consiglia  trop- 
po facilmente  1'  asportazione  della  milza  cadUita. 

Nella  storia  di  quest'  operazione  gli  itauani 
hanno  la  prima  pagina:  fin  dal  medio-evo,  medici 
nostri  eseguirono  la  splenectomia. 

Ma  le  conseguenza  di  quest'  atto  quali  sono  ? 
Si  dice  che  la  milza  asportata  non  rechi  alcun 
danno  al  paziente:  non  lo  credo.  E'  facile  ritener 
che,  se  quest'  organo  c'è,  ci  sia  per  le  sue  buone 
ragioni,  nò  sarà  certamente  soltanto  l'organo  del 
riso,  come  con  ingenua  giocondità  pensavano,  ta- 
luni tra  gli  antichi:  cO>r  sentit,  pulmo  loqnitur, 
fel  continet  iras,  splen  ridere  facit,  cogit  amare 
jecur  » . 

Asportata  la  milza  si  videro  talora  ingrandirsi 
le  conglobate  meseraiche  e  le  gianduia  linfatico- 
sangaignSi  od  anche  svilupparsi  delle  piccp^e  mil- 
ze succenturiate.  Per  me,  la  milza,  se  non  è  un 
organo  necessario  alla  vita,  è  tuttavia  molto  im- 
portante ;  ed  attorno  ad  essa  piacemi  ricordare 
alcuni  punti  soltanto  di  uno  studio  an  ico  gi/k 
fatto  da  me  ,  ed  a  cui  non  ho  rinunziato  giam- 
mai pei  dinieghi  che  patii  di^  taluni  fisiologi,  stu- 
dio che  ora  con  lieto  animo  riprenderemo. 

A  me  pareva  singolarmente  strano  che  anato-; 
misti,  fisiologi,  patologi  e  clinici,  non  si  fossero 
fermati  sopra  questo  fatto  s alien tiss imo  :  che  vi 
sia,  cioè,  una  sola  e  grande  arteria  del  corpo  n- 
mano,  mancante  di  vena  omonima.  Ohe  questa  sia 
appunto  V  arteria  celiaca,  onde  sorge  il  famoso 
tripode  dell'arteria  epatica,  della  splenica  e  della 
coronaria  stomachica. 

Ohe,  seguito  con  diligenza  il  circolo  di  questa 
arteria,  si  veggano  le  vene,  provenienti  da  essa 
e  trascorrenti  pel  giro  degli  organi,  che  si  tro- 
vano nella  zona  superiore  addominale,  non  già 
scaricarsi  direttamente  nell'  alveo  della  cava  a- 
scendente,  ma  passare  sistematicamente  dall'  uno 
all'altro  viscere  ,  sciogliendosi  in  capillari  e  ri- 
prendendosi in  tronchi  di  organo  in  organo  per 
tutto  un  sistema  sprovveduto  di  valvule. 

Ohe  se  nessuno  ha  dubitato  mai  dulia  crasi  fun- 
zionale del  sangue  contenuto  nella  vena  delle 
porte,  non  avrebbe  dovuto  nemmeno  elevarsi  dub- 
bio sull'  identica  natura  di  quello  che,  nato  dalla 
stessa  arteria,  scorreva  di  organo  in  organo  pella 
zona  superiore  addominale. 

Ohe  finalmente,  sia  forza  ammettere  due  piccole 
circolazioni  in  antitesi  funzionale:  l'ana  nella  zo- 
na superiore  dell'  addome  ,  nella  quale  il  sangue 
venoso  è  utilizzato  dagli  organi,  le  cui  attività 
cellulari  si  esercitano  sopra  oitre  più  alte  di  idro- 
geno e  di  carbonio  che  possono  essere  dalle  vene 
tornite  e  non  dalle  arieri^*  l'altra  per  la  piccola 
circolazione  toracica,  xi«\\J  (va«^«  il  sangue  si  li* 
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Wra ,  a  eontMlo  dell'  oaslgeao  ,  dall'  mombo  del 
aerbonio  e  fissa  a  eoa  volta  l'ossigeno  per  il  bo- 
premo  officio  delle  oombastioni. 

S^rà  tutto  questo  un  errore  ,  un  delirio  mio  ? 
Io  non  lo  credo;  però,  essendo  tornato  qniaqne- 
Bti  stndl  con  infiikito  piacere,  riprenderemo  insie- 
ne  accurate  ricerohe,  pronti  a  dire  sempre  il  r%ió 
ed  a  confessare  V  errore  ,  se  d  venisse  dimo- 
strato. 

Pturecchie  volte  ho  latto  diagnosi  In  questa 
Clinica  di  milsa  caduta  sd  anche  una  volta  di 
milsa  caduta  per  un  echinococco  che  vi  si  era 
sriluppato.  Non  sempre  però  volsero  le  cose  cosi 
benigne,  come  nella  fattispecie  sttuale.  Bicordo 
una  povera  inferma  ohe  fu  portata  nella  mia  Cll- 
aioa  in  Istnto  d'inoltrata  gravidansa,  e  nella  quale 
la  milsa  caduta  si  trovava  tra  l'utero  gravido  e  la 
parete  addominale,  schiacciata  contro  le  branche 
oristontali  del  pube.  In  quel  caso  miserando  si 
dovette  assistere  nella  isaslone  quasi  completa 
allo  sviluppo  di  una  perito  Ite  mortale.  Allora 
non  al  praticavano  laparotomie. 

Altre  volte  le  milse  cadute  hanno  dato  luogo 
a  peritoniti  parsiaU  ed  a  oonseguense  morbose  della 
milsa  ectopica.  Nel  caso  nostro  nulla  di  tutto  ciò. 

Non  si  ha  nemmeno  a  supporre  la  torsione  del 
peduncolo  vascolare,  dal  quale  potrebbero  insor* 
gere  fatti  non  lievi*  Qai  occorrerebbe  soltanto 
riporre  nella  sua  sede  la  mille,  ciò  che  poò  Irtrsi 
Bensa  alcuna  difficoltà  :  ma  riportata  ,  dovrebbe 
fisearvisi  con  apposito  apparecchio,  o  questo  ò  dif- 
ficile, perchò  le  so'e  compressioni  praticate  sulla 
parete  addominale  non  assicurano  la  milsa  dalla 
nuova  discesa  ,  come  avviene  appunto  nel  caso 
nostro  ;  ed  inoltre  ,  ove  si  faccia  più  intensa  la 
pressione  ,  la  milsa  duole  e  la  pratica  dolorosa 
ed  inutile  potrebbe  tornare  non  immune  da  qual- 
che pericolo. 

Passare  ,  se  si  potesse  innocuamente  ,  ad  un 
presidio  chirurgico,  parrebbe  opportuno,  qaando 
però  fallisca  ogni  compenso  meccanico  {Il  PoU' 
eUnto,  n.  34,  1896). 
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BoMKÀBio.  —  i«  L^abMsitmé  dsl  rifluito  faringeo  é  mot 
rapporti  eom  ViaUriamo,  —  2,  E  aangtté  nslla  eore*».  — 
3,  (jfèà  dallo  gSomaoo  allo  dato  normale  e  patologico  ; 
ttrmmUaaioni  itomacali  e  loroga».^  Svila  U/ouhawria,^ 
6,  Per  la  diigrM  àéUa  taU  imgiale,  —  6.  Il  eorpaUo 
addommalo  é  lo  ama  appUoa^ioni, 

Ksttwinkel.  ^  L' abolitiene  del  rifSesse  faringee 
e  ssei  rappertl  esn  risisrisms 

Gendrin  nel  1846  fu  il  primo  a  richiamare 
l'attensione  sull'anestesia  centrale  e  salPaneste- 
sia  degli  organi  di  senso  e  delle  mucose  nell'  i- 
sterismo.  Dopo,  un  suo  allievo  ,  H  e  n  r  o  t,  fece 
ricerche  esatte  sull'anestesia  della  pelle  e  delle 
mucose.  Nel  1870  Oh  ai  r  o  n  descrisse  l'anestesia 
delle  parete  posteriore  della   &rlnge  e    dell'  epi- 


glottide come  un  segno  patQgnomonico  certo  e 
precoce  dell'  Isterismo.  Ma  il  primo  antere  che 
fece  oggetto  di  rioerche  accurate  la  mucosa  della 
faringe  e  del  laringefu  v.  Ziemssen,il  quale 
trovò  che  nell'  isterismo  l'anestesia  della  mucosa 
dei  detti  organi  non  è  costante  nò  frequente^ 

Oougus'nhelm  nel  1882  trovò  pure  che 
tale  anestesia  negli  isterici  non  è  un  sintoma 
costante. 

Thaon  è  pure  di  avviso  che  1'  anestesia  la* 
ringea  negli  Isterici  non  è  né  frequente  né  co- 
stante. 

Oppenheim  osserva  che  nelf Isterismo  ì^tU 
flessi  cutanei  e  mucosi  sono  per  le  più  indeboliti  od 
aboliti,  corrispondentemente  alla  Ipo-  od  aoests* 
sia  della  cute  e  delle  mucose.  Analogamente  si 
esprimonoLOwenfeld  eDu  til.Pitres  dic« 
che  1'  anestesia  delle  mucose  è  una  stigmAte  ik» 
quente  dell'isterismo. 

Ls  ricerche  piò  minute  dopo  qudle  di  v.  Z  le  m  s- 
sen,  sul  modo  di  comportarsi  deUa  sensibilità 
delle  mucose  nell'  Isterismo  ,  le  dobbiamo  a 
Llchtwits,  allieto  di  P i  t r  e s;  nondimeno  le 
sue  ricerche  sono  tali  ohs  non  psrmettono  se  ne 
possa  trarre  alcuna  condus'one  sicura. 

Più  recentemente  si  sono  occupati  dello  stesso 
argomento  Dieulafoj,  che  considera  l'aneste- 
sia della  mucosa  come  un  sintoma  frequente  del- 
l'isterismo;  Lavar  an  é  Telssi  er  ohe  con- 
siderano  la  mancansa  del  riflesso  faringeo  effetto 
dell'anestesia  della  mucosa  fturingea.  Woronoff, 
Bernhelm  eLanrent  che  si  esprimono  nello 
stesso  senso. 

L'  autore  ha  ripigliato  a  studiare  l'argomento 
e  furono  oggetto  delle  sue  ricerche  104  isterichs 
osservate  nella  Oiinlca  di  v.  Z  i  e  m  ss  e  n.  L'esa» 
me  da  lui  fatto  delle  varie  specie  di  sensibilità  delle 
mucosci  in  queste  Inferme  diede  per  risultato  che 
la  mucosa  della  faringe,  per  ciò  che  riguarda  I 
disordini  delle  sensibilità,  si  comporta  allo  stesso 
modo  della  cute.  Anche  nella  mucosa  faringea 
delle  isteriche  noi  possiamo  per  o*ò  incontrare 
V  anestesia  totale  ,  l' emianestesia  ,  l'  anestesia  a 
forma  inaulare  ,  1'  anestesia  dissociata.  K  a  1 1« 
W  i  n  k  s  1  osservò,  inoltre,  che  i  disordini  di  sen* 
'ibilità  della  mucosa  si  trovano  soltanto  quando 
estesi  disordirl  sensitivi  esistono  nella  cute  ,  ed 
al  contrario  l' anestesia  cutanea  completa  può 
esistere  sensa  contemporanea  anestesia  delle  mu- 
cose. 

Per  ciò  che  riguarda  II  rapporto  tra  1'  aneste- 
sia dei* a  mucosa  faringea  e  l'assensa  del  riflesso 
faringeo,  Kattwinkel  ha  potuto  stabilire  in 
queste  ricerche,  che  quel  rapporto  non  esiste,  cloò 
che  l'assensa  del  riflesso  non  dipende  dall'ane- 
stesia della  muooea,  ma  da  una  lesione  dell'  arco 
riflesso  che  sta  tra  il  nucleo  ihotoreed  il  sensi- 
tivo nel  cervello. 

Infine,  poiché  il  riflesso  faringeo  fra  104  iste- 
riche mancava  In  100,  E  a  1 1  #  i  il  le  è  1  e8&6ttfu- 
de  che  1'  assensa  di  qoesto  rlfteubo  può  «  buon 
dritto  considerarsi  come  una  stigmate  isterica  , 
che  concorre  con  gii  altri  sintomi  ad  assicurare 
la  diagnosi  di  isterismo,  meitre  per  sé  sola  l'as- 
sensa del  riflesso   faringeo  non   hs  tal   yiklors , 
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giacché  ò  stata  notata,  oltreché  nell'  ieterismo  , 
nella  nearastenia,  nell'  epilessia,  durante  e  hreve 
tempo  dopo  1'  accessOi  negli  individui  chn  hanno 
fatto  lungo  uso  di  bromuro  di  potassio  (Deut^chea 
Archiv  far  kUnÌ9che  Medicin,  Bc(  57,  H.  6  u.  6, 
1896). 

De  Oraria 

Burr.  —  Il  sangue  nella  cerea 

L' anemia  alcune  volte  é  stata  considerata 
quale  causa  della  corea. 

Molto  paBientf,  frattanto,  vengono  ritenuti  ane- 
mici, perché  sono  pallidi  e  magri;  dal  semplice 
pallore  però  della  £accia,  non  può  dirsi  con  cer^ 
tesaa  che  esista  uno  stato  anemico:  é  necessario 
sempre  T  esame  diretto  del  sangue. 
.  Perché  si  possa  dire  che  1'  anemia  sia  una 
causa  della  corea,  é  necessario  che  essa  si  pre- 
senti prima  di  questa  malattia  in  un  grandissi- 
mo numero  di  volte  ;  non  ò  sufficiente  al  certo 
che  si  sviluppi  durante  il  corso  della  oorea. 

Ora,  per  l'appunto,  nel  maggior  numero  di  ca- 
si, avviene  quesi'  ultima  condizione. 

L'autore  ha  esaminato  il  sangue  di  86  individui 
coreici  ed  é  venuto  alle  seguenti  conclusioni: 

la  sostansa  colorante  del  sangue  ed  i  globuli 
rosei,  durante  un  attacco  di  corea,  raramente  , 
sono  del  tutto  normali; 

esiste  ordinariamente  una  modesta  diminuzio- 
ne di  emoglobina  e  di  globuli  rossi; 

1'  anemia  per  ciò  nel  tipo  é  clorotica; 

non  vi  é  alcun  rapporto  fra  l' intensità  dello 
attacco  coreico  e  dell'  anemia.  Quando  esiste  una 
grave  anemia,  d'  ordinario  non  ha  luogo  alcuna 
complicazione  che  possa  spiegare  tale  stato  anor- 
Hiftle  del  sangue; 

l'  anemia  non  é  una  causa  diretta,  immediata, 
della  corea,  ma  piuttosto  può  essere  una  causa 
predisponente; 

nella  maggioranza  delle  coree ,  però  con  ane- 
mia molto  moderata,  é  più  probabile  che  essa  sia 
un  risultato  della  corea,  anziché  una  condizione 
predisponente. 

In  quanto  al  meccanismo  della  sua  produzione, 
si  può  ammettere  ohe  1'  anemia  sia  1'  effetto  di 
un  profondo  disturbo  funzionale  nervoso  o  di  una 
intossicazione,  nei  casi  di  oorea  prodotta  da  un 
avvelenamento  batterico. 

Vi  é  una  forma  di  anemia  ,  la  cui  esistenza 
non  può  essere  svelata  dai  mezzi  clinici ,  quella 
condizione  cioè ,  in  cui  esiste  una  uguale  di- 
minuzione di  ratti  gli  elementi  solidi  e  liquidi  del 
sangue. 

Ohe  essa  però  possa  essere  causa  della  corea,  non 
è  per  nulla  provato  (  UniverHiy  Medicai  Maga- 
Siine,  decembre  1896). 

Oreoo 

Vauthey.  —  Gas  delle  stemaco  allo  state  nermale 
e  patelogice;  fermentazioni  stomacali  e  lere  §as 

Dai  risultati  delle  sue  ricerche  cliniche  e  spe« 
rimbntali  Tantore  ha  concluso,  che 

la  presenza  del  gas  nello  stomaco  é  normale  , 
Ifioloffieas 


la  natura  è  determinata,  la  quantità  minima , 
l'  origine  a  la  causa  multiple,  gli  effetti  poco  im- 
portanti. 

Lo  stato  patologico  é  costituito  spesso  da  una 
abbondanza  più  considerevole  dei  gas  medesimi; 
le  loro  proporzioni  nel  miscuglio  sono  variabili t 
Alcuni  disturbi  morbosi  esistono  senza  esagerata 
quantità  dei  gas. 

La  loro  comparsa  e  il  loro  accumulo  nello  sto- 
maco danno  luogo  a  flatulenze,  timpanismo,  me- 
teorismo, pnsumatosi. 

I  gas,  sono  principalmente  originati  dalle  ano- 
mali fermentazioni  e  dall'aria  atmosferici»  intro- 
dotta dall'  eaofago.  Parecchie  altre  cause  sono  di 
minore  importanza. 

Le  fermantpizioni  gassose  dello  stomaco  dipen- 
dono dalle  sostanze  idrocarbenate,  più  raramente 
dalle  materie  albuminoidee  ,  e  traggono  origine 
dall'  attività  di  numerose  specie  di  microrgani- 
smi (  fermenti,  batteri  ). 

Le  fermentazioni  son  prodotte  da  dilatazione 
ed  insufficiente  motilità;  il  ristagno  ne  favorisce 
la  produzione. 

II  succo  gastrico  e  l'  acido  cloridrico  hanno 
azione  antisettica  relativa. 

Le  fermentazioni  sono  legate  alle  affezioni  ga- 
striche, e  frequentemente  si  ha  la  fermentazione 
lattica,  butirrica,  alooolica,  acetica. 

Le  anormali  fermentazioni  possono  anche  di- 
pendere da  molteplici  cause,  principalmente  dalla 
natura  del  mezzo  lermentesoibile  ;  il  predominio 
di  particolari  agenti  fermentativi ,  la  loro  atti- 
vità ,  le  associazioni  microbiche  ,  la  presenza  o 
r  aesenza  dell*  ossigeno  ,  la  presenza  o  1'  assenza 
dell'  acido  cloridrico,  sono  condizioni  ohs  favori- 
scono le  fermentazioji. 

Nei  neuropatici,  e  in  ispeoie  nelle  isteriche,  zi 
osservano  fenomeni  patologici  ,  consistenti  in 
eruttazioni  isteriche,  dovute  a  spasmo  della  tu- 
nica muscolare  dello  stomaco,  aerofagia  o  deglu- 
tizione involontaria  di  aria  atmosferioa  ,  tim- 
panite. 

Nella  cura  delle  fermentazioni  gassose  bisogna 
combattere  il  ristagnO|  e  ciò  col  regime  oppor- 
tuno, con  la  diminuzione  dei  cibi,  lo  svuotamento 
dei  rfsidui  stagnanti,  l'eccitazione  della  tonicità 
e  della  motilità. 

Combattere  i  processi  fermentativi  con  gli  an- 
tisettici (  Lyon  mèdicalf  n.  61^  1896  ). 

VdUfana 
R.  May.  ^  Sulla  levnlesnrla 

Le  osservazioni  sinora  pubblicate  sulla  presen- 
za del  levuloeio  nelP  urina,  non  reggono  ad  nna 
critica  severa.  Dapprima  erasi  arguita  la  esisten- 
za del  levulosio  dalla  riduzione  degli  ossidi  me- 
tallici ,  dalla  deviazione  a  sinistra ,  e  più  tardi 
dalla  presenza  di  prodotti  di  fermentazione  ,  ca- 
ratteri tutti  che,  secondo  ci  dimostrano  i  progressi 
della  chimica,  possono  oggi  far  nascere  il  sospetto 
della  presenza  del  levulosio,  ma  che  non  lo  pro- 
vano in  un  modo  incontestabile. 

Nuove  conquiste  in  questo  campo  sono  state 
latte  per  opera   di  E.  &IL\* i  «  oul  kìoikI  ne- 
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dimnto  la  preoipitaiiona  operata  dall'  acetato  di 
piombo ,  olle  fa  diminaire  di  molto  nell'  arina  la 
maasa  della  aostanBa  deyiante,  di  isolare  dal  pre- 
cipitato osa  loetaiiBa  avente  le  seguenti  pro- 
prietà: 

1:  Totaiione  a  sinistra,  ohe  diminnisoe  elevando 
la  temperatura;  2:  fermentasione  ooU'aggiunta  di 
lievito,  formaiione  di  aoido  carbonico  ed  alcool;  8: 
formaiione  di  un  oeasono  con  punto  di  fusione 
a  906^  4:  l'analisi  elementare  dell'osaiono  for- 
niaoe  risultati  ooneordanti  col  valori  di  H  e  di 
O  del  phenilgIneoeasQne;  5:  risultato  positivo  della 
raasione  di  Seliwanoff;6:  riduxione  degli 
ossidi  metallici;  7:  sapore  dolce. 

Da  dò  si  vede  che  questa  sostania  si  difforen- 
sla  dal  modo  di  comportarsi  del  levuloeio,  per  la 
pxeelpitaslone,  che  ha  luogo  coll'acetato  di  piom- 
1»0|  la  quale ,  secondo  K  II  1 1 ,  è  dovuta  a  parti- 
colari condiiioni.  Tuttavia  K  11  1  ■  non  osa  dichia- 
rare quale  levulosio  la  sostansa  da  lui  isolata  , 
ma  la  annovera  tra  una  delle  specie  di  Bucchero 
Biniatrogir»!  dalla  composiaione  (fWH^, 

lia  comniiicaiione  deH^autore,  riguarda  un  caso 
di  eliminazione  sintomatica  di  succherò  in  un  in- 
dividuo dell'età  di  16  anni,  con pronnniiata  mie. 
lite  trasversa,  la  quale  malattia  si  inisiò  nell'  a- 
goeto  ISM. 

Sin  dal  mese  di  gennaio  seguente,  fu  osservato, 
di  tanto  in  tanto,  una  reaaione  positiva  dell'urina 
con  la  reazione  di  Njlander  e  di  Trommer. 
1/  urina  era  torbida,  alcalina  •  conteneva  pochi 
leucociti  e  molti  batteri.  Bischiarata  e  decolorata 
1'  urina  col  carbone,  essa  diede  0,4  ^(o  e  nei  gior- 
ni seguenti  0,3  Ofo  di  succherò.  La  fermentasione 
indottavi  con  tefe  e  l' innesto  fatto  in  urina  ste- 
rilissata  con  cultura  pura  di  Saecharomyees  api- 
culaku  fecero  scomparire  la  deviatione  e  la 
riduzione.  L'  urina  decolorata,  bollita  con  resor- 
oina  ed  HOl,  dava  in  pochi  minuti  una  bella  rea- 
aione rossa,  e,  raffreddandosi,  un  precipitato  so- 
labile  in  alcool  ;  coli'  aggiunta  di  idroclorato  di 
fenilidrazina  e  di  acetato  di  sodio,  si  formava, 
coli'  ebollizione  ed  in  parte  anche  durante  il  raf 
freddamento,  un  osasono  con  cristalli  fascicolati; 
con  la  precipitazione  con  acetato  di  piombo  si 
otteneva  nel  precipitato  soltanto  una  parte  della 
sostanza  sinistrogira  e  la  massa  principale  rima- 
neva nel  filtrato. 

Dopo  queste  ricerche  prelimiDari,  tentò  l'auto- 
re di  ottenere  pura  la  sostaosa,  la  quale  per  le 
sae  proprietà  fu  trovata  molto  simile  al  levulo- 
sio,  ma  non  fu  possibile  di  ottenerne  la  cristal- 
liszasione;  ciò  nonostante  l'autore  ritiene,  che  la 
sostansa  isolata  fosse  veramente  levulosio,  per- 
chè non  sono  noti  altri  zuccheri,  che  riuniscano 
in  sé  tutte  proprietà  simili  a  quelle  rinvenute 
dall'  autore  nella  sostaoza  da  lui  isolata. 

Questo  caso  fomifice,  secondo  l'autore,  una  pro- 
va dell'esisteDsa  della  levnloeuria,  la  quale  ò  con- 
tradistinta dai  seguenti  caratteri  :  1.  Aotazionn 
a  Mnistra;  3.  Biduzione  degli  ossidi  metallici;  8. 
Fermentazione  con  V  aggiunta  di  lievito  in  cai- 
tura  pura  e  formazione  coudecuiiva  di  alcool  ed 
addo  carbonico  ;  4.  Formazione  di  phenildextrc- 
«azon  (fimitArch.f.  klin.  Medie.,  H.  8  n.  4,  ib96). 

SctÓHoii 


Sarrants.  ~  Il  serpstis  addt siisale 
e  le  sue  appllcaziosl. 

L'autore,  già  da  tempo,  ha  insistito  sull'idea  di 
nn  nuovo  modello  di  corpetto  addominale,  da  so- 
stituirsi a  quello  toracico ,  e  che  ha  il  vantaggio 
di  rinforzare  la  parete  addominale  e  di  mantene- 
re la  massa  intestinale  nella  sua  posizione  normale. 

Questo  busto  addominale,  prende  appoggio  ìih 
dietro  sul  bacino  a  si  continua  in  avanti  sino 
alla  parte  in&rlore  del  ventre,  lo  inviluppa  com- 
pletamente in  modo  che  il  busto  posteriormente 
si  appoggi  sulle  ossa ,  in  avanti  sono  invece  i  vi- 
sseri  che  si  appoggiano  su-  di  esso.  Nei  oasi  di 
ptosi  dello  stomaco  o  di  altri  visceri  addominali, 
esso  è  preferibile  alla  cintura  ipogastiioai  giacché 
quest'ultima  ha  l'inconveniente  di  non  dispensare 
dal  bisogno  del  busto,  che  se  anche  non  invilup- 
pa completamente  il  ventre ,  si  appoggia  su  di 
esso  I  cosicché  lo  stomaco  viene  portato  più  in 
avanti  del  normale  da  queste  due  forse  antago- 
nistiche. Invece,  col  busta  addominale,  prolungato 
sino  al  di  sopra  della  vita  ,  la  pressione  sarà 
molto  meno  obliqua  e  i  visceri  riprenderanno  la 
posisiooe  normale. 

Nei  casi  di  ectopia  renale  e  di  ernia  ombalioa- 
le,  l'autore  ha  avuto  anche  buoni  risultati  da 
questa  forma  di  busto. 

Questo  busto  addominale,  però,  secondo  come 
confessa  anohe  1'  autore  é  antiestetico ,  giacché 
fa  scomparire  l'incurvatura  epigastrica  e  vi  so- 
stituisce un  saliensa. 

Però,  il  seno  col  busto  toracico,  essendo  posto 
su  una  superficie  quasi  verticale,  tende  a  ca- 
dere, mentre  ,  col  busto  addominale  ,  essendo  lo 
stomaco,  il  fdg^to  e  i  raai,  mantenuti  contro  il 
diaframma  e  le  false  costo  e  lo  sterno  sollevati, 
il  seno  si  trova  posto  su  una  superficie  meno  in- 
clinata e  quindi  resiste  meglio  all'azione  della 
gravità. 

Nel  caso  di  un  seno  troppo  voluminoso,  1'  au- 
tore, consiglia  delle  bende  di  una  stoppa  sottile 
e  permeabile,  rilegate  alle  spalla,  come  mezzo  di 
contensione  (  La  tntmne  mèdicaie^  n.  61,  1896). 

Mirto 
Per  la  diagnesl  della  tabe  inldale. 

I  sintomi  indicati  dal  Fo  n  r  n  i  e  r  per  la  dia- 
gnosi della  tabe  iniziale,  quali  l'assenza  del  ri- 
flesso rotuleo,  il  segno  di  Bomborg,  la  di£Bl- 
colta  che  provocano  i  tabetici  nel  discendere  una 
scala,  il  muovere  una  gamba  disordinatamence 
per  incrociarla  sull'altra,  la  difficoltà  di  fermarsi 
o  voltarci  moQtre  camminano  secondo  una  data 
direzione,  il  non  potere  stare  diritti  su  di  un  piede, 
sono  comuni,  secondo  l'autore,  panche  al  béri-hèrù 
L'autore  per  ciò  conchiude  che  questi  segni  non 
bastano  per  stabilire  una  diagnosi  dififerenziale 
tra  la  tabe  ed  il  bèri-bèri,  ma  che  ad  essi  se  ne 
devono  aggiungerò  due  altri  per  la  diagnosi 
precoce  del  beriberi  ;  1®  la  difflooltà  di  muovere 
rapidamente  le  dita  io  varie  essensionl  e  flessioni 
alcemate  e  successive  ;  fio  un'  estrema  difficoltà 
per  potere  restare  accoccolati  e  una  difficoltà  an- 
cora maggiore  par  sollevarsi  da  tale  posizione 
(Le  BuOdin  medicai,  n.  101.  1896). 
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Il  gaalacoU  ats«elato  mb  altri  farmaebl. 

Il  gHiaiaoolo  è  stato  per  la  prima  volta  assodato  al 
jodolormio  da  P  i  o  o  t.  Però,  sema  disoonosoere  1'  a 
~sione>ésTerevo]e  del  jodofbrmio,  in  oerte  forme  di  ta 
beroeloei  torpida,  sembra  che  una  parte  dell'  emottisi 
eonfliderate-  come  oonseontive  all'oso  dal  gnaiaoolo,  sia 
dovuta  al  iodoformio. 

Eoco  la  formala  di  P  i  o  o  t  : 

O-uaiaoolo  sintetico  gr.  5 

ijodoformio  »    1 

Olio  d'aliye  steriliaiato 
Vaselina  liquida 

ana  q.  b.  per  £ure  100  co. 
2  a  6oc. 

81  é  asaoeiato  anche  all'  eucaliptolo ,  ma  qnest'  oso 
era  ginstifieato  prima  della  soop?rta  del  guaiacolo  « , 
giacché  il  guaiacolo  ordinario  non  poteva  essere  im 
piegato  ohe  a  piccole  dosi«  a  causa  della  presensa  dei  1 
cresoli  nalla  sua  composisione ,  che  gli  davano  una 
aiione  irritante: 


NOTIZIE 


RItanzIona  fatala  par  5  maal. 


I^a  V  a  br  e  mostra  un  feto  dell'età  di  quattro  «mesi 
cirosi  con  la  placenta. 

51  tratu  di  un  caso  di  ritensione  fetale  prolungate 
di  6  mtsi  fi  messo,  a  sei  mesi  circa. 

Oli  antecedenti  personali  della  madre  ^noi  repudici 
gravidanse  precedenti  normali ,  tre  figli  morti  in  te- 
nera et4,;di  affuioni  indeterminate,  otto  stanno  bei^e. 

L'ultima  gravidansa  in  giqgno  1Q95.  Bitorno  delie 
mestruaaioni  in  ottobre,  che  continuano  r^olarmento 
nei  mesi  di  novembre ,  decembre  e,  gennaio:  ultima 
mestruaaione  il  24  gennaio. 

Allora  divenne  incinta ,  con  la  comparsa  dei  scigni 
ordinar!  della  aravi4an#a><nausee  .  vomiti  ,  aumento 
di  volume  del  seno  e  4el  ventre. 

Dopo  4  mesi  di  gravidansa,  si  sospesero  i  sintomi , 
quindi  diminusione  nei  volume  del  seno  ;  U  ventre 
restò  staslonarto. 

ConUnuando  in  Ule  stato  conaultò  P  o  1 1  o  s  s  o  n  , 
ohe  constatò  i  sagni  obiettivi  di  una  gravidanaa  a  4 
mesi  circa. 


G>uaiacoIo  sintetico 
Eucaliptolo 
OUo  d'ulive 

6  óo.  al  giorno. 


gr.    12 

»       8 

ce.  120 


L'sssociasione  con  la  cantora  ó  più  giovata,  special 
mente  nei  casi  in  cui  1'  ammalato  è  depresso  od  adi- 
namico: 


Canfora 
Guaiacolo  a 
Olio  d'ulive  Bteriliasato 
6  a  10  ce.  al  giorno. 


gr.  la  2 

8 

oc.      100 


•  Iia  sparteina  è  s^ta   utilmente  unita  al  guaiacolo 
nei  tubercolotici  sofferenti  di  tachicardia: 


Guaiacolo  « 
Solfato  di  sparteina 
Olio  d'ulive  sterilizzato 


gr.    8 
»      0,40 
ce.      100 


Infine,  per  rinforsare  l'asion    analgesica  del  guaia 
colo,  si  dissolve  nel  cloroformio: 


Guaiacolo 
Cloroformio 
Alcool  a  i22* 


2  gocce 
10      » 
ce.    1 


Tumore  uterino  che  arrivava  2  diU  trasverse  al  di 
sotto  dell'ombelico,  collo  fisso,  labbra.ppesse  e  in- 
dunte. 

P  o  1 1  o  s  s  o  n  consiglia  1^  gravida  di  ritornare  ad 
altee  mese,. perché  in  allora  l sintomi  sarebbero  sUti 
Ipiu  sicuri. 

Però  l' inferma  ritoi;i^a  tosto  nella  Clinica  per  forti 
pardite  di  sangue:  si  tentò  la  dilatazione  digitale  del 
coJIo  ,  ma  81  dovette  sospendere  pel .  sopraggiungere 
di  emorragia  gravissima.  r    ee      e 

Dopo  6..gipRni  l' inferma  fu  presa  da  vivi  dolori ,  e 
<li  li  a  poco  espulse  un  feto  con  membrane  e  jRlsfiei^a. 

h  aspetto  del  feto  era  come  se  fosse  e^to  conservato 
m  alcooj  non  macerato,  mummificato.  Liquido  amnio- 
tico  torbido.  PJacenU  con  focolai  emorragici ,  sangue 
nerastro  coagulato. 

ol*""  '  j/*  «  ".<>  n  riconosce  in  queate  lesioni  una  pla- 
centa albuminosa,  e  fa  la  diagnosi  retrospettiva  della 
causa  che  determinò  la  morte  del  feto:  i'albuminuria. 
avabre  crede  il  caso  interessante:  perchè  la 
ritenzione  feUU  prolungate  in  una  gravidanza  uterina, 
cne  Ha  durato  da  6  mesi  u  mezzo  a  6  mesi,  orarissima, 
anzi  unica. 

Si  conoscono  delle  riienzioni  prolungate  n^^é  gra- 
vmanze  extra  uterine;  però  nelle  uterine  esse  durano 
P^chi  giorni. 

Il  termine  più  lungo  ohe  ò  sUto  registrato  si  ò  di 
S  mesi  (  P  i  n  a  r  d  )  «  Lyon  medicai  »,  n.  81,  1896). 

Vajana 


Per  una  iniesione,  in  vicinanza  del  nervo  Ipso  *  Ga 
Bette  hèbdomadaire  de  Hòdecine  et  de  Chirurgie  » 
n.  100,  1896.  ^ 
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floKMAXio.— L  BÌTÌite  sintetiche.  Il  Talore  diagnostico 
del  a  zaehioenten.  *-  2.  LaTori  originali.  R,  Arcispe- 
dale di  B.  Maria  Nnova  in  Firenxt.  k*  reparto  me 
dico  (jpnL  Q.  Ban ti).  — Tumore  del  lobo  frontale; 
nefrite  aoata  ;  epilessia  jaoksoniana  i  per  i  dottori 
y.  Daoceschi  e  Y.  Martini. —  8.  Società  soien- 
tifiche.  —  4.  Le  Gliniche  germaniche.  Oiinica  medica 
di  Wflnbnrg  (prof.  W.  Lenbe).  Bolla  diagnosi  dei 
romori  ftardiaoi  sistolici.— 6.  Patologia  cerebellare.— 
6.  Ftatlsa  d^'igiene.*7.  Pratica  della 
8.  Pormolario.  —  9  Notiaie.  —  10.  Necrologio. 


RIVISTE  SINTETICHE 
Il  valore  diagnostico  dalla  rachicentesi 

Neil* anno  1601,Qainoka  comunicò  al  X 
GoDgr«MO  di  medicina  interna  in  Wiesbaden , 
on  nnovo  trattamento  deU'  idroobialo,  oonsiatente 
Bella  pnstam  del  canale  yertebrale.  Pur  cono- 
soendoai  allora  la  pnntnra  nelle  malattie  della 
eaTità  eranioa  •  rachidea  ,  pare  easa  era  stata 
solo  impiegata  nei  oasi  in  coi  le  detta  cavità  non 
siano  aeiMtfato  all'  estomo  come  nel  caso  di  spi- 
na bifida.  In  questi  oasi,  in  coi  por  manchevole 
iviloppo  manca  o  fa  difetto  la  chiosara  ossea,  è 
facile  pungerò  sensa  pericolo  le  meningi  ;  ma 
Qomplieato  è  il  oaso  in  cai  bisogna  aprire  la  ca- 
vità cranica  o  rachidea,  opsraiions  ohe  ò  entra- 
ta nella  chirurgia  per  opera  di  Victor  Hors- 
ley.  Il  chirurgo  trapana,  in  oasi  di  tamori  ce- 
rebrali|por  diminaire  nell'encefalo  la  pressione 
talora  anche,  secondo  consiglia  H  o  r  s  1  e  y,  nella 
meningite  tnboroolaro. 

Pei  stadi  sperimentali  salia  pressione  cere- 
brale, si  é  praticata  anche  la  trapanasiono  negli 
animali  a  si  è  praticato  on  accesso  alla  cavità 
rachidea  eoi  togliere  gli  archi  vertebrali.  U  pro- 
oiaso  di  Qainoke  ha  il  vantagg'o  della  sem- 
pUdtà  in  confronto  ai  processi  grossolani  prati- 
cati in  chirurgia  ;  esso  fu  praticato  nell'  idroce- 
falo con  la  puntare  lombare ,  ma  si  deve  a  v. 
Ziemssen  l'  aver  delucidato  la  parte  impor- 
tante pratica  di  questo  processo. 

V.  Ziemssen  sin  dal  1801,  praticò  la  pun- 
tura lombare  in  casi  di  msningite  cerebro-spi- 
nale spidemiea,  di  meningite  oerebro-spinale  tu- 
bercolare, di  idrocefalo,  di  tumore  cerebrale  e  di 
tffeiione  della  midolla  spinale.  Questa  puntura 
fa  anche  impiegata  a  scopo  terapeutico  ,  avendo 
visto  V.  Ziemssen,  sui  cadaveri,  che  un  liqui- 
do colorato  con  violetto  di  metile ,  può  essere 
spinto  sino  alla  midolla  cervieale,  e  quindi  al  li- 
quido cerebro-spinale  poseono  mischiarsi,  mediante 
le  eaanmla  delle  soetanse  medicamentose  soHiVill. 


I.  K  T,  un. 


In  tutti  i  casi  comunicati  da  Q  u  i  n  o  k  e , 
Ewald,  Sahli  e  Naunyu,  non  si  ottennero 
eooellfDti  effjtti  terapeutici ,  però  in  alouui  si 
ebbe  guarigione  dopo  la  puntura  ,  in  altri  mi- 
glioramento per  un  tempo  più  o  meno  lungo. 

V.  Ziemssen  fu  il  primo  a  dare  valore  dia- 
gnostico a  questo  metodo  e  ad  inaugurare  un  av- 
venire alla  oonoscenaa  delle  malattie  cerebrali  e 
spinali,  specialmente  quando  potè  Q  u  i  n  e  k  e  ve- 
dere ,  che  nel  cane  e  nel  coniglio  non  riusciva 
diiEcile,  con  una  siringa  di  Pravatz,  di  inist- 
tare  liquido  nello  spazio  subaraonoideo  «  sensa 
aprire  il  canale  vertebrale  osseo. 

V.  Ziemssen  cercò  quindi  di  pungere  nel- 
1'  uomo  lo  spaaio  subaraonoidale  nella  porsione 
lombare  e  dal  liquido  oerebro-spinale  ricavato 
potè  scorgere  le  alterasioni  nel  territorio  della  mi- 
dolla spinale  ed  osservars  anche  i  processi  ohe 
hanno  luogo  nella  cavità  cranica.  Per  ricono- 
scere come  il  liquido  cerebro-spinale  potesss  farci 
venire  in  chiaro  dei  processi  che  si  svolgono  nella 
carità  cranica,  bisogna,  ansitutto,  conoscere  bene 
i  fini  rapporti  anatomici. 

Infatti,  nella  pia-madre  avvolgente  il  cervello 
e  la  midolla  spinale,  si  aprono  verso  1'  araenoì- 
ds  delle  fisesure,  ohe  nei  diversi  punti  sono  di 
varia  grandessa  ed  estensione  e  che  vengono 
denominate  «  spasi  subaracnoidali»  •  In  questi  spasi 
sta  il  liquido  cerebro-spinale,  che  probabilmente 
è  secreto  dal  plesso  coroidso  e  questi  spazi  co- 
municano coi  ventricoli  per  il  foranmn  M  ag  e  n  d  i  e 
per  le  aperture  laterali  del  quarto  ventricolo  (K  e  y, 
Betsius)  e  per  la  flassura  scoperta  da  v.  Mer- 
kel  e  Mierejewski  nel  oomo inferiore  di  ogni 
ventricolo  laterale. 

Quindi  il  liquido  secreto  dal  plesso  coroideo 
si  move  dai  ventricoli  laterali  da  una  parte  per 
il  foro  di  MimrOy  pel  8*  ventricolo,  per  l'acque- 
dotto di  Silvio  verso  il  4®  veatrioolo  e  da  qti 
per  le  comunicasioni sopradette  {foramen  Maga  u- 
die  ed  aperture  laterali  del  IV  ventricolo);  dal- 
l'altra parte  per  le  aperture  del  oorno  inferiore 
dei  ventricoli  laterali,  negli  spati  subaraonoiduli 
alla  base  del  oervello.  Da  qui  la  corrente  si  di- 
vide in  due  rami,  di  oui  il  principale  va  all'intù, 
a  traverso  gli  spasi  subaracnoidali,  alla  conves* 
sita  nelle  granulasioni  del  Pa  oehion  i,  l'altro  in- 
vece, si  versa  per  messo  degli  spasi  subaracnoidali 
dell'araonoids  spinale  nella  cavità  della  midolla 
spinale.  La  corrente  è  permanente  secondo  risulta 
dalle  ricerche  di  Magendie,  Tillaux  e  v.Berg- 
mann.Il  liquido  cerebro-spinale  sta  normalmente 
sotto  una  pressione   positiva   di  intensità  assai 
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▼aria,  corno  è  provato  dalle  ricerche  di  Falken- 
keim  e  Nannyo,  dlLeydeD,  di  v.  fiergmann 
e  Qainoke  e  1'  altpzsa  di  questa  pressione 
normale  viene  molt«  inflaensata  dalle  oscillazioni 
della  pressione  sanguigna  arteriosa  ed  ?n  modo 
epeciale  dalla  quantità  esistente  del  liquido  ce- 
rebro-spinale (Falkenheim  e  Naunyn). 

Quando  la  pressione  subaraonoidale  sale  o  la 
pressione  sanguigna  si  abbassa  ,  allora  entriamo 
negli  stati  patologici. 

L'  aumento  della  pressione  subaracnoidale  è 
stato  diviso  da  Falkenheim  e  Naunynin 
autonomo  ed  in  trasmesso;  è  esso  autoctono  quan- 
do si  ha  per  aumento  della  quantità  del  liquido, 
è  invece  trasmesso  o  secondario  ,  quando  esso  è 
prodotto  da  diminuizione  di  spazio  nella  cavità 
encefalo-rachidiana.  Si  hanno  poi  i  sintomi  della 
cosiddetta  pressione  cerebrale  patologica,  quando 
la  pressione  subaracnoidale  sale  e  diviene  eguale 
alla  pressione  sanguigna  nelle  arterie  cerebrale. 
Le  manifestazioni  della  pressione  cerebrale,  i  veri 
sintomi  diretti  della  pressione  cerebrale  consisto- 
no in  forti  dolori  di  testa  ,  che  insorgono  aooes* 
sionalmente  con  vertigini  ino  alla  perdita  di  co- 
scienza, in  vomito,  rallentamento  del  polso ,  re- 
spirazione lenta,  irregolare  e  supc'rficiale,  in  con- 
vulsioni generali  ed  in  anomalie  del  movimento 
delle  pupille. 

I  sintomi  ii^iretti  della  pressione  cerebrali 
eonsistono  in  disturbi  visivi  dovuti  a  neuro-reti- 
nite con  papilla  da  stasi,  dolori  di  testa  centi- 
nai, leggieri  ed  accompagnati  da  senso  di  verti- 
gine ed  in  generale  da  debolezza  mentale  e  cor- 
porea. Questi  sintomi  sono  dovuti  ad  aumento 
cronico  e  lento  della  pressione  sabaracnoidale,  la 
qnale  è  molto  minore  della  pressione  arteriosa, 
ohe  quando  si  abbassa,  tanto  da  eguagliare  quasi 
la  pressione  cerebrale  latente,  allora  questa  ulti' 
ma  diviene  manifesta.  E  quindi  chiaro  ,  che  la 
eosidetta  pressione  cerebrale  non  può  essere  li- 
n&itata  al  solo  cervello. 

La  rachicentesi  si  esegue,  secondo  Q  n  i  n  e  k  e 
nel  modo  seguente:  si  fa  giacere  il  paziente  sul 
fta&co  sinistro,  con  la  colonna  lombare  fortemente 


* 

ma'  si  deve  dirigere  l'ago  un  pò  all'insùi  perchè 
le  apofisi  spinose  sono  in  qnest'  epoca  della  vita 
dirette  un  po'  all'  ingiù.  La  penetrazione  nello 
spazio  subaraonoidale  è  segnalata  dal  gocciolare 
del  liquido  dalla  cannula,  la  quale  deve  essere  con- 
ficcata per  circa  2  centi m.  in  un  bambino  dell'e- 
tà di  2  anni|  e  nell'adulto  per  4  6  oentim.  La 
midolla  spinale  non  può  venir  lesa  dall'ago,  per- 
ché il  oono  midollare  arriva  nel  bambini  sino  ad 
1  anno,  alla  8*  vertebra  lombare,  alla  2*  verte- 
bra lombare  alla  fine  del  8^  anno  e  negli  adulti 
si  trova,  in  generale,  all'altezza  della  prima  o  se- 
conda vertebra  lombare.  Il  filo  terminale  ò  pro- 
tetto dalle  forti  radici  nervose  del  plesso  lom- 
bare e  sacrale,  le  quali  fanno  deviare  l'ago. 

Nel  modo  suddetto,  fa  praticata  da  Strauss 
{DeiU.  Areh.  f.  Min.  Medie.,  B 1. 57,  H  e  f  1 8  a.  4, 1896) 
la  puntura  lombare  nei  seguenti  otto  oasi  :  me- 
ningite cerebro-spinale  epidemica  oon  idrocefalo  in- 
terno, tre  casi  di  meningite  cerebro-spinale  epi- 
demica, meningite  tubercolare  basilare  con  tuber- 
colo solitario  nel  talamo  otticO|  meningite  cere- 
bro-spinale sierosa,  formazione  confluente  di  tu- 
bercoli nell'emisfero  cerebellare  sinistro  con  tu- 
bercolo solitario  nel  cervello  e  oon  tnberooloai  di 
ambo  i  polmoni  e  reni  ed  un  caso  di  tumore  del 
cervello.  A  differenziare  queste  diverse  malattie, 
giovano  i  caratteri  del  liquido  oerebro-sp  inala 
ottenuto  con  la  puntura.  Il  liquido  viene  ora  a 
forma  di  zampillo,  ora  a  gocce,  ora  scorre  lenta- 
mente, e  ciò  sta  in  rapporto  alla  quantità  ed  alla 
pressione  del  liquido  ed  alla  posizione  del  paziente, 
perchè  piegato  in  avanti  si  ha  minor  quantità  di 
liquido  ohe  non  nella  posinone  piegata  all'indietro. 

Similmente  agisce  la  pressione  addominale,  ohe 
causa  un  forte  acceleramento  del  getto  fuoriu* 
scente  ,  in  cui  si  possono ,  alia  volte  ,  percepire 
oscillazioni  respiratorie  e  pulsatorie.  La  quantità 
di  liquido,  che  si  ottiene  nell'infiammazione  pu- 
rulenta, aumenta  e  si  abbassa  a  seconda  che  essa 
regredisce  o  progredisce,  e  cosi  fornisce  dei  dati 
sullo  stato  della  infiammazione.  La  minore  quan- 
tità di  liquido  nelle  infiammazioni ,  ohe  conti- 
nuano, è  dovuta  ad  essudati  spessi,  ehe  talora  , 


piegata  all' innanzi,  e  si  pratica  la  puntura  oon'<»™«  mostrano  le  autopsie,  interoetUno  la  co- 
nn  ago  sottile  e  cavo  al  di  sotto  del  8»  e  4^  arco  Imunicazione  tra  gli  spazi  subaraonoidali  del  oer- 
vertebrale  lombare,    cioè    nello  spazio  tra  le  ar-    vello  e  della  midolla  spinale  ed  allora  continnan- 


eate  della  8  e  4  vertebra.  Nei  bambini  si  punge 
meglio  per  la  piesenza  del  forte  ligamento  Inter- 
spinale,  alcuni  millimetri  lateralmente  alla  linea 
mediana  e  al  dirige  l'ago  in  modo,  che  esso  venga 
a  forare  la  dura  madre  nella  linea  mediana  ;  nei 
bambini  on  pò  adulti  si  punge  anche  lateralmente. 


do  i)  plesso  coroideo,  risparmiato  dall'infiamma- 
zione purulenta  ,  a  secernere  liquido  ed  essendo 
occluse  le  vie  di  deflusso  «  bì  stabilisce  un'  idro- 
cefalo intemo  di  grado  el^^^^^i  ^^^  ^on  può  es- 
sere alleviato  dalla  pi^w^^r^*  Q^i^&do,  adunque,  ai 
hanno  sintomi  di  pro^.^e^tebio-spinale  senii^ 
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eke  ia  pressione  elevata  sia  addimostrabile  ma- 
nometricampnte  con  la  pvntnra  lombare  ,  allora 
bisogna  ritenere  ,  ohe  le  vie  di  coma o ice ztone 
degli  «pati  snbsracnoidali  cerebrali  e  spinali  sono 
ostraite. 

Questi  6itti  fanno  diflbrensiare  ancora  la  me- 
Bìogite  sierosa,  dalle  altre  infiammaaioni  d*  que- 
ste membrane,  poiché  in  essa  il  liqaido  foorietce 
I  getto  ed  anche  la  fanno  diffdrensiare  dai  tnmori 
ssrfbrali,  i  qaali  nel  loro  progressivo  svilappo  or* 
dineriamcnte  oomprlmono  le  vie  di  deflosso  ne- 
gli spali  sabaraenoidali  spinali.  D.fleile  *  anai 
impossibile,  è  la  diagnosi  nei  casi  di  sclerosi  at- 
torno al  /bmiNSftMagendie,  come  si  osserva  in 
ileune  forme  di  idrocefalo,  e  nei  casi  d'inspessì* 
senti  bianchi  ,  talora  anche  di  aderense  della 
pia  eoi  tessuto  aracnoidale  e  con  la  dnra  ,  le 
^aali  possono  aversi  dopo  la  gnarigione  di  nna 
meningite  acnta,  per  impossibilità  di  passsggio 
del  KqQido  a  traverso  lo  spasio  snbaracnoidalp. 

S  da  oonsidsrare  ancora  il  tempo  ohe  impiega 
il  liquido  oerebro-splnals  e  scorrere ,  e  cosi  si 
▼iene  in  pari  tempo  a  considerare  i  caratteri 
del  liqnido  ottenuto  con  la  pnntnra. 

Il  colorito  del  liqnido  è  chiaro  come  acqaa 
nella  meningite  sierosa  tobbrcolare  e  nei  tnber* 
eoli  del  oervello  e  del  cervelletto  ;  è  chiaro,  ma 
con  nna  tinta  in  giallognolo,  nel  caso  di  tnmore 
eertibrale;  è  torbido  nella  meningite  cerebro-spi- 
nale epidemica.  Nel  colore  del  liqnido  si  ha  an- 
che on  criterio  diagnostico ,  perchè  quando  il 
liqnido  nella  meningite  cerebrq-spinale  diviene 
gradatamente  chiaro  ,  ciò  vnol  dire  che  la  ma- 
lattia vol^e  a  guarigione. 

Un  altro  segno  semiologìoo  è  dato  dalla  pre- 
sensa  d'albumina  nel  liqnido  cer«bro-spinale  ,  in 
eoi  se  ne  trova  normalmente  tracce,  al  di  sotto 
di  O,l*lo. 

Nsi  casi  di  meningite  cerebro -spinale  epidemi- 
ei,  8i  trova  poca  albumina;  nei  casi  di  tumore 
cerebrale  è  il  liquido  debolmente  albuminoso. 

L&  presenxa  dei  leucociti  sta  in  intimo  nesso 
eoi  contenato  in  albumina.  Questi  leucociti  si 
trovano  nella  meningite  cerebro -spi  naie  epidemi- 
ca ed  in  qnella  tubercolare  ,  mancano  completa- 
mente nel  liqnido  ottenuto  nella  meningite  sierosa. 

Batteriologicamente  si  è  constatato  nel  liquido 
1*  presensa  di  diplococchi ,  di  stafilococchi  pio- 
geni (albus  e  aureus)  (Detti.  ArOL  /.  kìé%.  medic»^ 
Bd.  57,  Heft,  d  n.  4,  1896).  ScaglÀoH 
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LAVORI  ORIGINALI 

R.  ^BOUPBDALS  DI  8.  MuuA  NuovA  IH  FiaasEi  fee- 
eoe  do  re(>a**to  medico)  orof.  G-.  B  ▲  m  t  i*—  TUMOBS 
DEL  LOBO  FAONQ'ALE  ;  NEFBITB  ACUTA  ;  E- 
PILESblA  JAOKSONIANA»  per  i  dottori  Y.  D  no- 
0S80HI  e  V.  HABTini. 

È  una  noiione  ormai  stabilmente  acquisita,  ohe 
l' epilessia  jacksoniana  è  l'effbtto  di  uno  stimolo, 
che,  agendo  sulle  cellule  della  sona  motrice  della 
corteooia  cerebrale,  determina  la  scarica  dell'  e- 
nergia  accumulata  in  esse. 

Si  credè  dapprima  ohe  la  convulsione  parziale 
dipendesse  sempre  da  una  lesione  situata  in  cor* 
rispondenza  della  sona  motrice,  ma  quest'opinione 
dovette  poi  essere  notevolmente  modificata:  corif 
mentre  da  una  parte  si  osservò  ohe  essa  può  es- 
sere l'espressione  tanto  di  una  epilessia  idiopa- 
tica, come  dell'uremia,  dell'isterismo,  di  varie 
forme  di  avvelenamenti ,  ecc.,  si  riconobbe  dal- 
l'altra ohe  anche  processi  a  focolaio  situati  in 
differenti  regioni  della  corteooia,  al  di  fuori  delle 
circonvoluzioni  rolandiche,  sono  egualmente  oi^ 
paci  di  causarla.  In  quest'ultima  categoria  di 
oasi  si  invocarono  a  spiegazione  dei  fiatto  i  fe- 
nomeni a  distanza  ohe  un  focolaio  morboso  è  oa- 
pace  di  produrre  in  altre  parti  del  oervello;  cosi 
l'irritazione,  la  compressione,  il  rammollimento, 
l'edema,  l'anemia,  eca  Un  discreto  numero  di 
contributi  clinici  attesta  il  prevalere  ora  del- 
l'unO)  ora  di  un  altro  dei  fatti   testé  accennati. 

Essendo  a  noi  occorso  di  osservare,  su  questo 
proposito  un  caso  ohe  nei  suoi  partioolari  si  di- 
scosta alquanto  da  quelli  finora  descrìtti,  ci  sem- 
brò non  privo  di  interesse  il  farne  soggetto  di 
una  nota  clinica. 

Riassumiamo  qui  brevemente  la  storia  del  sog- 
getto ed  il  risultato  delle  ricerche  anatomo-pa- 
tologiohe  ohe  esso  oi  porse  l'occasione  di  compiere. 

O.  Assunta,  di  anni  46,  coniugata,  con  un  fi- 
glio, donna  di  casa ,  entra  nell'  ospedale   di  S.* 
Maria  Nuova    in    Firenze ,   il   di    5   novembre 
1896,  ed  è  assegnata  al  2o  reparto  medico  ,  diretto 
dal  prof.  G.  Santi. 

Il  padre  è  morto  di  un'  afifozione  polmonare 
acuta;  la  madre  ò  vivente  e  sana.  Non  esistono 
preoeienti  nervosi  in  famiglia. 

Non  ha  sofferto  alcuna  malattia  di  entità 
prìma  di  maritarsi  ;  è  stata  sempre  bene  fino 
alla  presente  malattia.  Ha  avuto  una  sola  gra- 
vidanza che  decorse  regolarmente,  come  pure  il 
parto  ed  il  puerperio:  il  figlio  è  vivente  e  sano, 
non  nervoso. 

Da  2-8  mesi  i  mestrui  erano  divenuti  più  ire- 
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qnenti  ed  abbondanti.  La  paziente  bì  era  fatta 
più  irritabile,  ma  pare  foaiero  in  famiglia  cause, 
indipendenti  dalla  donna,  ehe  potevano  epiegare 
quel  cambiamento  di  carattere.  Mai  cefalea  ,  né 
disturbi  paichici,  non  vomito,  non  perdita  d'ap- 
petito. Verso  la  fine  del  mese  di  ottobre  si  era 
trapazzata  alquanto,  nell'assistere  nn  individuo 
operato  d'ernia:  vegliava  quasi  tutta  la  notte, 
andando  qua  e  là  per  la  camera:  non  si  sentiva 
però  affatto  stanca,  né  mostrava  alcuna  speciale 
sofferenza.  Il  giorno  2  novembre,  mentre  era  ad 
assistere  il  solito  malato,  parve  ai  presenti  che 
la  paziente  si  assopisse:  avendola  questi  ripetu- 
tamente chiamata,  essa  non  rispondeva  ;  durò 
in  questo  stato  d'incoscienza  per  circa  un'  ora; 
non  furono  notate  in  questo  tempo  scosse  con- 
vulsive od  altro  dei  tenomeni  che  mostrò  poi  ; 
aveva  un  pò  di  schiuma  sulle  labbra.  Ritornata 
in  sé,  tutto  sembrò  terminato* 

Il  giorno  seguente  potò  accudire  alle  sue  oc- 
cupazioni di  infermiera,  ma  la  donna  diceva  al 
marito  di  sentirsi  la  testa  come  vuota,  era  sme- 
morata e  debole. 

Alla  sera,  mentre  stava  spogliandosi  per  an- 
dare a  letto,  stramazzò  al  suolo;  il  marito  ,  che 
corse  a  soccorrerla^  notò  che  la  moglie  era  in 
preda  a  scosse  convulsive,  limitate  al  lato  si- 
nistro del  corpo,  con  stiramento  dell'angolo  la- 
biale e  deviazione  della  testa  e  degli  occhi  dallo 
stesso  lato.  La  perdita  della  coscienza  era  com- 
pleta. Non  era  preceduto  grido.  L'accesso  da- 
rò pochi  minuti  :  la  donna  si  era  morsa  la 
lingua.  Messa  a  letto  si  addormentò  e  nella  not- 
tata non  si  ebbe  altro.  La  mattina  seguente  (giorno 
4)  si  sentiva  spossata ,  accusò  cefalalgia  ,  ma 
non  molto  intensa,  aveva  confusione  in  testa,  e 
smemoratezza  più  accentuata  che  il  giorno  in- 
nanzi. 

Tornò  ad  assistere  il  malato  ,  nella  giornata 
mangiò  poco  ed  ebbe  poliuria.  La  sera,  tornata 
a  casa,  mentre  se  andava  a  letto,  il  marito  le 
vide  compiere  un  giro  sopra  sé  stessa  da  destra 
a  sinistra  e  cadere  al  suolo  presentando  un  qua- 
dro analogo  a  quello  della  sera  precedente  :  i  fe- 
nomeni convulsivi  erano  al  solito  localizzati  a 
sinistra.  Riprese  ben  presto  la  coscienza  ,  ma 
poco  dopo  cominciò  una  serie  di  accessi  convul- 
sivi simili,  seguitisi  a  breve  distanza,  con  per- 
dita della  coscienza  anche  negli  intervalli  tra 
l'uno  e  l'altro.  A  dire  dvl  marito,  la  pelle  era 
scottante.  Questi  accessi  continuarono  fino  alle 
5  del  mattino  seguente:  a  quest'ora  riprese  in- 
completamente a  conoscere  :  accusò  dolore  di  capo 


molto  vivo.  Nella  gìomaia(gÌQnio5),sÌ8sn.tnra 
stanca ,  confusa,  oppressa:  non  ebbe  vomito,  noii  di« 
sturbi  visivi  od  uditivi  AUe  2  pom.  ricomineiaioiio 
gli  attacchi  convulsivi  con  gli  stessi  caratteri  dei 
precedenti ,  che  si  susseguirono  a  breve  itttsr- 
vaUo  per  parecchia  ore:  alle  17,80  fa  portata 
all'ospedale. 

L'esame  obiettivo  diede  i   seguenti  risaltati 
Donna  di  coetìtmione  soheletrioa  regolare,  di  a- 
spetto  robusto ,  pannicolo    adiposo  abbondante. 
Non  esìstono  edemi.  Deculnto  supino. 

Conformazione  del  cranio  regolare.  Arterie 
temporali  evidenti,  ma  non  dure.  H  sopraoeiglio 
di  sinistra  appare  un  pooo  più  rialzato  di  quello 
di  destra. 

Occhi:  mobilità  delle  palpebre  e  dei  bulU  oeu- 
lari,  all'infuori  degli  accessi  convulsivi,  normale. 
Esiste  a  sinistra  lisve  ptosi  palpebrale.  Pupilla 
leggermente  miotiche  :  reagiscono  torpidamente 
aUa  luce.  Altre  ricerche  non  si  possono  fare  per- 
chè la  malata  è  in  istato  di  completa  incosoienaa. 

La  bocca  è  stirata  verso  sinistra.  La  com- 
pressione esercitata  sui  punti  d'uscita  delle  bran- 
che terminali  del  trigemino  sembra  riesca  dolo* 
rosa  alla  paziente,  che  reagisce  con  movimenti 
del  capo  e  del  braccio  destro. 

La  malata  pronunzia  qualche  parola  inoosdisnte, 
ma  che  sembra  bene  articolata. 

La  deglutizione  normale ,  poiché  si  rieeoe  a 
farle  inghiottire  qualche  cucchiata  di  una  po- 
zione con  bromuri. 

Non>  esiste  rigidità   dei  muscoli   della  nuca  : 
la  pressione  lungo  le  apofisi  spinose  delle   ver- 
tebre non  provoca  reazione. 

Nulla  di  patologico  si  rileva  all'  esame  degli 
organi  toracici  o  addominali.  La  malata  perde 
le  urine  e  le  fecce. 

Si  nota  un  poco  di  rigidità  degli  arti  di  si- 
nistra. I  riflessi  tendinei  sono  aboliti  da  ambo 
i  lati. 

Nel  breve  tempo  che  rimase  all'ospedale  pre- 
sentò, come  fenomeno  culminante,  gli  agcessi  con- 
vulsivi, accompagnati  da  perdita  della  coscienza; 
gli  intervalli  di  calma  si  fecero  sempre  più  bre- 
vi Nella  notte  dal  6  al  7  novembre  furono  con- 
tati eirea  40  attacchi  convulsivi. 

Questi  si  presentarono  coi  seguenti  caratteri: 
cominciavano  delle  scosse  cloniche  a  lenta  e 
breve  escursione  al  braccio  di  sinistra  :  quasi 
contemporaneamente  la  donna  volgeva  la  testa 
e  gli  occhi  dallo  stesso  l&to;  la  bocca  era  stirata 
pure  da  quella  parte:  \^  itoola  diveniva  ciano- 
tica: si  aveva  triam»  4^  alto  grado.  Comincia- 
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▼ano  quindi  sootse  al  ironoo,  e  poi  all'arto  infe- 
rìora  di  amiatra.  Molto  raramente  era  interes- 
nto  Tarlo  saperiore  di  destrat  II  polso  da  fre* 
qnentissimo  che  era  (180-190  P)  negli  intervalli 
diveniva  assai  più  raro  (90  100)  dorante  gli  ac- 
oMri;  oofll  pnre  il  respiro  che  da  60-6i  rallentava  a 
dO  82.  L'attaoeo  durava  da  8  a  6  minati  :  ap- 
pena terminato,  il  polso  tornava  a  farsi  frequen- 
tissimo,  sopragginngeva  dispnea  notevole  e  sn- 
dore  profoso.  Dorante  l'accesso,  esisteva  insen» 
nblità  completa  e  generale:  negli  intervmlli|  a- 
Bsstesia  totale  a  sinistra:  iperestesia  a  destra. 
Questo  stato  di  subentranti  convulsioni  durò 
fino  alle  11  circa  del  giorno  7:  poi  gii  accessi 
divennero  più  rari:  verso  le  ore  tredici  soompt- 
lirono  del  tutto:  la  malata  era  incosciente  ,  in 
imo  stato  di  completa  risolusione:  il  polso  sem- 
jffe  frequentissimo,  ed  il  respiro  grave  :  questo 
divenne  stertorosoi  ed   alle  orò   16    la  pasiente 


La  temperatura  dal  momento  d'ingresso  allo 
ospedale  sino  alla  morte,  oscillò  intorno  ai  39o,5 
eon  un  massimo  di  40^,4,  alle  ore  6  del  giorno 
sette. 

I/esama  deUe  urine  praticato  la  mattina  del 
7  novembre,  dette  i  seguenti  risultati  : 

Quantità:  non  fa  possibile  deterqaìnarla. 

Peso  speeifioo:  1012.  Reaiione  acida. 

Cloruri  scarsi.  Zucchero  assente.  Urea  t0<^[oo* 
Albumina  15*[^o*  Nel  sedimento  scarsi  cilindri 
gr&oulosi.  (conlmua) 
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frequenaa  della  morte  per  tubercolosi  polmonare  negli 
smputatL  -  Ectopia  cardiaca.  •  Sodata  di  chirurgia  di 
Parigi.  -  Sulla  patogouesi  aell'appeudicita. 

bOOI&TÀ  LANCISIANA  DEGLI  OSPEDALI 

DI  BOMA 

Tomaia  M 19  daomnbr^  1896 

Prendente  MABcmAYATA 

(Nostro  resoconto  particolare) 

iapalsi  eslIsziÓBistici.  8.  De  Ssnotle  parla  su  un 
caso  d'  impulsi  collezionistici  in  una  vecchia  al- 
eooliea. 

La  denominasione  d' impulsi  collezionistici  è 
anova  ;  ma  il  ietto  trora  delle  analogie  in  altri 


Ueg  intellettivo-motorl  degli  psioastentol,  per  quan^ 
to  riguarda  il  suo  meccanismo  psioologioo.  L'oratore 
giustifica  il  nome  d' impulsi  collezionistici  ricor- 
dando il  concetto  del  collezionismo  e  i  relativi 
importanti  studi  dei  professori  Giovanni  e 
Pio  Mingaazini.  Spiega  come  V  impulso  a 
raccogtiere  di£ferisca  dai  volgare  colleiionismo  ; 
ma,  siccome  in  ambo  i  casi  si  ha  per  effetto  la 
raccolta ,  fatta  ocn  cura  e  custodita  con  gelosiSi 
cosi  crede  ohe  il  suo  caso  possa  arricchire  di  una 
varietà  la  classificazione  delle  varie  forme  coUe- 
Bionistiche.  Orede  altresì  che  l'importanaa  del  ca- 
so consista  pure  nel  fatto  che  la  malata  è  gua- 
rita dopo  abbandonato  V  abu90  del  vinoe 

Seismanns  conviene  sjull'  importanza  del  caso  , 
ma  lo  ritiene  come  una  speciale  varietà  dei  co- 
muni tkii  e  quindi  crede  ohe  non  possa  ciassifi* 
carsi  tra  le  forme  del  collesionismo. 

De  $anotIs  risponde  ohe  nel  suo  caso  gli  estre- 
mi del  collezionismo  (smania  di  raccogliere  e  inu- 
tilità logica  della  raccolta  )  ci  sono,  £  vero  che 
la  malata  sapeva  il  movente  che  la  spingeva  a 
raccogliere  gli  oggetti  più  sudici  e  più  insignifi* 
canti,  ma  ciò,  secondo  lui  non  esclude  il  concetto 
di  eolleaionismo. 

Ritoltati  di  rlneplasUea  all'  Indiana.  Plergili  pre- 

senta  dieci  casi  di  rinoplastìca  operata  dal  pro- 
fessore Postempski.  Di  tutti  dieci  presenta 
le  fotografie;  due  poi  vengono  In  persona. 

Il  dott.  P  i  e  r  g  i  1 1  fa  vedere  anche  una  donna 
con  epitelioma  d€l  corpo  mucoso  di  M  a  1  p  i  g  h  i 
il  quale  ha  preso  tutta  la  pinna  nasale  destra. 
Prevedendo  che  si  dovrà  fare  un'ampia  asporta- 
zionSi  fin  da  questo  momento  stabilisce  che  pre- 
diligerà il  processo  indiano  con  \V  orlatura  alla 
Bl  asì  US. 

Annovera  ed  accenna  ai  vantaggi  ed  agli  in- 
convenienti dei  processi  di  0  e  l  s  o,  di  N  ó  1  a  t o  n, 
di  0 1 1  i  e  r,  di  0  a  s  e  1 1  i,  etc.,  e  conclude  col  dire 
che  nei  casi  di  totale  distrusione  del  nasC|  la  pro- 
tesi alla  Kingslej  riesce  meglio  della  rino- 
plastica,  e  nei  casi  in  coi  esiste  ancora  lo  sehe- 
l'trOf  il  metodo  indiano  con  la  modificazione  di 
fi  1  a  8  i  u  s  è  uno  dei  migliori. 

Le  fotografie  portata  ed  i  due  individui  che 
presenta  bono  ridultati  cosi  felici  che  gli  permet« 
tono  d'  insistere  su  questa  opinione. 

Nuove  proceste  per  raspertaziene  totale  dei  genitali 
esterni  mascliili  per  la  cura  dei  carcinomi  inoperabili 
dal  pone.  Psrlsveoobio.  —  Per  i  caiii  in  coi  la  neo- 
plasia ha  invado  la  radice  dell'asta  e  dello  scroto, 
propone  il  seguente  metodo  ,  che  garantisce  in 
maniera  assoluta  la  integrità  della  funzione  del- 
l' uretra ,  scongiura  ogni  pericolo  d'  infiltrazione 
d' urina  e  permette  d'  amputare  molto  profonda- 
mente con  una  tecnica  facile  e  breve. 

Pratica  una  incisione  a  j^  con  apice  al  pube  e 
le  cui  branche  comprendono  la  radice  dell'asta  e 
dello  scroto. 

Isola  i  cordoni  spermatici,  li  lega  e  li  porta  via 
insieme  coi  testicoli.  Stira  lo  scroto  vuoto  e  lo 
asporta  ,  lasciandone  un  triangoletto  della  gran- 
dessa  della  prima  incisione  a  j^  (con  la  cui  base 
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ooinoide  la  saa)  in  modo  che  possa  coprir  j  a  oo* 
pdrv^hìo  di  tabacchiera  la  perdita  di  sostanza  la- 
sciata dalla  detta  incisione  a  ^. 

Incide  quindi  il  ligamento  sospensorio  del  pene 
ed  isola  qaest'  ultimo  sino  al  balbo.  D^po  intro  • 
dotto  un  catetere  di  i^omma  in  ves-^ic»,  procede 
alla  emostasi  preventiva,  circondando  con  an'ansa 
di  seta  prima  il  corpo  cavernoso  di  destra  e  poi 
quello  di  sinistra  e  qaindi  annodando  separata- 
mente le  due  anse.  Qaesti  fili  son  fatti  p issare 
mediante  ago  introdotto  nel  setto  interoavernoso 
e  fatto  passare  in  basso  tra  il  corpo  cavernoso 
del  pene  e  quello  dell'  uretra. 

Amputa  qaindi  i  corpi  cavernosi  immediata- 
mente innanzi  i  lacci ,  lasciando  un  eeutimetro 
più  lungo  il  moncone  dell'uretra  che  spacca  ver- 
ticalmente. 

Dopo  ciò  fa  un'  asola  verticale  nella  base  del 
Itmbetto  scrotale,  applica  questo  sulla  perdita  di 
sostanza  a  ^  e  ve  lo  sutura,  e  sutura  i  margini 
dell'uretra  a  qaelli  dell'  asola  dal  detto  lembo. 

Catetere  a  permanenza  assicurato  al  nuovo  ori- 
fizio uretrale  con  un  punto. 

L'oratore,  in  un  primo  oas^non  molto  grave, 
amputò  1'  asta  alla  radice  ,  previa  separazione 
delle  due  borse  dallo  scroto  ed  emostasi  preven- 
tiva con  la  allacciatura  su  descritta  dei  corpi  ca- 
vernosi. 

Ebbe  guarigione  completa  in  20  giorni. 

In  un  secondo  caso  più  grave,  con  infiltrazione 

della  neoplasia  alla  radice  dello    scroto  ,  applicò 

per  intero  il  mebodo  plastico  sud  letto,  amputando 

.    il  pene  nella  parte  bulbosa    ed    ebbe  guarigione 

completa  in  28  giorni. 

Gol  detto  metodo  si  ottiene  anche  emobtasi  pre- 
ventiva perfetta  e  non  si  retrae  il  moncone. 

Il  risaltato  fanzionale  p^r  l'uretra  ò  perfetto, 
solo  ohe  gli  infermi  debbono  urinare  nella  posi- 
zione delle  donne. 

Il  perineo  dell'  ultimo  operato,  dopo  la  guari- 
gione, somigliava  alla  vulva  d'una  giovanetta. 

Nuovo  procisso  di  rinoplastloa  totali  nelle  distra- 
zioni complete  dello  scheletro  osteo-cartilaginio  del 
naso.  Parlavecchio  mosLr^te  le  d  £i  soliÀ  ai  qat^dii 
ca9i  ed  1  risultati  infelici  ottenuti  con  tutw'i  me- 
todi, espone  il  suo  processo. 

Con  una  incisione  esterna  ed  una  inferiore, 
■colpisce  a  ciascun  lato  del  naso  un  lembo  trian- 
golare con  base  a  livello  dell'  apertura  nasale  ed 
apice  alla  radice  del  naso.  Solleva  questi  due 
lembi,  li  gira  sul  loro  lato  interno  fi^so  e  li  su- 
tura nella  linea  mediana  in  mido  chi  la  loro 
faccia  cutanea  stia  nella  cavità  nasale.  Sa  questa 
prima  fodera  abbassa  un  lembo  cutaneo-periosteo 
dalla  fronte,  col  metodo  indiano  e  con  la  linguetta 
per  farne  il  lobulo,  e  lo  sutora. 

QaB&to  processo  si  propone  di  evi:ara  il  più 
possibile  le  cicatrici  stiranti  e  di  ricomporre  un 
naso  fornito,  come  il  fisiologico,  di  strato  cuta- 
neo, strato  osseo  e  strato  mucoso. 

Il  processo,  secondo  l'oratore,  ha  i  seguenti  pre- 
gi: 1*  Assicura  la  nutrizione  dei  lembi;  2^  Dà  un 
un  naso  rivestito  dentro  da  pelle  ,  che  assume 
presto  i  caratteri  di   mucosa;  8^  Per   ciò  tollera 


bene  un  sostegno  protesico;  4^  È  molto  speseo  e 
rasistente  perchè  formato  da  due  fodere;  h^  Evita 
formazioni  cicatriziali  stiranti;  O^ Lascia  sperare 
che  il  periostio  proliferi  ;  7*  Il  anovo  naso  ha  i 
margini  liberi  re|rolari. 

Presenta  un'  operata  con  questo  metodo  ,  Ida 
Dragoni,  d'  anni  14,  la  ^quale  ebbe  dal  lupus  di- 
strutto a£Eatto  il  naso.  È  perfettamente  guarita 
ed  il  nuovo  naso  è  alto,  sporgente,  massiccio,  di 
consistenza  cartilaginea  ;  1'  oratore  dice  che  da 
due  giorni  porta  un  sostegno  d'alluminio  e  lo 
tollera  bene. 

Bastianeill  crede  il  metodo  uguale  a  quello  di 
Thiersch  e  crede  utile  lasciare  scaglie  oaae^ 
aderduti  al  periostio. 

Scafi  crede  il  processo  simile  anche  a  quelli  di 
TrombettaediOllier.  Per  quanto  riguarda 
il  caso  apeoiale,  ricorda  che  egli  prima  dell'  ora- 
tore ebbe  in  cura  l'inferma,  sulla  quale  trascurò 
di  fare  alcuna  plastica  perohò  il  processo  tuber- 
colare gli  parve  troppo  esteso  ed  anche  adesso  non 
è  spento;  crede  che  il  risultato  buono  che  per  ora 
si  ha  dalla  plastica  dell'  oratore,  sia  da  mettersi 
tutto  in  relazione  piuttosto  con  1'  apparecchio  di 
metallo  che  la  operata  porta. 

Barba — ^11  processo  Trombetta  è  molto  di- 
verso. 

Plergill  crede  pure  lui  il  processo  simile  a  quello 
di  Thiersch;  stima  petiuoloso  l'intervento,  che 
può  risvegliare  il  lupus  sopito;  avrebbe  nel  caso 
preferito  un  naso  di  gomma,  e  crede  che  questo 
naso  si  atrofizzi  come  gli  altri. 

Parlavecchio  dice  ohe  l'idea  di  fare  un  naso  a 
due  fodere  è  vecchia  e  comune  à  molti  metodi , 
ma  ohe  il  suo  processo  è  diversissimo  da  quelli 
diTrombetta  ediOllier  e  differisce  da  quello 
di  T  h  i  e  r  sch,  eh'  è  di  plastica  parziale,  perchè 
è  di  plastica  totale,  per  la  forma  dei  lembi  delle 
guance  ,  perchè  ha  in  più  il  periostio  frontale  , 
perchè  non  tenta  ricostruire  il  setto.  Orede  utili 
anche  lui  lasciare  al  periostio  delle  scagliette  di 
osso. 

Li  guarigione  dell'  informa  dopo  1'  operazione 
mostra  infondati  i  timori  di  Piergili|  come 
pure  crede  infondate  le  sue  previsioni  parche  il 
naso  noovo  è  robasto,  ben  nutrito  ,  non  ha  mo- 
strato tendenza  all'  atrofia  e  si  lascia  ben  soste- 
nere, ciò  che  garantisce  dalle  retrazioni. 

a  MidièU 

B.  AGGADBMIA  MEDIOÌl  DI  BOIUl 
TormUa  dd  21  dtomidn%  1S96. 
Presidente  GHjido  Bàcoblli 
(Nostro  resoconto  particolare) 

Influenza  dell'alimentazione  e  del  lavoro  sulla  tos- 
sicità delle  urine.  P.  Casclani  in  una  serie  di  ri- 
cerche sperimentali,  ha  studiato  l' influenza  della 
alimentazione,  della  dieta,  del  lavoro  moderato  e 
di  quello  esagerato  sulla  toaaioità  dell'urina  uma- 
na, giungendo  a  risultati  d*  interesse  igienico  e 
clinico. 

Le  esperienze  faroixo  {0^tte  sui  conigli  con  uri- 
ne umane,  in  vari  nuo^w^li^^  sperimentali. 
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Prima  fa  esaminaU  la  tosaioità  dall'  urina  in 
individui  sani  in  oondisiona  di  riposo  e  ad  ali- 
mentaaiono  ordinaria.  Fa  matata  quindi  l'alimen- 
tastone  rimanendo  costante  le  altre  condisioni  ed 
infine  ad  alimentsalene  oostante  fa  studiata  Pin- 
fluensa  del  lavoro* 

I  risultati  sperimentali  oonduoono  l'oratora  alle 
ooneluaioni  tegnenti: 

IS)  La  iissicità  urinaria  subisoe  notevoli  oam- 
biamenti  sotto  V  in£uensa  dell'  alimentaaione  e 
del  laverò; 

2.*)  L'alimentasione  vegetale  diminuisee  la  toa- 
deità  dell'urine; 

S.*)  Le  urine  d'individui  a  dieta  vegetale  eeolu- 
siva  ed  a  lavoro  leggero  sono  ipotossiohe; 

é.^  Le  urine  d' individui  in  riposo,  a  dieta  or- 
dinaria, sono  più  tossiche  delle  urine  di  individui 
a  dieta  vegetale  esclusiva; 

5.0)  L'alimentaiione  eamea  auraenta  la  tossicità 
urinaria,  la  quale  ò  tanto  più  forte,  quanto  più 
a  parità  delle  altre  condisioni  aumenta  la  quan- 
tità della  eame  ingerita; 

6.*)  Il  lavoro  influisce  sulla  tossicità  urinaria  più 
dell'alimentagionei  meno  U  lavoro  moderato,  più 
1'  esagerato; 

7.^)  L'  alimentaiione  carnea  eccessiva,  come  il 
lavoro  eccessivo,  riducono  le  urine  ipertossiohe  e 
danno  luogo  nei  soggetti  da  esperimento  a  feno- 
meni di  auto»intOBSicaaione« 

Salta  demsnza  paralitlea  laffantlle.  Q«  Mingszzlnl 

preaenta  un  ceso  di  demensa  paralitica  infanto- 
Juvenile  seguito  da  morte. 

Essendo  esso  il  primo  caso  ehe  si  pubblica  in 
Italia,  1'  oratore  ne  dà  un  dettagliato  ragguaglio 
ed  al  tempo  stesso  presenta  il  peaso  anatomico 
relativo.  Il  cervello  del  peso  di  960  gr.  era  col- 
pito da  leptomeningite  cronica,  atrofia  dei  giri  e 
da  idrocefalo  intemo. 

L*  oratore  parla  della  maggiore  frequeni«  delle 
forme  dementi  e  specialmente  delle  forme  precoci 
della  demenaa  paralitica  e  crede  che  questo  fatto 
sia  dovuto  alla  lue,  all'alcool  ed  all'abaso  precoce 
dei  piaceri  seesaali. 

Un  caso  straordinario  di  ferite  dell'  addome.  Ra- 
liioid.  —  li  professore  Scalzi  rift-risce  a  no  aie 
deir  autore  il  caso  clinico  interessante.  Si  trat- 
tava di  un  individuo  ohe  avea  riportato  una  fe- 
rita^ da  punta  e  taglio,  nella  regione  crurale  sini- 
stra' in  corrispondensa  della  base  del  triangolo 
di  Scarpa. 

I  aintomi  più  gravi  che  1'  infermo  presentava 
al  suo  ingresso  nell'ospedale  erano:  anemia  grave, 
abbattimento  corrispondente  a  segni  obiettivi  di 
lieve  versamento  cavitario. 

La  terapia  conalstè  in  una  discreta  dilatazione 
della  ferita  d' ingresso,  si  che  fa  meglio  dimo- 
strata la  penetraiiione  d^'  istrumento  feritore 
nel  cavo  addominale,  per  mezzo  di  un  tramite 
ohe  decorrendo  parallelamente  ed  all'interno  della 
vena,  rimasta  illesa,  attraversava  l'anello  cr arale 
e  giungeva  nell'addome  perforando  il  setto  crurale. 

Tale  diagnosi  impose  all'autore  l'intervento  la- 
parotomioo  immediato  oon  incisione  laterale,  se- 


condo il  margine  esterno  del  retto  addominale 
sinistro,  la  quale  giungendo  sull'arcata  inguino- 
crurale  apri  naturalmente  il  canale  inguinale.  In 
questo  modo  fa  dato  di  trovare  l'arteria  epiga- 
strica ferita  e  fu  possibile  allacciarne  i  due  espi. 
Il  foro  di  penetrazione  dell'istrumento  nel  ven- 
tre suva  fra  la  fossetta  inguinale  esterna  e  me- 
dia ed  a  traverso  questo  il  sangue  proveniente 
dalla  lesione  arteriosa  si  era  racoolto  nel  pio- 
colo  bacino. 

Oon  la  rimoalone  dei  eoagnli  risultanti  dalla 
emorragia,  si  mise  in  evidenza  nel  fondo  dei  cavo 
una  ferita  eetesa  trasvsrsalmente  per  circa  1  om., 
situaU  nella  parete  anteriore  del  primo  tratto 
del  sigma  colico.  Da  questa  ferita  oon  mneoea 
estroflessa  non  si  avsva  che  fuoriuscita  di  gas  fe- 
tido e  sangue. 

Tale  ferita  venne  prontamente  chiusa  oon  sutura 
Lembjirt-0serny;ì  indi  furono  completamente 
rimossi  tutti  i  ooagalf ,  fa  fatta  la  toilette  perito- 
neale, e  fu  chiuso  il  ventre,  ricostituendo  il  ca- 
nale inguinale  alla  maniera  di  B  a  s  s  i  n  i. 

Si  è  avuto  guarigione  per  pf\fnam  A  che  al  QO^ 
giorno  il  ferito,  completamente  ristabilito,  potè  la- 
sciare l'ospedale. 

L'oratore  fa  importanti  considerazioni  sul  caso 
clinico,  specialmente  per  quanto  riguarda  la  dif- 
ficoltà diagnostioa,  di  penetraaione  addominale  di 
una  tale  ferita,  cosi  eccentricamente  situata. 

Parlò  pare  sulla  necessità  degli  sbrigliamenti 
delle  ferite  per  le  quali  vi  sia  dubbio  anche  mi- 
nimo di  loro  penetrazione  endo-peritoneale  e  fi- 
nalmente sull'attività  dell'intervento  laparotomico 
immediato  in  ogni  ferita  riconosciuta  penetrante, 
anche  quando  vi  sia  diletto  dei  sintomi  razionali 
e  più  comuni. 

a  MiOM 


SOOnSTÀ  DI  MEDICINA  DI  PARIGI 
TormOa  dtW  11  decmJbre  1896, 

Suir  azione  dlsseoiata  della  digitale  nell'aslstella. 
Merìclen. — L'azione  della  digitale  nell'  asistolia  si 
spiiiga  col  rallentamento  e  la  regolarisiazione  del 
polso,  con  una  diuresi  più  o  meno  abbondante 
e  con  la  diminazione  del  volume  del  cuore  e  l'au- 
mento della  sua  energia. 

Però  questo  triplice  risaltato  non  si  ha  che 
nei  oasi  più  favorevoli  ;  spesso,  invece,  la  digitale 
ha  un'azione  incompleta  e  dissociata.  M  e  rk  I  e  n 
cita  l'osservazione  di  due  ammalati:  in  uno,  asi- 
stolico per  compressione  dello  pneumogastrico 
nel  mediastino  a  causa  di  gangli  tubercolari ,  si 
ebbe,  con  la  digitale,  diuresi  senza  rallentamen- 
to del  polso  ;  nell'  altro,  con  nefrite  interstiziale 
e  dilatazione  cardiaca,  per  miooardite  cronica  ed 
edemi  diffusi  ,  si  ebbe  rallentamento  del  polso 
senza  diuresi. 

Il  i*  caso  ,  secondo  M  e  r  k  1  e  n  ,  può  essere 
di  utilità  diagaostica,  parche  mostra  che  l'azione 
cardio-moderatrice  della  digitale  sullo  pneumoga- 
strico e  sull'  apparecchio  moderatore  intracar- 
diaco,  À  indipendente  dall'  aaione  cardiotonica,  la 
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qaale  basta  a  spiegare  la  dioreBi,  insieme  all'aaione 
yaso-oostrittrioe  delia  digitale  stessa* 

li  2^  modo  di  dissociazione,  oioò  rallentamento 
del  polso  senza  diaresi,  con  aamento  della  dilata- 
zione cardiaca,  si  osserva  nei  casi  in  cui  il  cuore 
e  i  vasi  sono  troppo  profondamente  alterati  per 
potere  subire  l' influenza  tonica  della  digitale. 

Sulla  frequenza  della  merte  per  tubereeletl  pol- 
monare negli  amputati.  Marie  in  base  a  due  casi 
di  tubercolosi  polmonare  in  amputati  della  cosda, 
e  ad  altre  osservazioni  precedenti,  crede  che  la 
amputazione  della  coscia  costituisca,  una  causa 
predisponente    all'  infezione    tubercolare. 

Fernet  in  un  caso  di  adenopatie  sarcomatoae  so- 
pra-clavicolari e  mediastiniche,  con  gravi  distur- 
bi della  circolazione  venosa ,  ha  impiegato  cen 
successo  iniezioni  di  naftolo  canforato. 

Eetopla  cardiaoa.  Fernet  mostra  un  caso  di  ec- 
topia cardiaca  a  destra,  senza  trasposizione  di 
altri  visceri.  L'appiattimento  del  torace  a  de- 
stra, il  suo  sviluppo  normale  a  sinistra,  fanno 
supporre  all'oratore  che  il  soggetto ,  dell'  età  di 
18  anni,  avrà  avuto  nella  sua  infanzia  qualche 
affezione  pleuro-bronoo-polmonare  con  formazione 
di  aderenze,  le  quali  hanno  potuto  attirare  il 
cuore  a  destra.  L'  organo,  inoltre,  ha  potuto  es- 
ser  respinto  dal  polmone  sinistro  ipertrofico,  a 
causa  della  sua  funzione  vicariante. 

Mùio 

SOCIETÀ  DI  CHIBUBGIA  DI  PAEIGI 

Tomaia  M  6  decembre  1896. 
Presidente  Prof.  Mozod 

Sulla  patogenesi  dell'  appendicite.  Bazy  crede  che 
il  cieco  può  produrre  delle  lesioni  nel  peritoneo 
come  V  appendice,  e  che  quindi  la  «  teoria  delle 
cavità  chiuse  >  non  ha  ragione  di  esistere.  Qaando 
si  opera  un  ascesso  della  fossa  iliaca  e  si  trova 
V  appendice  lesa,  allora  questa  rappresenta  la 
causa  dell*  alterazione;  ma  se  non  si  trova  1'  ap- 
pendice, e  il  cieco  ò  grosso,  infiammato,  bisogna 
ammettere  che  il  cieco  ò  la  causa  dell'  ascesso. 

E  difatti  può  esistere  una  tifiite  da  baderium 
eolif  cerne  esiste  una  tiflite  da  bacillo  di  £  b  e  rth 
o  dì  K  0  e  h.  I  microbi  ospiti  abituali  dell'  inte- 
stino, possono  moltipliearsi  e  alterare  la  mnoosa 
intestinale,  senza  aver  bisogno  di  svilupparsi  in 
una  cavità  chiasa« 

Tuffier  crede  che  qualunque  sia  il  punto  di 
partenza  dell'  infiammazione ,  questa  attacca  per 
prima  la  mucosa  e  indi  la  parbte  dei  canale:  fi- 
na monte  la  mucosa  tumefatta  chiude  il  canale , 
e  si  ha  cosi  una  oavità  chiusa.  B'sogna,  dunque, 
descrivere  1'  appendicite  con  canale  libero  e  l'ap- 
pendicite eon  cavità  chiusa.  La  gangrena  dall'ap- 
pendice è  assolutamente  speciale  di  essa  e  si  os- 
serva tutte  le  volte  in  cui  esiste  un  corpo  astra- 
neo,  un  calcolo,  noli'  appendice. 

Quenu  distingue  nella  patogeni  dell'appendicite, 
dae  questioni   differenti  :    nel  primo   attaocp    di 


appendicite  si  tratta  di  enterite   non    sempre  li- 
mitata alla  sola  appendice;  negli  attacchi  secon- 
dar!, si  tratta  ora  di  vere  appendiciti  a  ripetizio- 
ne ,  ora  di    infiammazioni  dell'  epiploon ,  ora  di 
una  piaga   gangrenosa  che  ha  rimpiazzato  l'ap- 
pendice e  che  ò  l'origine  degli  attacchi  dolorosi. 
Réoius  non  crede  alla  «teoria  delle  cavità  chiù- 
set.  Vi  Bono  dei  oasi  di  appendicite  senza  oavità 
chiosa,  ami  alle  volte  la  comunicazione  tra  l'ap- 
pendice ed  il  cieco  è  slargata.  Egli  professa  la  teo- 
ria del  ristagno;  quando  i  liquidi  organici  rl(ita- 
gnano   nell'  economia  ,  si    infettano  facilmente  : 
ora  1'  appendice  è  un  diverticolo  in  cui  i  liquidi 
ristagnano  facilmente.  Si  possono  dividere  le  ap- 
pendiciti in  8  categorie: 

l.^'  Le  appendiciti  da  causa  locale:  qui  sono 
specialmente  i  corpi  estranei  che  irritano  la  mu- 
cosa e  fanno  ristagnare  il  muco  o  eccitano  la  prò- 
lilerazione  dei  microrganismi; 

2.  La  infiammazioni  di  vicinanza  si  coma* 
nicano  all'  appendice:  cosi  le  enteriti  pseudo-mem- 
branose, le  coliti  tifiche,  possono  produrre  l'appen- 
dicite ; 

8.  Le  appendiciti  ohe  sopravvengono  in  se- 
guito a  malattie  generali,  ed  allora  quando  so- 
pravviene la  guarigione ,  spesso  1'  appendice  si 
apre  spontaneamente  e  quindi  il  diverticolo  cade 
in  gangrena  e  guarisce.  Per  ciò  sposso  la  oavità 
chiusa  ò  un  processo  di  guarigione.  La  gangre- 
na dell'  appendice  puà  sopravvenire  sema  la 
presenza  di  corpi  estranei. 

Sulla  produzione  artificiale  dello  aderenio  plen- 
rali.  Quenu  e  Longuet  considerando  i  gravi  In- 
convenienti che  porta  la  penetrazione  dell'  aria 
nella  pleura,  hanno  istituito  una  serie  di  espe- 
rienze sui  cani,  per  cosi  facilitare  le  operazioni 
sol  polmone.  Essi  hanno  tentato  di  ottenere  lo 
aderenze  pleurali  per  mezzo  dei  caustici  ,  senza 
risultati  soddisfacenti,  per  mezzo  di  mezzi  meo- 
canici ,  uncinando  il  polmone  e  fissandolo  alla 
parete  torarica,  con  risultati  positivi,  quando  l'o- 
perazione non  era  asettica.  Hanno  tentato  anche 
la  sutua  della  plenea  parietale  con  la  viscerale 
a  traverso  la  pleura  parietale  messa  a  nudo,  ma 
con  questo  processo  non  hanno  ottenuto  1'  ade- 
renza quando  ia  pleura  era  sana.  Secondo  gli  ora- 
tori non  vi  ha  che  un  mezzo  per  fare  accollare 
il  polmone  contro  la  pleura  parietale,  e  consiste 
nel  l'aumentare  la  tensione  intrapolmonare,  sia  con 
l'intubazione  e  la  respirazione  artificiale,  sia  che 
la  tracheotomia  o  la  consecutiva  introduzione  nelle 
vie  aeree    di  aria  compressa. 

Mirto 
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Olinioa  Medioa  di  WQriburff  (Prof.  W.  Leube) 

Sulla  diagnosi  del  rumori  cardiaor 

slstoUol 

Chiunque  si  ò  oooupi^^  della  diagnosi  dei  ru- 
mori sistolici,  avrà  op^^^^  a'vato  occasione  di  con- 
statare oomo  esoa  ai  i|^(>t«^  ^  ^  terroao  assai 
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dnbbio.  Io  prMeindo  omtartlmente  dai  rumori  si* 
•loliei  moe^iùDQmgùM  dai  mmori  diaatoliei,  perchè 
in  tal  eaao  la  diagnosi  è  facile,  e  tratto  solamente 
dei  romori  sistolici  pari,  doè  di  qaelli  che  sono 
approsiabili  solamente  alla  punta  del  onore  od  al- 
l'arteria  polmonare,  o  in  tutti  e  dno  i  punti  dn« 
innte  la  sistole. 

Dobbiamo  oonfMsare,  ohe  spesso  non  sappiamo 
xisolTore  la  questione  se  siamo  in  presensa  di  una 
insofloiensa  della  mitrale  endocaHUtica  mio-aste- 
nica,  e  la  decisione  è  spesso  fiotta  dalla  volontà 
o,  mi  si  permetta  il  dirlo,  per  metà  dalUesperiensa 
e  par  l'altra  metà  dall'  istinto  dia^ostioo  ;  si  è 
appunto  in  queste  oondisioni,  cbs^  si  stabilisce  ta- 
lora la  diagnosi  di  endocardite  e  la  ricerca  ana- 
tomica maoroscopica  e  microscopica  non  fa  vedere 
poi  alenna  alterasione. 

I  segni  diilì»r«niiali  stabiliti  da  numerosi  autori 
per  distinguere  i  mmori  accidentali  da  quelli  che 
hanno  luogo  per  alterasioni  anatomiche  dell'en- 
docardio e  deQa  muscolatura  delle  valvole ,  non 
sempre  ci  aiutano  a  stabilire  una  giusta  diagnosi. 
Iie  osservasloni  cliniche  da  me  fatte  in  questi 
ulUmi  tempi,  mi  hanno  reso  possibile  di  stobilire 
norme  più  sidde  per  la  diagnosi,  le  quali    anche 
in  alceni  casi  non  la  fanno  posare  in   modo  as- 
soluto, ma  contribuieeono  a  chiarire  questa  parte 
jnsieura  di  diagnostica. 
Ineomineiamo  coi  rumori  accidentali  od  anemici. 
Per  la  diagnosi  di  questi  rnmori  è  giusto  sta- 
bilire le  seguenti  regole: 

io  |j>  ottusità  cardiaca  non  può  oltrepassare  i 
confini  normali  di  peroussione  e  Furto  della  punta 
si  trova  al  posto  normale; 
2*  B  secondo  tono  polmonare  non  è  rinforsato; 
8*11  rumore  è  soltanto  perceblle ,  ed  in  modo 
più  chiaro  appreaaabile,  all'ostie  polmonare,  cioè 
nei  neoondo  spasio  intercostale  sinistro,  ed  il  mo- 
mento, In  cui  questi  rumori  accidentali  hanno 
luogo,  è  la  sistole  ventricolare. 

A  me  mai  è  occorso  di  udire  un  rumore  dla- 
stolioo,  che  possa  con  sicuressa  essere  annoverato 
tra  i  rumori  aeoidentali,  ma  poiché  esso  é  stato 
osservato  da  persone  degne  di  '  fede  ,  eoe!  io 
vi  consiglio  in  questi  casi  di  non  considerarli  a 
priori  quati  rumori  diastolioi.  L'intensità  e  la  co- 
stansa  dei  rumori  non  credo  siano  segni  diffe- 
rensiali  sienri.  Infatti  quantunque  sia  vero  ohe  i 
rumori  aeoidentali  sono  nel  mag((;ior  namero  dei 
oasi  dolci  e  soffianti,  tuttavia  alle  volte  essi  sono 
^n  intensità  eguali  ai  rumori  endooardìtici. 

Lo  stesso  dicasi  della  loro  incostanxa,  la  quale 
è  in  generale  un  buon  segno,  ma  talora  fa  difetto. 
Tra  tutte  le  teorie  finora  emesse  per  spiegare 
l'origine  di  questi  rumori  anemici  a  me  sembr» 
la  più  plausìbile  quella  che  li  fa  originare  nei  grossi 
vasi  e  specialmente  nell'arterie  polmonare.  Come 
abbia  luogo  il  rumore  nell'arteria  polmonare  negli 
individui  anemici,  è  stato  spiegato  in  varia  maniera. 
Per  mo  almeno  in  una  parte  dei  casi  sembra  più 
veritiera  le  seguente  opinione:  si  sa  che  la  parete 
dell'arterie  polmonare  negli  stadi  anamioi  o  nel  de- 
corso di  malattie  infettivOi  ha  un  tono  minore; 
ora,  quando  il  sangue  durante  la  sistole  viene 
spinto  nell'arteria  poimoaare,  allora  saccede  una  di; 


laUsione  deU'inisio  dell'arteria  polmonare  isoeronn 
con  la  sistole.  Le  poraioni  di  liquido  più  vidne 
alla  parete  vanno  oltre,  pur  rimanendo  aderente 
a  quest'ultima,  e  nel  centro  ha  luogo  un'  aspir»- 
sione,  la  quale  causa  una  vibrasione  all'  interno 
della  parete,  a  cui  succede  una  vibrasione  alio 
esterno  della  medesima  e  cosi  via  via.  Ck>n  dò  si 
hanno  le  condiaioni  per  la  formaaione  del  rnmore 
il  quale  supponendo  la  capacità  di  chiusura  della 
valvula  mitrale,  deve  avvenire  un  momento  più 
tardi  del  1»  tono,  cioè  nella  2«  parte  della  sistole, 
o  meglio  nel  periodo  della  espulsione  ed  è  udi- 
bile nel  8^  spaaio  intercostale  a  sinistra. 

Inoltre,  non  si  ha  una  ragione  per  cui  il  8^  tono 
polmonare  debba  negli  anemici  essere  rinforsato, 
poiché  essendo  snffioiente  la  valvola  mitrale,  non 
si  ha  stasi  nel  piccolo  circolo,  non  si  ha  aumento  di 
pressione  nell'arteria  polmonare,  ed  infine  non  si  ha 
maggior  lavoro  da  parte  del  ventricolo  destro* 

Le  cause  dei  rumori  accidentali  od  anemici  sono 
le  varie  forme  di  anemia,  le  intossioas<oni  e  spe» 
cialmente  l'aaione  delle  tossine  delle  diverse  ma* 
lattie  infettive  sul  cuore  e  sulla  parete  dei  gres* 
si  vasi. 

Tanto  la  diagnosi  dei  rumori  accidentali  nei 
limiti  in  cui  essa  è  stata  disoussa,  quanto  qaella 
dei  rumori  endocarditioi ,  che  hanno  origine  da 
alteraaione  della  mitrale,  non  offre  alóuna  diffi- 
coltà. 

I  sintomi  dell'insuffioienaa  mitralica  endooardi- 
tica  possono  essere  facilmente  constatati. 

Infatti,  la  punta  del  cuore  si  percepisce  nel  5^ 
spaaio  intercostale,  un  po'air esterno,  ed  il  battito, 
quando  alla  fbrmasione  della  punta  dei  cuore  non 
concorra  il  ventricolo  destro,  non  è  forte  né  sol- 
levante.  Oiò  ha  la  sua  ragione  di  essere  nella  man- 
causa  di  chiusura  delia  mitrale,  per  cui  una  parte 
del  sangue  dorante  il  primo  tempo  della  sistole 
viene  spinto  nell'orecchietta  e  cosi  il  ventrioolo 
perde  già  in  volume  nel  monento  in  cui  esso 
deve  dare  origine  all'urto  della  punta. 

NttU'insaffisienza  mitrali oa,  la  percussione  addi- 
mostra aumento  del  cuore  tanto  a  destra  che  a 
sinistra,  per  ingrossamento  dei  ventricoli,  di  cui 
il  sinistro  si  dilata  e  si  ipertrofiasa  per  la  mag- 
gior quantità  di  sangue  che  riceve  nella  diastole. 
Il  rnmore  sistolico  si  ode  più  forte  alla  ponte  del 
cuore  e  talora  anche  nel  punto  di  asooltaaione 
della  a.  polmonare,  e  l'essere  fòrte  lo  fa  distinguere 
in  generale  dai  rumori  animici.  È  noto  anche  che 
il  2^  tono  polmonare  è  rinforsato  per  aumento 
di  pressione  nel  circolo  e  che  la  forse  di  esso  è 
proporaionale  alla  pressione  nell'arteria  polmonare. 

Normalmente,  quando  incomincia  la  sistole,  vie* 
ne  chiusa  la  valvola  mitralica,  Forecchietta  sini- 
stra si  rilascia  ed  il  sangue  vi  affiuisoe  dddie  vene 
polmonari. 

II  rilasciamento  dell'orecchietta  sinistra  dura 
anche  durante  la  diastole  dei  ventricoli,  in  guisa 
che  in  questo  tempo  orecchietta  e  ventrioolo  sono 
oou temporaneamente  rilasciati;  è  questo  il  tempo 
della  pausa,  che  cessa  con  l'iniziarsi  della  sistole 
dell'orecchietta. 

Nel  caso  d'insnffioienaa  della  mitrale  queste  con- 
diaioni mutano,  poiché  duraiite  la  sistole  yentrin 
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eolare  il  san^e  viene  spinto  non  boIo  nell'  aorta 
ma  anehe  a  traverso  l'osti o  mitralioo  nell'oreo- 
ehietta  rilasciata,  e  cosi  sì  hanno  le  condizioni  per 
la  formasione  di  nna  stasi  nelle  vene  polmonari  e 
quindi  nel  piccolo  circolo.  Questa  stasi  sanf^nigna 
nelle  vene  polmonari  e  l'ostacolo  che  subisce  la 
eorrent<»  venosa,  ha  per  conseguenza  una  pressio- 
ne più  forte  nelle  vene  polmonari  ed  un  rallen- 
tamento della  corrente  sanguigna  nei  capillari. 
Questa  pressione  elevata  si  traduce  col  rinforzo 
del  20  tono  polmonare,  il  cui  grado  di  accentua- 
zione dipende,  in  parte,  dalla  lunghezza  della  pau- 
sa, cioè  dal  rallentamento  dei  battiti  del  cuore; 
in  altre  parole  quanto  più  lunghe  sono  le  pause 
e  quanto  più  lenti  sono  i  battiti  cardiaci,  tanto 
meno  forte  sari  l'accentuazione  del  secondo  tono 
polmonare. 

Concorre  ancora  a  rinforzare  il  2^  tono  polmo- 
nare,'renergia  del  ventricolo  destro ,  il  quale  la- 
vora di  più  in  conseguenza  dell'aumento  di  pres- 
sione e  gi  ìpertrofizza  tanto  più,  quanto  più  gran- 
de è  l'  ostacolo  al  deflusso  delle  vene  polmonari 
nell'orecchietta  sinistra.  Inoltre  11  rumore  rava- 
mente  è  sistolico  puro,  ma  di  regola  sembra  unito 
ad  un  rumore  presistolico,  poiché  ordinariamente 
si  À  in  presenza  di  contemporanea  stenosi  ed  in- 
sufficienza della  valvula. 

Il  già  detto  vale  per  l'insufficienza  mitralica 
endocarditica  cronica,  non  però  per  l'insufficienza 
mitralica  acuta,  in  cui  i  rumori  facilmente  si  pos- 
sono confondere  coi  rumori  accidentali.  Infatti 
nella  insufficienza  mitralica  acuta  manca  l'ingran- 
dimento dell'flja  cardiaca  e  si  ha  soltanto  l'accen- 
tuazione del  2^  tono  polmonare,  il  quale  però  non 
è,  come  abbiamo  fatto  rilAvarA ,  un'  vero  indice 
dell'insufficienza  della  mitrale.  In  questi  casi  ri- 
tengo essere  dato  un  vero  segno  differenziale 
dall'etiologia  della  malattia.  Infatti  é  noto ,  che 
l'endocardite  è  una  malattia,  che  insorge  in  se- 
guito a  malattie  infettive  ;  e  l'opiuìoiie,  che  i  ru- 
mori che  si  odonp  nel  cuore  sul  decorso  di  una 
malattia  infettiva  siano  da  addebitarsi  alla  feb- 
bre, cioè  che  essi  siano  di  natura  accidentale, 
non  può,  secondo  la  mia  esperifmza,  essere  rite- 
nuta valida,  poichò  in  questi  casi  si  tratta  sem- 
pre di  endocardit*^  o  di  miocardite  seguenti  alla 
infezione  o  di  una  combinazione  di  endocardite 
con  miocardite  e  raramentn  è  il  rumore  dovuto 
soltanto  ad  intossicazione.  Io  tali  casi  si  ha  se- 
condo il  grado  di  azione  delle  tossine  ora  una 
insufficienza  relativa,  ora  dei  rumov*!  accidentali. 
La  diagnosi  difierenzialA  tra  queste  cons^^guenze 
dell'infezione  del  cuore  è  difficile;  in  generale  si 
può  ritenere  esistere  una  endocardite  acuta  sem- 
plice, quando  in  alcuni  cesi  si  constati  un  log- 
giero  ingrossamento  del  cuore,  un  polso  relativa- 
mente forte  e  quando,  il  che  ò  raro,  si  odano  nel 
corso  della  malattia  nuovi  rumori  di as telici  che 
zi  accompagnino  al  rumore  mitralico  sistolico  pri- 
mitivo, ed  i  quali  sono  ordinariamente  dovuti  ad 
alterazioni  endoearditiehe  delle  valvule  semilunari 
dell'aorta. 

La  insufficienze  relative,  funzionali,  della  mi- 
trale, si  hanno  quando,  essendo  anatomicamente 
integra  la  valvula,  questa  noQ  si  chiude  bene  per 


insufficiente  funzione  dell'apparato  muscolare  dello 
valvule,  cioè  per  alterazione  od  insufficiente  azio- 
ne delle  fibre  muscolari  determinate  da  intossica 
zione  o  da  anemia.  E  facile  distinguere  i  oasi  di  in- 
sufficienza mitralica  relativa  dai  rumori  accidentali 
mentre  la  diagnosi  differenziale  tra insuffiùenia  mi- 
tralica endocarditica  e  funzionale,  offre  sempre  delle 
difficoltà  ed  in  alcuni  casi  ò  impossibile.  I  sintomi 
dell'insufficienza  relativa  sono  gli  stessi  di  quelli 
dell'insaffioienza  mitralica  endocarditica,  soltanto 
sono  un  po'  differenti.  Infatti,  il  rumore  sistolico 
generalmente  debole,  si  percepisce  alla  punta  del 
cuore  e  talora  anche  sull'arteria  polmonare.  Tale 
rumore  è  debole,  e  poiché  la  debolezza  musoolare 
non  colpisce  soltanto  i  muscoli  delle  valvule,  ma 
anche  in  grado  maggiore  o  minore  tutta  la  mu- 
scolatura del  cuore,  e  quindi  il  sangue  eoa  mi- 
nore celerità  attraversa  l'ostie  mitralico  e  minore 
sonorità  avrà  il  rumore.  Oltre  alla  debolezza  è 
da  badare  alla  diversa  intensità  del  rumore  ed 
alla  manoaza  o  no  del  medesimo.  Ciò  si  ha  talora 
neirinsoffioienza  relat  iva  della  mitrale,  perchè  la 
muscolatura  in  certe  circostanze  non  è  cosi  com- 
pletamente degenerata  o  debole,  che  un  forte  sti- 
molo non  possa  determinare  una  forte  oontraiio- 
ne  della  medesima  e  scompensare  l' insufficienza 
valvulare.  Il  battito  cardiaco  ed  il  polso  della  ra- 
diale sono  deboli.  L' ingrandimento  dell'  ottusità 
cardiaca  è  sempre  considerevole,  tanto  a  destra 
che  a  sinistra. 

Considerando  questi  segni  delia  insufficienza 
relativa  della  mitrale,  ò  possibile  la  distinzione 
dei  medesimi  dai  rumori  accidentali  e  dall'insuf- 
ficienza mitralica  endocarditica ,  specialmente  se 
si  considera  anche  la  etiologia.  Cosi  è  sempre  da 
pensare  neiranemia  ad  una  insufficienza  relativa 
e  ad  esempio  nel  reumatismo  acuto  ad  una  en- 
docardite. Nella  maggior  parte  delle  malattie  in- 
fettive é  da  ritenere  resistenza  di  alterazioni  en- 
doearditiehe e  miocarditiche.  In  alcuni  oasi  d'in- 
soffioienza  relativa  della  mitrale,  specialmente  do- 
vuta a  miocardite,  non  riesce  la  differensiazione 
della  insufficienza  mitralica  pura^  cioò  non  ac- 
compagnata da  stenosi  dell'ostie  mitralico,  e  non 
può  riuscire  più  quando  la  insufficienza  mitralica 
endocarditica  cronica  non  ò  più  compensata  (Deut* 
Archiv  f.  klin.  med.,  Bd.  47,  Heft,  8  u.  4,  1896). 

ScagUosi, 


PATOLOGIA  CEREBELURE 


Rloerohe  cliniche  snile  funzioni  dei  cervellette. 
L.  Bruns  ha  utilizzato  per  lo  studio  clinico  delle 
funzioni  del  cervelletto,  non  solo  i  vari  focolai 
antichi  e  le  sclerosi  deli'organO|  ma  anche  i  tu- 
mori che  ne  rappresentano  la  lesione  più  fre- 
quente. 

Dalle  osservazioni  dell'  autore  risulta  che  il 
cervelletto  ò  un  centro  destinato  alla  coordina- 
zione di  quei  movimenti  muscolari  che  sono  ne- 
cessari al  mantenimento  ddl^'^^^^i^>^^o*  ^>s<>  P^' 
ciò  ha  influenza  sopratixt^  ^^^  muaooli  del  tron- 


I 

À 


r 


i«  I 


tiA  RIK)&MA  MEDICA. 


dft 


■« 


00,  poi  8Q  qaelli  delle  gmmbe,  in  ultimo  ea  quelli 
delle  breocift. 

Come  eonsegaenift  del  disordine  del  centro  del- 
reqailibriOy  si  ha  l'atasBia  cerebrale,  la  quale  in- 
sieme  alla  vertigine  è  il  eintoma  diretto  delle  le» 
sioni  oerebellarL  È  dubbio  se  il  nietagmo,  il  tre- 
more intensionale  e  la  parola  scandita,  possano 
essere  effetto  soltanto  di  una  lesione  del  cervel- 
letto. 

E  anohe  possibile  che  questa,  in  certe  eiroo- 
Btanae,  dia  luogo  a  paresi  della  metà  del  eorpo 
eorrispondente  al  lato  in  cui  si  trova  la  lesione 
nel  cervelletto. 

1/ atassia  cerebellare  si  manifesta  in  due  for- 
me: una  più  frequente,  il  cammino  da  ebbro,  una 
più  rara  |  simile  all'  atassia  tabica.  La  prima  si 
presenta  quando  è  leeu  l'arco  riflesso  motorio  del 
eervallettOi  l'altra  quando  è  leso  l*aroo  sensitivo. 
Talvolta  si  nota  ma  combinaslone  tra  le  due 
torme. 

L'  atassia  si  manifesta  a  prefEsrensa  quando  è 
leso  il  verme,  non  perchè  questo  abbia  una  fun- 
none  speciale  ,  ma  perchè  in  esso  si  incrocia  o 
termina  la  via  cerebellare  di  un  lato  e  quella 
dell'  altro  lato.  Però,  anche  le  lesioni  degli  emi- 
sferi alle  quali  il  verme  non  partecipa,  possono 
causare  l'atassia. 

In  alcuni  pochi  casi  di  tumori  localissati  nella 
parte  anteriore  del  ve  me,  l' ataesia  ha  latto  di- 
fetto ,  la  qual  cosa  puè  attribuirsi  all'  accreso^ 
mento  lento  del  tumore  ,  il  quale  abbia  per  ciò 
eansato  non  la  distrnsione ,  ma  il  semplice  spo- 
stamento della  sostaosa  nervosa.  Nelle  lesioni 
delle  parti  posteriori  del  verme,  l'atassia  è  suta 
trovata  sempre.  La  vertigine  nelle  malattie  ce- 
rebelburi  è  dovuta  foise  alla  lesione  delle  conti- 
nuasioni  intracerebeUsiì  del  nervo  vestibolare. 

L'atassia  e  la  vertigiue  rotatoria  non  sono  sin- 
tomi specifici  delle  lesioni  dei  cervelletto.  Un 
estasia  simile  alla  cerebellare  può  essere  data  an- 
che, oltreché  da  un*affesipne  spinale,  da  processi 
morbosi  del  bulbo,  dei  corpi  quadrJgemiui  e  dei 
lobi  frontali  del  cervello.  In  Ogwìì  di  questi  casi 
ossa  è  simile  più  all'  atassia  Ubica ,  in  altri  al- 
l' andatura  dei  beoni.  La  vertigine  rotatoria  si 
manifesta  sopratutto  nelle  lesioni  dei  canali  se- 
micircolari e  del  tronco  dell'aouatico. 

Li  tutte  le  parti  deli'  encefelo  ,  la  cui  lesione 
dà  luogo  ad  una  forma  d'atassia  analoga  alla  ce- 
rebellare, decorrono  o  da  esse  prendono  origine 
vie  che  sono  in  rapporto  anatomico  diretto  col 
eervelietto.  L'origine  di  queste  vie  ,  specie  delle 
sensitive,  fa  si  che  gli  organi  relativi  partecipino 
anch'essi  al  mantenimento  dell'  equilibrio ,  ed  è 
naturale  che  la  lesione  di  queste  vie  fuori  de! 
cervelletto  debbano  da  Te  presso  a  poco  gli  stessi 
dfetti  delle  lesioni  cerebellari.  Però,  convergendo 
latte  queste  vie  nel  cervelletto,  una  lesione  di 
queet'organo  è  in  grado  di  produrre  prestissimo 
una  grave  atassia. 

La  diagnosi  delle  lesioni  cerebellari  viene  na- 
turalmente resa  molto  difficile  dal  fatto  ohe  i 
loro  sintomi  cardinali  possono  essate  dati  dalia 
lesione  di  molte  altre  parti  dell'encefelo.  £  sarà 
necessario  tener  conto   oltreché   dell'  intensità  e 


della  durata  anche  del  decorso  e  dell'ordine  con 
cui  si  snccodono  i  sintomi  cardinali  e  non  tra« 
Bcurare  i  sintomi  di  vicinansa. 

La  diagnosi  in  alcuni  oasi,  specie  di  tumori , 
può  fersi  abbastansa  con  certesia  ;  anai  1  sin- 
tomi di  vioinanaa  permettono  qualche  volta  di 
stabilire  in  qual  lato  del  cervelletto  si  trovi  il 
tumore. 

Nondimeno ,  anche  in  tali  casi ,  non  vale  ten- 
tare la  estirpasione  del  tumore ,  perchè  è  estre- 
mamente raro  che  possa  conservarsi  in  vita  l'in- 
fermo. Invece  gli  ascessi  del  cervelletto  debbono 
essere  sempre  operati  (  Wkner  kUmsohe  Bund- 
sehaut  n.  52,  1896). 

DeOrcuia 


PRATICA  DELL'  inENE 


Il  centagle  nelle  fferrevle.  Baratier.  —  Sulle  reti 
ferroviarie  francesi,  i  vagoni  contenenti  animali, 
dopo  lo  scaricamento  debbono  essere  disinfetta- 
ti. Però  questo  avviene  nei  grandi  centi!  ove 
un  personale  numeroso  è  incaricato  di  qneeto 
lavoro. 

Le  compagnie  essendo  responsabili  dell'avaria 
delle  mercanzie  e  del  contagio  susseguente ,  si 
sottommettono  alle  leggi,  che  proteggono  l'igiene 
animale. 

La  disinfesione  obbligatoria  si  fa  ,  non  sola- 
mente quando  sì  tratta  di  animali  ammalati,  ma 
anco  quando  sono  di  perfetta  salute. 

Pei  viaggiaturi  però ,  non  solo  queste  misu-, 
re  non  si  prendono  ,  ma  1*  amministrasiòne  a 
parte  di  qualche  caso  speciale,  non  si  preoccupa 
pento  di  ciò  che  può  nuocere  all'oomo. 

£  risaputo  che  per  cealinaia  di  vie  afflalscono 
nei  grandi  ceutri  popolosi  e  anche  nei  piccoli  , 
ragazzi,  o  adului  affatwi  da  roseola ,  scarlattina , 
vainolo,  angina,  difterite,  erisipela,  ecc. 

Ora,  se  in  una  d*  classe,  sale  un  malato  o  un 
convalesoente,  e  più  spesso  in  1*  e  in  2*,  1'  am- 
biente verrà  guastato  dalla  presenza  di  un  in- 
fermo affet:x>  da  malattia  contagiosa. 

£  il  pericolo  sarà  ancora  maggiore,  se  l' in- 
fermo, come  più  spesso  capita,  occuperà  i  posti 
di  1*  e  2^  classe,  perchè  mentre  nella  8*,  per  la 
mancanza  degli  arredamenti  si  può  facilmente 
rendere  salubre  l'  ambiente  con  delle  opportune 
disinfezioni,  nella  1*  e  2*  le  stoffe  dei  sedili  im- 
bottili di  crine,  le  tendine  degli  sportelli  e  tutti 
gli  altri  adornamenti,  sono  tanti  nidi  pei  microbi 
patogeni,  focolai  d'infezione  e  di  contagio. 

Le  più  comuni  infezioni  sono  quelle  causate 
dalle  cosi  dette  malattie  febbrili  eruttive  ;  però, 
oltre  a  qaeste  vi  sono  un  gran  numero  di  ma- 
lattie contagiose  o  parasitaiùe. 

Ojsì  le  malattie  del  cuoio  capelluto,  della  pelle, 
della  barba,  come  il  trlcofiton  tonsurane^  l'acho- 
r-onSchoenleini,  ecc.,  sono  malattie  che  si  pos- 
sono   contrarre  appoggiando  la  testa   o    le  mani 
sulle  stotfe  dei  vagoni. 

Ma  oltre   a  queste,  che  hanno  una  oeria  im- 
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portanza,  si  poò  contrarre  qualche  altra  malattia 
più  grave,  come  la  tabercolosi.  Perchè  gli  escreati 
delie  persone  a£Pette  da  tale  malattia ,  disseccan- 
dosi, possono,  insieme  ella  polvere,  essere  inalati 
dai  viaggiatori  sani,  con  traendo  oon  questo  mes- 
so una  malattia  di  tanta  gravezza. 

Per  riparare  a  questi  inconvenienti,  che  sono 
un  danno  o  pericolo  permanente  della  società,  la 
<iuale  ne  risente  gli  effetti  sulla  salute,  1'  autore 
propone  ohe  ogni  vettura  di  1*  di  2*  o  di  8* 
classe  ,  che  trasporta  un  ammalato  contagioso  , 
porti  scritto  la  parola  Insahiòre  per  evitare  che 
altri  viaggiatori  sani  possano  salire  in  quegli 
soompartim  enti. 

G-iunto  il  treno  alla  stazione  di  arrivo  ,  disin- 
fettare con  tutti  i  mezzi  che  la  scienza  suggeri- 
sce le  vetture  infette,  come  si  fa  per  quelle  che 
trasportano  gli  animali. 

Ogni  viaggiatore  ammalato  ,  dovrebbe  avere 
Vpbbligo,  quando  richiede  il  biglietto  da  viaggio, 
di  avvertire  l'impiegato  che  sarà  addetto  a  tale 
servizio,  e  questi  provvederlo  della  speciale  vet- 
tura  addetta  agli  infermi  {Tribune  médicalef  n.  52, 
anno  1896). 

Vqfana 


NOTIZIE 


SecleU  modlco-shlnirgica  di  P^via. 

Nella  t 'inata  di  decembre  1806  ,  nelle  elesioni  alle 
oniriche  srciali,  vennero  nominati:  Camillo  Qolgif  pre 
Sidente; 

8tefADÌDÌ  e  Baldi  W.  presidenti  ; 

Be^iDf^J)i,  segretario; 

Pad  eri  e  Bindai  vioe-segretarii; 

Malasjiinai  economo-cassiere. 

II  dott.  Fioren  tini  comunica  intomo  ai  rap- 
porti fra  la  tubercolosi  bovina  e  quella  umana.  Nota 
la  rarità  dei  casi  di  tubercolosi  nelle  persone  addette 
alili  cura  del  bestiame,  spiegandola  come  un'attnna- 
clone  che  subirebbe  il  bacillo  di  K  o  o  h  attraversando 
l'organismo  dei  bovini.  Canta 


NECROLOGIO 

In  questi  ultimi  giorni  sono  morti;  G  e  r  1  a  o  h,  pro- 
fessore di  anatomia  alla  Facoltà  di  medicina  di  £r- 
langen. 

Carlo  Heitzmann,  libero  docente  di  anatomia 
patologica  alia  facoltà  di  medicina  di  Vienna. 

Stadfeldt,  professore  di  ostetricia  alla  facoltà 
di  medicina  di  Copenhaghen. 

G  w  o  8  d  e  w,  profossore  emerito  di  medicina  legale 
alla  facoltà  di  medicina  di  Kazan. 


CONSULENZA  LEGALE 
dei  prof.  sw.  Plstro  Oogllolo 

ChHOfM,  Via  8,  Lommo  iS. 

Doit.  Q.  D.  in  B,  Secondo  il  capitolato  Ella,  essendo 
stabile,  ha  diritto  alla  pensione ,  e  quindi  ha  diritto 
ohe  il  Comune  faccia  il  promesso  regolamento.  Ove  il 
Sindaco  tergiversi,  ricorra  al  Prefetto  che  per  l'art  lOB 
della  legge  comunale  può  convocare  il  Consiglio  e 
iscrivere  la  pratica  airordine  del  giorno.  Se  il  prefetto 
si  rifiuta  ,  contro  il  suo  decreto  negativo  ricorra  al 
Ministero  Interni.  Sappia  poi,  ohe  indipendentemente  da 
tutto  ciò ,  Lei  ha  un'azione  ai  Tribunali  per  far  di- 
chiarare inadempiente  il  Comune. 

Dott.  L.  0.  in  0.  Secondo  l' art.  16  della  legge  sa- 
nitaria i  Comuni  ohe  non  possono  avere  un  medico 
proprio,  sono  obbligati  a  unirsi  in  consorzio  :  la  con- 
venzione ò  approvata  dal  Prefetto  ,  sentito  il  Consi- 
gliere Provinciale  banitario:  ne!  caso  che  un  Comune 
si  rifiuti ,  decide  la  Giunta  Provinciale  Amministra- 
tiva ;  per  1'  art.  42  del  Begolamento  Sanitario  contro 
le  delibere  della  Giunta  Proviiiciale  Amministrativa 
si  ricorre  al  Ministro  degli  Interni.  Purtroppo  il  me- 
dico non  ha  maggiori  diritti  ad  opporsi  che  quelli  che 
ha  un  qualunque  interessato  contro  un  atto  ammini- 
Htrativor  Sotto  il  consorzio  Ja  stabilità  che  BUa  aveva 
o  sUva  per  avere  nel  Comune  di  C,  è  perdute.  Contro 
il  Comune  di  B,  ha  diritto  a  un  anno  di  stipendio. 

Dott.  O,  in  e.  La  vera  stabilita  non  si  acquisto  che 
nella  ondotta  ai  poveri:  ciò  mAlgradr,  ilComune  non 
può  ridurre  la  condotte  se  non  per  gravi  ragioni,  fra 
le  quali  precìpua  ò  l'eccedenza  della  sovrimposte.  Blla 
non  può  mai  rinunciare  alla  condotte  intiera  per  ri- 
tenere  quella  ai  poveri,  perohò  violerebbe  il  contratto. 
Quanto  all'aver  la  lista  dei  poveri,  ricordi  che  per  lo 
art.  47  del  reg.  san.,  tele  liste  è  fatte  dalla  Giunte 
Comunale,  e  dove  questa  si  rifiuti,  c'è  V  autorità  tu- 
toria della  Giunta  Provinciale  Amministrativa. 

Dott.  O.  N,  in  8.  Per  pegnorare  contro  un  Comune 
bisogna  limitarsi  alle  sole  rendite  patrimoniali,  giacché 
le  entrate  di  tasse  ecc. ,  sono  destinato  a  pubbliche 
funzioni. 

Dott.  L,  P.  in  00,  Il  fatto  paro  e  semplice  di  aver 
il  Comune  pagato  sempre  la  tassa  di  r.  ».,  non  costi- 
tuisce per  sé  stossa  un  diritto.  Contro  la  delibera  della 
Giunta  Provinciale  Amministrativa,  ricorra  al  Mini- 
stero Intorni  (carte  da  1,20)  esponendo  tutto  le  ragioni 
di  equite  e  di  consuetudine.  Meglio  se  il  sindaco  o  il 
cons.  com.,  l'appoggiano. 


Redattore  responsabile:  Dott:  HUQO  NACCiARONE 
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BaoLkMVK  —  L  RÌTÌgte  •intetioht.La  tuberoolod  degli 
Miìììiftli  in  rmpporlo  a  quella  dell^aomo.  —  S,  Lavori 
originali.  R.  Aroiapedale  di  8.  Maria  la  Kaova  in 
Kienjw,  1*  reparto  medloo  (prol  G.  Ba  nii).  *-  Ta" 
more  dal  lobo  frontale;  nefrite  aentt;  epileesia  jackeo- 
nìana,  par  i  dottori  V.  Daooeschi  e  V.  Marti" 
ni. —8.  Pratica  ematologioa. — 4.  Neuropatologia.— 

6.  Biaoirdi  medioi.— 6.  Laaooperta  di  Boentgen. — 

7.  Frmtlea  ahinugiea.  —  8.  Spoglio  dei  periodici.  — 
il  Von&olario. 


RIVISTE  SINTETICHE 

La  tubercolosi  degrH  animali 
In  rapi>orto  a  quella  dell*  uomo. 

Negli  animali ,  come  nell'uomo,  la  tabercoloel 
eostituìsco  la  malattia  più  frequente. 

Non  si  sa  mai  abbaetania  ,  dioa  il  No  card, 
quale  potenaa  di  espansione  abbia  in  essi  questa 
malattl  . 

In  flasgcmia,  ad  essmpio,  le  statiatiahe  ufficiali 
dei  maoalIi,moBtrano  ohe  il  numero  dagli  animali 
rieoaoselaii  tubsroolosi  noi  1898  ,  era  del  18,26 
psr  100. 

Nel  flUM)ello  di  Oopenhagsn,  nel  1891,  asso  ar- 
rÌTaya  al  16,00  per  100. 

Fra  tatti  gii  animali  da  macello,  i  bovini  soiio 
colpiti  più  iaoilmente  da  questa  malattia,  e  fra 
tasi  la  vacche. 

In  una  statistica  di  Siedamgrotsky,  pro- 
isasore  alla  Seoola  veterinaria  di  Dresda,  fra  4680 
Animali  rioonoooiuti  tubaroolotioi,  3581  erano  ap- 
punto vacche. 

La  tubercolosi  nel  porco  è  meno  frequente;  nel 
montone  e  nella  capra  piuttosto  rara. 

B  cane  ,  per  lungo  tempo  ,  fu  considerato  re- 
frattario; per^  numerose  os«èrvasÌoni  di  Bang, 
Oadiot,  Nocard,  ecc.,  hanno  mostrato  ohe  può 
eontrarre  questa  malattia,  quando  coabita  con  in- 
dividui taberoolotici. 

La  snlinmia  è  molto  predisposta  alla  forma 
pobaonale  di  tubercolosi  ;  il  coniglio  e  la  cavia 
ti  raro  la  pigliano  spontaneamente  ;  gli  uccelli , 
i&  ispecie  quelli  che  vivono  nei  cortili  e  nelle  case, 
ai  ammalano  di  tubercolosi  con  grande  facilità. 

Molto  si  è  discusso,  in  questi  ultimi  tempi,  se 
id  ailnioni  tubercolari  degli  animali  siano  iden- 
tiche a  quella  dell'uomo* 

Gli  antichi  veterinari  deeignavano  sotto  il  no- 
na di  tisi  polmonale  o  di  tisi  calcarea,  una  ma- 
lattia delle  vie  respiratorie  dei  bovini,  accompa- 
iP*is  da  consunaione. 
Elsa  incomincia  con  la  formaiione  di  ^rannli 


grigi ,  trasparenti  ,  la  oui  materia  centrale  può 
subire  delle  trasformazioni  analoghe  a  quelle  dei 
tubercoli  miliari  dell'  uomo  ;  queeti  granuli  ben 
tosto  però  s'infiltrano  di  sali  calcarei. 

VI  re  ho  w,  basandosi  su  certi  caratteri,  spe- 
cialmente sulla  caloiftoaiione  dei  noduli  e  sulla 
localizsasione  delle  lesioni,  volle  fame  una  ma- 
lattia distinta  dalla  tubercolosi  umana. 

Villemin  nel  1868,  per  il  primo,  mostrò  la 
identità  fra  queste  due  affesioni:  avendo  inoculato 
a  conigli  ed  a  cavie  delle  sostarne  morbigene, 
provenienti  dalle  due  affesioni ,  determinò  in 
tutti  gli  animali  la  identica  tubercolosi  genera- 
liszata. 

Ohauveau (1868) ripetè  queste  ssperienze  sulla 
vacca  ed  ottenne  gli  stessi  risultatL 

Infine,  Ko  eh  (1882)  dimostrò  la  identità  delle 
due  affezioni  in  un  modo  assoluto  ,  con  la  sco- 
perta di  un  bacillo  unico ,  comune  alle  due  ma- 
lattie. 

Nei  bovini, la  vera  causa  dell'inteione  ò,  come 
nell'uomo ,  il  contagio  ;  su  questo  punto  quasi 
tutti  i  veterinari  sono  di  accordo. 

Il  principale  veicolo  del  contagio  è  la  secre- 
zione filante  o  muoo-purulenta,  che  cola  dal  naso 
degli  animali  e  che  viene  lanciata  con  le  scosse 
prodotte  dalla  tosse. 

Quantunque  questa  seoresione  sia  meno  abbon- 
dante dell'espettorazione  dell'uomo,  e  le  vacche 
abbiano  l'abitudine  di  leooame  la  maggior  parte, 
tuttavia  è  una  grave  sorgente  di  infesions,  spe- 
cialmente nelle  mangiatoie,  nelle  rastellsrie,  eoe. 

Nel  porc^,  la  tubercolosi  ha  sede  più  special- 
mente nelle  vie  digerenti  (nove  volte  su  dieci). 

Le  lesioni  s>no  costituite  da  granulazioni  mi- 
liari, gialle,  caseificate,  disseminate,  in  gran  nu- 
mero, nello  spessore  del  parenchima  degli  organi, 
od  anche  da  nodosità  arrotondate  di  colore  bian- 
co-giallastro,  della  grossezza  di  un  noooiuolo, 
di  consistenza  dura. 

Alcune  volte  possono  essere  rammollite  od  in- 
filtrate di  sali  calcarei. 

Nella  scimmia,  il  polmone  si  presenta  infiltrato 
da  granulazioni  miliari,  grige  o  gialle,  come  nel- 
1'  uomo;  ma  molto  frequentemente  vi  si  trovano 
focolai  d'infiltrazione  più  voluminosi,  biancastri  , 
piriformi ,  analoghi  a  quelli  che  si  hanno  nel- 
le  pneumoniti   lobulari   in  via  di  suppurazione. 

Baramente  si  osservano  veri  fooolai  caseosi  o 
caverne. 

Le  lesioni  tubercolari,  d'ordinario,  sono  anshe 
estese  in  altri  organi. 

In  quanto  ai  carnivori,  Tillemin,  per  il  pri«% 
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mo,  dimostrò  che  il  cane  paò  contrarre  la  taber- 
coloei  per  inoculazione  sottocntane». 

Eooh  ,  per  meszo  della  inocnlazìone  intrape- 
ritoneale,  constatò  che,  qaasi  fatalmente  ,  1'  ani- 
male soccombe  ad  una  tnbercolosi  generalizzata. 

Visenr  e  Nooard  mostrarono  che  i  gatti 
possono  contrarre  la  malattia  per  le  vie  dige- 
renti. 

Le  lesioni  tubercolari  nei  carnivori  sono  emi- 
nentemente varie. 

Nel  cane,  hanno  sede  di  preferenza  nel  polmone 
ove  si  mostrano  sotto  forma  di  focolai  più  o  meno 
estesi  di  bronco-pnenmonite  caseosa,  in  coi  sono 
disseminate  piccole  caverne  ,  prò vveni enti  dal- 
la dilataiione  dei  broncheoli  o  dalla  uloerauio- 
ne  progressiva  del  tessuto  caseifioato. 

Nel  gatto,  al  contrario,  il  tubo  digerente  ed 
i  suoi  annessi  sono  colpiti  con  maggior  fre- 
quenza. 

Lo  stesso  avviene  negli  uccelli  (gallinacei). 

In  questi  animali,  però,  i  bacilli  tubercolari  si 
differiscono  per  alcuni  caratteri  da  quelli  dei  mam- 
mifisri. 

fissi  si  trovano  in  numero  considerevole,  riu- 
niti per  gruppi,  si  da  ricordare  la  disposizione  dei 
baoilii  della  lepre. 

Sono  aggruppati  in  tale  quantità,  ohe  ad  un 
un  debole  ingrandimento  od  anche  ad  occhio  nu- 
do, si  scorgono  nelle  preparazioni  colorate  ,  col 
metodo  di  Zi  ehi,  sotto  forma  di  macchie  rosee. 

Secondo  N  o  o  a  r  d,  i  bacilli  sono  generalmente 
più  lunghi  di  quelli  che  si  riscontrano  negli  al- 
tri animali;  L  e  r  a  y  (GaaeUe  de  H&pUaux,  n.  146, 
1896)  rha  trovati  costantemente  più  corti. 

L'aspetto,  inoltre,  delle  cultore  dei  bacilli  degli 
uccelli,  è  più  lucido  e  più  brillante  di  quello  dei 
bacilli  dell'uomo  e  degli  altri  mammiferi;  la  loro 
eoesione  è  più  grande. 

I  baoilii  tubercolari  degli  uooellt,  resistono  ad 
una  temperatura  più  elevata,  potendo  sviluppar- 
li, fino  a  46<>,  mentre  gli  altri  bacilli  tubercolari 
Bono  arrestati  nel  loro  sviluppo  alla  temperatu- 
ra di  400. 

G-li  effetti  dell'inoculazione  negli  animali,  sono 
pure  molto  differenti;  il  bacillo  dei  gallinacei  de- 
termina nel  pollo  una  tubercolosi  generalizzata , 
mentre  in  certi  animali  ,  come  nel  cane  ,  non 
produce  alcun  effetto  ;  nella  cavia  determina  un 
ascesso  nel  punto  di  inoculazione  e  la  morte  del- 
l'animale, senza  che  la  lesione  si  generalizzi;  nel 
eo&iglio,  infine,  provoca  una  setticemia  rapidamen- 
te mortale. 

,Xi'  inoculazione  dei  Imoilli   dei  mammiferi  non 


produce  alcun  effètto  importante  nel  pollo,  se  si 
eccettui  una  leggera  lesione  nel  punto  in  oui  essi 
furono  iniettati. 

Quantunque  fra  i  due  microrganismi  esistano 
queste  differenze ,  purnondimeno  vi  sono  alcuni 
fatti,  i  quali  mostrano  la  loro  identità. 

Oosi  J  0  h  n  e  vide  svilupparsi  la  tubercolosi  in 
un  pollaio,  in  cui  una  giovinetta  tisica  dava 
a    mangiare    ai    polli  del  pane  da  lei  masticato. 

Fatti  analoghi  hanno  osservato  No  card  ed 
altri . 

Straus  e  Wurtz,  frattanto,  dando  a  man- 
giare, per  circa  un  anno,  a  dei  polli,  pane  inzup  - 
pato  con  gli  sputi  pieni  di  bacilli  tuberoolari 
umani  ,  non   ottennero  in  essi   alcuna    infesionp. 

Oadiot, Gilbert  eEoger,  Oeurmont- 
e  Dor,  Nocard,  sono  riusciti  ,  qualche  volta, 
a  tubercolizzare  anche  i  polli. 

Il  prof.  Straus,  recentemente  ha  pubblicato 
un'  osservazione  ,  nella  quale  egli  ha  studiato  le 
lesioni  tubercolari  nel  pappagallo  ,  differenti  da 
quelle  degli  altri  u-soelli  e  le  attribuisee  al  bacillo 
della  tubercolosi  umana. 

Questo  fatto  mostra  che  in  alcuni  uccelli  può  svi- 
lupparsi la  tuberooloei  dell'uomo,  senza  ohe  questa, 
per  tale  passaggio,  subisca  notevoli  modificazioni. 

Ma  che  ciò  avvenga  in  tutti  i  casi,  non  può 
dirsi  ancora  del  tutto  assodato. 

Dopo  aver  parlato  della  tubercolosi  negli  ani- 
mali ,  vediamo  in  qnal  modo  essa  si  possa  tra- 
smettere all'  uomo  e  da  questo  negli  animali. 

Quantunque  il  contagio  sembri  la  vera  eausa 
della  tubercolosi  nei  bovini  e  nell'  uomo  e  quan- 
tunque l' identità  della  malattia  nelle  due  specie 
sia  assolutamente  stabilita,  por  nondimeno  1  oasi 
aucentiei  di  trasmissione  della  tubercolosi  dal- 
l' una  all'  altra  specie  f  al  di  fuori  di  quelli  spe- 
rimentali) sono  rari. 

Cosette,  veterinario  di  Nojon,  riferisce  che 
in  una  stalla,  in  cui  per  parecchio  tempo  aveva 
dormito  un  vaccaro  tisico,  la  maggior  parte  delle 
vacche  si  ammalarono  di  tubercolosi. 

Bigoteau  (d' Aimeau  )  riporta  pure  delle 
importanti  osservazioni  :  81  dei  suoi  clienti  ave- 
vano le  stalle  infette  da  molti  anni  ;  nelle  fami- 
glie di  19  fra  essi,  si  svilupparono  uno  o  più  casi 
di  tubercolosi. 

Bang,  osservò  ancor  lo  sviluppo  di  un'epide- 
mia di  tisi,  in  una  stalla,  ove  risiedevano  80  por- 
ci, dopo  che  fu  posto  a  guardiano  di  essa  un 
giovane  affetto  da  questa  malattia.  ^ 

B  da  notare  anche  sul  riguardo,  un'osservaiio- 
ne  del  Molin,  il  quale  ^^^^  svilupparsi  la  Uh> 
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berooloei  in  alcuni  cani  »  1  quali  leooavano  gli 
spati  della  loro  padrona  tiaioa. 

Un  earto  numero  d' oaaerYaiioni  eliniohei  inol- 
tre, semlira  dimostrare  che  l'uso  alimentare  del 
latte  erodo,  di  proveniensa  taberoolosai  possa  de- 
terminare l' inflMione  nell'  nomo. 

Sol  proposito,  Stranss,  Demme|Nooard, 
ed  altri,  riferisooae    pareechi  casi. 

A  questi  latti  si  possono  aggiungere  le  esser» 
Talloni  antentiehe  di  inooulasioni  aoeidentali. 

Tseherning,  da  Oopenaghen, ha  ouratoun 
Teterinario,  che  si  era  ferito  un  dito  fkoendo  la 
antopeia  di  una  vacca  tubercolosa.  Tre  settimane 
dopo  F  accidente ,  le  parti  Tioine  alla  piccola  le- 
done^  che  p4  era  del  tatto  guarita^  cominciaro- 
no a  tamelarsi  e  ben  presto  snppararono. 

Tscherning  intervenne  chirurgicamente  ed 
estirpò  tutta  la  parte  tame&ttSi  in  coi  il  mioro- 
soopio  dimostrò  tuberooli  e  bacilli. 

Un  caso  analogo  tooeò  a  Moses,  veterinario 
di  Weimar ,  il  quale ,  per  essersi  ferito  in  una 
manO|  mentre  praticava  1'  autopsia  di  una  vacca 
taberoolosa,  fa  aflbtto  da  tabescoloei  cutanea  ohe 
poi  si  diflbse  anche  ai  polmoni. 

La  tubercolosi ,  oltre  che  per  i  meni  soprac* 
eeimnti,  si  paò  trasmettere  dagli  animali  sll'uo- 
mo  con*  ingeetione  di  carni   infette. 

L'  infealone  delle  vie  intestinali ,  per  messo 
dell'  ingestione  di  sputi  tubercolari,  è  un  fatto 
già  ammeaso  da  tatti  e  provato  da  un  gran 
nomerò  di  Iktti  sia  spsrimenUli  ohe  naiorall;  molto 
si  ò  disensso,  però,  per  sapere  se  l'iogestione  delle 
eami  di  animali,  affetti  da  toberoolosi,  possa  tra- 
smettere all'oomo  questa  malattia. 

N  o  o  a  r  d,  sol  riguardo,  fece  le  seguenti  espe- 
rienae;  tolti  dei  frammenti  di  muscoli  da  21  vac- 
che affette  da  tubercolosi  genef  alissata,  ne  estrasse 
il  sooco  e  ne  iniettò  un  oc  nel  peritoneo  di 
cavie;  ono  solo,  su  84  animsli  inoculati,  contrasse 
la  toberoolosi. 

Notri  inoltre  dei  giovani  gatti,  con  dalla  oar* 
ne  di  bovini  affetti  pure  da  tabercolosi  generaliz. 
lata  ,  ed  osservò  che  nessono  degli  animali  di- 
venne toberooloso. 

Oaltor  ripetè  su  larga  scala  quest'  ulti- 
ma esperlenaa  ed  ottenne  sempre  risultati  ne- 
gativi. 

Perroneito  ha  pubblicato  sul  proposito 
anche  delle  ricerche  importanti  :  nutrì  per  tre , 
quattro  C'  cinque  mesi,  18  porcellini  con  delle 
carni  provenienti  da  bovini  tabercolotici ,  uccisi 
ai  macello  di  Torino,  ed  all'autopsia,  non  riscon- 
trò infetto  nessuno  di  quegli  animali. 


Identico  risulta^  o  ottenne  ,  ripetendo  queste 
esperiense  nelle  cavie  ed  in  due  bovini. 

Steinheil,  però ,  inooolando  nel  peritoneo 
di  cavie  del  socco  estratto  da  muscoli  di  oad»* 
veri  omani,  morti  di  tisi  avanaata,  ottenne  spse* 
so  dei  risaltati  positivi. 

8 1  r  a  u  s  ,  sperimentando  nelle  stesse  condi- 
aioni ,  rese  sette  cavie  tabercolose  sa  11 ,  che 
furono  sottoposts  all'esperienia. 

Anche  risultati  positivi  ottenne  Kastner, 
iniettando  nel  peritoneo  il  succo  di  carne ,  pro« 
veniente  da  bovini ,  in  cui  le  lesioni  tubercolari 
erano  estese  e  generalisaate  a  quasi  tutti  gli 
organi  splancinioi. 

Nei  casi,  adunque,  in  cui  la  tubercolosi  è  ge- 
neraliasata  ,  si  può  ammettere  che  possa  aver 
luogo  il  contagio  della  malattia,  con  l'ingestione 
delle  carni  infette. 

Per  riconoscere  se  un  animale  sia  affbtto  da 
tabercolosi,  quando  i  sintomi  gsnerali  non  sono 
evidenti ,  oggigiorno  i  veterinari  si  servono  di 
on  measo  semplicissimo,  dell'inieaione,  cioè,  della 
toberoolina. 

L'impiego  rasionale  di  qoesta  sostanza,  svela, 
fin  dall'  ini  aio  della  mslattia,  gli  animali  tober- 
oolosi, e  permette  qaindi  di  isolarli,  prima  che  essi 
trasmettano  agli  altri  la  loro  infealone. 

Oreoo 
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R.  AmaupaDALa  di  S.  Maeia  Nuota  in  Ftanaa  fse- 
condo  reparto  medico)  prof.  G-.  B  a  v  t  i— ~  TUMOJEtB 
DEL  LOBO  FRONTALE  ;  NEFRITE  ACUTA  ;  B- 
PILE8SIA  JAOKSONLANA,  per  i  dottori  V.  D  uo- 
0B80BI  e  y.  Mabtisi. 

(Oont.  —Vedi  n.  prec.). 

In  presenaa  di  una  sintomatologia  cosi  impo- 
nente, e  oosi  aoatamente  insorta  in  tm  soggetto 
ohe  fino  allora  non  aveva  mai  presentato  disturbi 
a  carico  del  sistema  nervoso,  né  di  alcan  altro 
apparato ,  ed  alla  quale  nolla  sembrava  aver 
dato  causa  immediata,  fu  ventilata,  tra  le  altre, 
anche  l'ipotesi  di  una  localisaaiione  infettiva  nei 
oentri  nervosi^  e  nella  speranaa  di  potere  avere 
qualche  dato  in  proposito,  alle  ore  10  del  giorno 
7,  fa  da  uno  di  noi  praticato  l'esame  batterio- 
logico del  sangue.  Questo  fu  tolto  con  le  dovute 
cautele,  e  previa  aocuratissima  disinfeiione  della 
parte  da  una  vena  del  dorso  della  mano  destra. 
Si  feoero  con  esso,  in  parte  puro,  in  parte  di- 
luito in  brodoi  delle  disseminMioni  opl    metodo 
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di  B  a  n  t  i  (1)  in  tabi  di  agar  semplice  e  glioe- 
rinato,  ohe  si  posero  subito  nel  termostato  a  Sl^. 
altro  sangne  sì  stese  per  V  esame  mtcrosoopico  , 
su  vetrini.  Qnesti,  colorati  coi  comuni  metodi, 
non  lasciarono  scorgere  alcuna  forma  batterica. 
E  notiamo  subito  che  tutti  i  tubi  di  agar,  come 
quelli  del  brodo  rhe  aveva  servito  per  la  diluì- 
lione  del  sangue,  esaminati  dopo  24  ore  e  nei 
giorni  successivi,  sì  mantennero  sempre  assolu- 
tamente  sterili. 

La  necrosoopia,  per  ragioni  indipendenti  dalla 
nostra  volontà,  fu  potuta  eseguire  soltanto  42  ore 
dopo  la  morte,  cioè  alle  10  del  giorno  9:  ne  ripor- 
tiamo qui,  senz'altro  il  verbale  (n.  2672). 

Rigidità  cadaverica  scomparsa.  Macchie  di  in- 
cipiente putre&sione  sul  ventre. 

Oostitusione  scheletrica  regolare:  stato  della 
nutrizione  buona  ;  pannicolo  adiposo  abbondante. 

Cranio.  Normali  le  ossa  craniche.  Tensione  e 
trasparenza  della  dora  madre  normali.  La  lu- 
centezza della  faccia  interna  deUa  dura  è  nor- 
nMle,  e  non  si  risoolitra  in  essa  alcun  ohe  de* 
gno  di  nota.  Il  seno  longitudinale  superiore,  con- 
tiene  poco  sangue  soiolto.  Normale  ò  la  iniezione 
dei  vasi  delle  molli  meningi:  nelle  parti  poste- 
riori esiste  un  grado  abbastanza  spiccato  di  ipo- 
stasi :  null'altro  dì  speciale  si  nota  da  parte 
di  queste  membrane.  La  parte  media  delia  2* 
circonvoluzione  frontale  destra,  appare  dilatata, 
leggermente  rilevata,  e  di  consistenza  maggiore 
che  la  sostanza  cerebrale  circostante. 

Il  suo  colorito,  tendente  al  rosa,  ò  alquanto 
più  chiaro  che  il  resto.  I  solchi  che  limitano 
qaesta  circonvoluzione  in  alto  ed  in  basso  sono 
notevolmente  ristretti. 

Nel  complesso  ,  la  porzione  di  corteccia  che 
appare  alterata,  ha  una  forma  irregolarmente 
quadrilatera,  con  massimo  diametro  antero*poste- 
riore:  in  addietro  essa  si  continua  col  piede  della 
2*  frontale,  apparentemente  non  alterato:  il  suo 
limite  posteriore  è  distante  poco  più  di  6  cm., 
dal  solco  di  Belando.  In  un  taglio  oriszou- 
tale  dell'emisfero  destro,  condotto  a  livello  della 
superficie  superiore  del  oorpo  oalloso,  si  vede  ohe 
la  zona  alterata  non  arriva  fino  a  questo  punto 
e  nei  tagli  trasversali  metodioamente  condotti 
a  breve  distanza  uno  dall'altro  in  senso  antero- 
posteriore,  si  osserva  ohe  essasi  spinge  nella  sostan- 
za  bianca  sottostante  alle   droonvolnzioni    per 


(1)  G^.  B  a  n  ti.  —  Sali'  etiologia  della  polmonite  a 
onta;  «  Lo  Sperimentale  »,  1890. 


oiroa  8  cm.,  e  si  continua  insensibilmente  con  la 
sostanza  nervosa  normale. 

Anche  nelle  parti  profonde  il  suo  limite  po- 
steriore è  lo  stesso  di  quello  ohe  gii  si  notava 
dairestemo,  onde  il  piede  nella  2»  frontale  e  la 
frontale  ascendente  appariscono  sane.  La  parte 
alterata  si  presenta  leggermente  di  colore  roseo, 
ohe  passa  con  dolce  sfomatura  aloolore  proprio 
della  sostanza  nervosa. 

Nel  punto  malato  è  soomparsa  quasi  total- 
mente  la  normale  differenza  di  colore  tra  la  so- 
stanza grigia  e  la  sottostante  Uanoa  delle  cir- 
convoluzioni. 

La  consistenza  della  parte  alterata  ò  maggiore 
di  quella  del  tessuto  nervoso  sano* 

Nall'altro  di  particolare  si  osserva  nel  resto 
del  cervello,  né  nel  cervelletto,  ponte  e  bulbo: 
non  esiste  iperemia,  non  edema  della  sostanza 
nervosa,  non  versamento  intraventrioolare  :  non 
ateromasia  dei  vasi  cerebrali. 

All'apertura  dell'addome  si  vede  ohe  il  eolon 
trasverso,  invece  di  decorrere  orizsontalmente  da 
destra  verso  sinistra,  ha  un  andamento  tortuoso, 
come  ad  S:  suU'  altro  di  particolare  oiroa  la  po- 
sizione dei  visceri  addominali. 

Toraoe  :  aderenze  pleuriche  bilaterali  non  mol- 
to tenaci;  nei  polmoni,  nulla  di  spedale  all'  in« 
fuori  di  un  grado  abbastanza  spiooato  di  ipostasi 
ad  ambo  le  basi. 

Cuore  leggermente  aumentato  di  volume  a 
carico  del  ventricolo  sinistro:  orifizi  ed  apparec- 
chi valvulari  sani:  esiste  un  lieve  grado  di  ate- 
romasia nel  primo  tratto  dell'aorta:  colore  e  con- 
sistenza del  miocardici  normali. 

Fegato  di  forma  piuttosto  allungata ,  tanto 
da  arrivare  ool  suo  estremo  sinistro  quasi  al- 
l'ascellare anteriore:  sul  lobo  destro  si  noia  un 
solco  del  Liebermeister. 

Nulla  di  partioolare  dal  lato  del  parei^shima. 
La  cistifellea  contiene  poca  bile,  di  aspetto  nor 
male. 

Milza  di  volume,  forma,  colore  e  consistenzai 
normali. 

I  reni  sembrano  lievemente  aumentati  di  vo-^ 
lume  :  la  capsula  si  distacca  abbastanza  fiaoil- 
mente:  la  superficie  appare  lievissimamente  gra- 
nulosa. Le  superficie  di  taglio  hanno  1'  aspetto 
normale,  se  se  ne  toglie  un  leggero  intorbida- 
mento della  sostanza  corticale. 

Nulla  da  parte  degli  organi  genitali. 

Lo  stomaco  e  gli  intestini,  vuoti  di  cibo,  non 
presentano  nulla  di  partioolare. 

Lasciando  per  ora  da  parte  la  leaioae   oere- 
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brmle  di  cai  diremo  più  tardi,  nna  oooa  subito 
m  sorprese  alla  necrosoopiai  ed  era  la  notevole 
sproporsione  tra  la  grayezsa  dei  fatti  osservati 
in  Yiia  a  oarioo  delle  urine  e  la  quasi  nessuna 
aHerasione  ohe  presentavano  i  reni  all'esame  ma- 
erosoopioo.  Si  procedette  per  oiò  subito  alla  pre- 
paragone  di  pezsi  dell'organo  per  le  rieerchs 
istologiche,  e  queste  dettero  i  seguenti  risultati: 

i  glomemli  non  presentano  aloun  segno  di 
flogosi  aouta.  La  capsula  delBowmann  è  però 
alquanto  inspessita,  e  si  notano  in  essa,  discre- 
tamente numerosi  i  nuclei  del  connettivo  adulto: 
questo  fatto  è  più  accentuato  in  alcune  capsule, 
meno  in  altre:  ve  ne  hanno  di  quelle  di  aspetto 
normale:  non  esiste  alcun  glomerulo  che  sia  com- 
pletamente sclerosato. 

L'epitelio  dei  tubuli  contorti,  della  parte  larga 
delle  anse  di  Henle,  dei  tubuli  intermedi  e 
retti,  si  presenta  in  preda  a  gravissime  altera- 
xioni:  in  alcune  cellule  il  nucleo  è  affatto  scom- 
parso, in  altre  appena  debolissimamente  colorato 
em  oomuni  colori  nucleari:  il  protoplasma  è  tor- 
bido, le  cellule  tumefatte;  i  limiti  tra  V  una  e 
l'altra  di  esse,  spariti  ;  alcune  desquamate  sono 
cadute  nell'interno  dei  tubuli,  oosicchò  in  molti 
di  questi  non  esiste  più  un  vero  lume.  Li  altri 
punti,  specialmente  nei  tubuli  retti,  ed  in  qual- 
che braccio  delle  anse,  si  nota  una  cariolisi  evi- 
dentissima: invece  dei  nuclei  esiste  come  una 
polvere  di  granulini  intensamente  colorati  dentro 
i  corpi  cellulari  rigonfi  e  torbidi. 

In  altri  luoghi,  i  nuclei  sono  visibili  ,  ma  di 
forma  irregolare,  rimpiccioliti  e  si  colorano  uni- 
finrmemente  con  una  straordinaria  intensità  ,  in 
modo  che  non  si  riesce  a  scorgervi  differenziato 
il  reticolo  cromatico. 

L'epitelio  dei  tubi  collettori  e  della  parte 
stretta  delle  anse  di  Henle  mostra  soltanto 
un  rimpicciolimento  dei  nuclei  ed  un  poco  di  in- 
torbidamento del  protoplasma.  In  qualche  tu- 
bulo esistono  cilindri  granulosi.  Lo  stroma  con- 
nettivale  interlobulare  ò  dovunque  inspessito,  ma 
in  qualche  punto  più,  in  altri  meno.  Non  si  no 
tano  nel  rene  6)colai  d'  infiltrazione  parvicellu- 
lare  né  fibroblastica  ;  i  vasi  sono  leggermente 
iperemid. 

Si  tratta,  dunque,  di  una  nefrite  acuta  con 
gravissima  alterasione  di  tutta  la  parte  secer- 
nente  del  rene,  sopravvenuta  in  un  organo  che 
già  dimostrava  fatti  di  una  malattia  antica  ed 
ormai  guarita. 

Eaamé  iiMogioo  ddlapamoiu  di  eervèlh  aUeraia. 

Si  presenta  Mltituita  da  nn  tessuto  formato 


da  cellule  aventi  un  nucleo  assai  grosso  in  pa- 
ragone dello  scarso  protoplasma  ohe  lo  circonda; 
il  nucleo  è  vescicolare,  rotondo  o  leggermente 
ovale,  ricco  di  cromatina:  dal  corpo  cellulare  par- 
tono ramificazioni  che  si  intrecciano  con  quelle 
provenienti  dalle  cellule  vicine,  in  modo  da  for- 
mare un  reticolo  ben  evidente,  a  maglie  medio- 
cremente larghe.  Le  cellule ,  che  in  grazia  delle 
ramificazioni  che  ne  partono  ,  acquistano  V  a- 
spetto  uniforme  caratteristico  degli  elementi  di 
nevroglia,  sono  piuttosto  rare  in  confronto  allo 
spazio  occupato  dal  reticolo:  in  alcuni  punti  si 
mostrano  più  fitte,  e  questo  principalmente  in 
vicinanza  dei  vasi  che  decorrono  abbastanza  nu- 
merosi, sottili,  e  con  poco  spesse  pareti,  nel  tes- 
suto. Andando  verso  quelle  parti,  dove  già  all'e- 
same microscopico  la  sona  alterata  pareva  in- 
sensibilmente continuarsi  nella  sostanza  nervosa 
sana,  si  vedono  apparire  in  mezzo  agli  elementi 
sopra  descritti ,  le  cellule  nervose  con  la  loro 
forn»a  piramidale  caratteristica  :  esse  diventano 
ben  presto  più  numerose,  e  si  passa  cosi  allo 
aspetto  del  tessuto  nervoso  sano.  Da  tutti  que- 
sti caratteri  si  riconosce  la  sona  alterata  per 
un  glioma  di  piccolo  volume  che  anche  nei  pre- 
parati microscopici  dimostra  di  non  oltrepassare 
i  limiti  che  già  gli  erano  stati  assegnati  all'e- 
same macroscopico. 

Davanti  al  quadro  clinico  presentato  dalla  no- 
stra paziente  ed  al  reperto  auatomo-patalogico 
la  prima  domanda  che  vien  fatto  naturalmente 
di  rivolgersi  è  la  seguente  :  l' insieme  dei  feno- 
meni da  noi  osservati  in  vita  ò  dovuto  al  tu- 
more cerebrale,  od  alla  nefrite,  oppure  V  uso  e 
l'altra  concorsero  alla  produzione  della  sindrome 
clinica  ? 

Le  molteplici  considerasioni  patogenetiche  e 
diagnostiche,  alle  quali  si  presta  il  nostro  caso, 
rendono  un  poco  arduo  il  rispondere  in  modo 
sicuro  e  reciso  alla  domanda.  E  noto  che  una 
lesione  a  focolaio  (anche  restringendosi  solo  ai 
tumori)  situata  nel  lobo  frontale,  può  dar  luogo 
ad  una  forma  di  epilessia  generalizzata  inizian- 
tesi  dal  lato  del  corpo  opposto  a  quello  in  cui 
si  trova  la  lesione  cerebrale  ed  anche  solo  la 
forma  di  Bravais-Jackson. 

Le  memorie  di  Seppilli(l)  eBolland(2) 
per  citar  solo  le  più  interessanti ,  riportano  un 


(1)  S  e  p  p  i  1 1  i.  —  Intorno  all'  epilessia  di  orìgine 
corticale;  «  Biv.  di  freniatrìa  e  med.  legale  1886  ». 

(2)  li  o  1 1  a  n  d.  — De  l'epilessie  jacksonnienne.  Mo- 
moire  couronnè,  Paris  1888, 
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buon  numero  di  oasi  in  proposito  :  altrettanti 
ne  abbiamo  trovati  noi  sparsi  nella  letteratura, 
ed  ormai  i  neurologi  sono  d'accordo  su  questo 
punto.  Ma  in  tutti  questi  casi  si  trattavai  per 
lo  più,  di  grossi  tumori  che  occupavano  gran 
parte  dei  lobi  frontali,  o  che  erano  attigui  alla 
circonvoluzione  prerolandica,  e  che  potevano  e- 
sercitare,  quindi,  la  loro  influenza  sulla  zona  mo- 
trice, per  mezzo  della  irritazione  diretta,  o  con 
la  compressione,  o  con  l'edema,  o  determinando 
in  essa  disturbi  circolatori;  ecc.;  di  più  quasi 
sempre  vi  era  associazione  di  idrope  ventricolare, 
di  lesioni  meningee,  di  arteriosclerosi o  di  altri 
fatti  morbosi.  Nel  caso  nostro  il  tumore  era  pic- 
colo, si  trovava  situato  ad  una  buona  distanza 
dalla  circonvoluzione  prerolandica;  la  1^  e  la  8* 
frontale,  e  cosi  quelle  della  zona  motrice  non 
mostravano  alcun  segno  di  compressione;  attorno 
al  tumore  non  vi  era  edema  od  anemia,  non  si 
associava  l'idrope  dei  ventricoli,  nò  lesioni  me- 
ningee: nulla  insomma  che  potesse  rendere  ra- 
gione, come  nei  casi  riferiti  nella  letteratura,  di 
influenze  a  distanza  che  avesse  potuto  eventual- 
mente esercitare  il  tumore. 

Cercando  fra  i  casi  riportati  dagli  autori,  non  ci 
fu  possibile  rintracciarne  alcuno  ohe,  come  il  no- 
stro, per  la  sede  e  piccolezza  del  tumore,  per  la 
mancanza  di  lesioni  dell'area  motrice,  o  di  alte- 
razioni diffuse  dell'ence&lo,  permettesse  di  esclu- 
dere un  qualunque  risentimento  a  distanza. 

Non  possiamo  però  tacere  di  qualche  caso  in 
cui  le  circonvoluzioni  centrali  furono  trovate  in- 
tegre, benché  il  tumore  fosse  situato  vicino  ad 
esse,  e  fosse  di  un  mediocre  volume.  In  questa 
categoria  rientra  quello  del  M  o  e  1  i  (1):  si  trat- 
tava di  un  giovane  pittore  epilettico,  in  preda  a 
gravi  fenomeni  di  saturnismo,  con  sintomi  psi- 
chici rilevanti,  emiplegia  a  sinistra,  tendenza  a 
cadere  a  destra  ed  all'indietro,  e  scosse  clonìohe 
che  ripeti vansi  ad  intervalli  nell'  articolazione 
della  meno  sinistra.  All'autopsia  si  trovò  un  mi- 
zosarcoma  della  grossezza  di  un  uovo  nella  so- 
stanza midollare  della  2*  circonvoluzione  frontale 
di  destra:  la  circonvoluzione  prerolandica  era  in- 
tegra. 

Il  T  on  n  i  n  i  (2)  riporta  la  storia  di  un  indi- 
viduo il  quale  era  colto  da  convulsioni   inizian- 


tisi  sempre  all'arto  inferiore  sinistro  ,  ohe  si 
mantenevano  talvolta  unilaterali  e  senza  essere 
accompagnate  da  perdita  della  coscienza.  Alla 
neoroscopia  esisteva  soltanto  un  focolaio  distrut- 
tivo di  antica  data,  nella  faccia  intema  del  lobo 
frontale  destro. 

U  Ne f f  (8)  ebbe  occasione  di  osservare  una 
donna,  la  quale,  avendo  in  vita,  oltre  a  gravi 
sintomi  di  indebolimento  mentale  ed  a  vivaoefa« 
lea,  presentato  dogli  spasmi  donici  alla  faccia, 
al  collo  ed  alla  lingua  dal  lato  destro,  ripetuti 
per  lungo  tempo  e  seguiti  da  emiplegia  dallo 
stesso  lato,  mostrò  poi  all'autopsia  resistenza  di 
un  sarcoma  del  diametro  di  4  cm.  circa,  ohe 
occupava  l'estremità  del  lobo  frontale  di   sinistra. 

(«mimila) 
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(1)  Epilessie  Yerwirrtheit— EiirenthUmliohe  Haltimg 
eie.  «  Obaritè  Annalen  Vili.  Jhrg.  e  Neurolog.  Gen- 
tralbl.  Bd.  II  1888  ». 

(2)  T  o  n  n  i  n  i. — ^Foeolalo  diatruttiyo  nella  sona  la- 
tente della  faccia  interna  del  lobo  frontale  deatro  ecc. 

«  Aroh.  lui.  per  le  malattie  nervose,  t  5-6,  1881  »,       | 
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Sall'lnflneaia  M  seatsantc  In  emsglellaa  e  M 
Bumero  del  oorpuecell  sangilgnl  ssl  peso  spaolflce 
del  sangae  negli  anemlol.  Qéza  DIeballa.  —  Molti 
si  sono  occupati  del  peso  speoifiso  del  sangue  , 
ma  non  hanno  considerato  quei  componenti  dalla 
cui  alteraaione,  dimlnnsione  od  aumento,  dipende 
direttamente  1'  alteraaione  del  peso  speoifioo  del 
sangue.  S'aitante  Sohmalts  ha  determinato , 
insieme  al  peso  speeifioo,  1'  emoglobina  ed  il  nu- 
mero dei  corpuscoli  sanguigni ,  ma  le  sue  os- 
eervasioni  sono  cosi  poco  numerose ,  da  non  po« 
tere  trarre  dalle  medesime  conelnsioni  valide.  Più 
tardi  Hammersohlag  determinò  11  peso  spe- 
cifico del  sangue  insieme  al  contenuto  del  medesimo 
in  emoglobina  ed  in  alcuni  essi  insieme  al  numero 
delle  emasie  e  venne  alla  conclusione,  ohe  il  peso 
speoifioo  del  sangue  dipenda  per  lo  più  dal  suo 
contenuto  in  emoglobina  e  non  è  in  relaaione  col 
numero  dei  corpuscoli  sanguigni.  Menioanti 
trovò  negli  individui  sani  un  rapporto  costante 
tra  il  peso  specifico  ed  il  contenuto  in  emoglo- 
bina del  sangue.  L'autore  considera  nella  deter- 
minazione del  peso  specifico  del  sangue,  lo  stroma 
dei  corpuscoli  rossi ,  il  quale  ò  quello  ohe  rac- 
chiude in  sé  l'emoglobina  e  perché  è  chiaro  oha 
nel  maggior  numero  dei  oasi  con  la  diminnsione 
dell'bmoglobina  deve  andar  di  pari  passo  la  riduxio- 
ne  dello  stroma  dei  corpuscoli  rossi  e  conseguen- 
temente  l'influenaa  preponderante  dell'emoglobina 
sulla  spessesza  del  sangue  deve  essere  congruente 
anche  con  quella  dello  stroma.  L'autore  cerca  di 
provare  il  rapporto  dello  stroma  col  peso  speoi- 
fioo non  in  quei  casi,  in  cui  esso  non  si  sia  al- 
terato proporzionalmente  al  contenuto  in  emoglo- 
bina, ma  in  quelli  in  cui  esso  ò  maggiore  o  mi- 
nore in  rapporto  a  quest'ultimo,  come  nella  clo- 
rosi, in  cui  il  numero  dei  corpuscoli  sanguigni  è 


(8)  Note  sur  deux  caa  d^  tomeun  oèrèbrales  aveo 
autopsie  «  Aroh.  de  Nexitolo^^*  *  ^^** 
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elevato  in  rapporto  al  oontennto  In  emoglobinm 
ed  in  qaeì  cui  di  aneidia  perù iol osa ,  in  ani  la 
oligocitamia  predomina  in  confronto  al  oontinnto 
'y  colorante  del  sangne.  Per  provare  ciò, 
)  cercò  determÌQire  fino  a  qaal  pnnto  il 
)  dei  corpnacoli  sangnignì  a  mediaUmeote 
il  loro  stroma  contribaiiae  a  mutare  il  peso  epe- 
cìfico  del  saDfrae ,  ed  a  tale  seopo  determinò  In 
diverse  specie  di  anemia  il  contenuto  emoglobi' 
niao,  il  peso  specifico  ed  11  nnmaro  dei  oorpaecoli 
del  sangne.  In  tali  det«rmin*aioQÌ  eonsUtò  l'an- 
tore  che  il  peso  apecifico  del  san^e  ò  in  gene- 
rale in  proporsione  diretta  al  oo&tennto  emoglo- 
binieo,  ma  presenta  talant  delle  ecoeiiooi  a  tale 
regola,  Qaeste  differenze  dal  peso  epeeifioo  del 
sangae  oscillano  tra  limiti  esteel  e  non  sono  de- 
terminate né  dal  caso  uh  dalla  natnra  delle  di- 
verse lorme  della  malattia  ma  dalla  riocheiaa 
emoglobi  Dica, 

Ciò  è  da  apiegarsi,  seoondo  1'  autore,  nella  se- 
gnante maniera:  l'emoglobina  non  esiste  nel 
glie  allo  stato  di  aolasione ,  ma  forma  inaieme 
allo  stroma  i  singoli  corpnsooli  sangnlgnl.  La  mu- 
aa  dei  oorpuBcoli  rossi  iat  sangae  sta  in  rapporto 
inverso  della  quantità  dal  plasma,  oioò  quanto  pt& 
grande  À  lo  spftzlo  che  osonpano  1  corpus  soli  san- 
guigni nell'unità  di  volume,  tanto  minore  é  il 
plasma  nel  medesimo.  Ammesso,  quindi,  che  la 
masaa  dei  corpuscoli  stngnìgnl  fbaee,  quando  11 
contenuto  emoglobinico  h  qoasi  eguale,  costante- 
mente la  stessa  e  che  il  peso  epeeifioo  del  san- 
guo  non  cambiasse,  allora  dovrebbe  anche  il  paso 
specifico  del  sangue  osi  diversi  individui  oon 
eguale  contenuto  emoglobinioo  essere  sempre  quasi 
lo  stesso  ;  ma  ciò  non  à  hi,  perohò  la  massa  ed 
il  volume  dei  oorpnsooli  sanguigni  rossi  sono  mu- 
tabili, potendo  due  corpuscoli  sangnign)  rossi 
avere  nel  caso  di  simile  oontennto  smoglobtnico 
diverso  volume  o  diverso  peso  speoifloo,  ed  ò  cosi 
comprensibile  come  in  on  sangue ,  in  cni  il  oon- 
tenato  emoglobinico  è  aguale,  ed  in  osi  i  corpn- 
sooli occupano  uno  spaS'O  maggiore,  rimanesse 
minore  spailo  al  plasma  nell'  nnftà  di  volume, 
Quindi,  conclude  l'autore,  col  dire,  che  it  peso  spe- 
cifico del  saugaa  dipenda  ansitutto  dal  oontennto 
in  emoglobina  del  medesimo,  ma  ohe  tuttavia  al- 
tri fattori  possono  talmente  ìnflnencarlo,  ohe  esao 
nel  caso  di  eoatenato  nmoglobinìoo  egnale  ,  può 
subire  notevoli  dìfferensi  ed  infine  igginnge,  che 
le  osoillaxioni  del  peso  specifico  sono  maggiori 
nel  sangue  ricco  di  emoglobina,  anaiohi  in  quello 
che  na  À  più  povero, 

L'  autore  poscia  cercò  di  studiare  il  rapporto 
tra  il  numero  dei  corpuscoli  sanguigni  rossi  ed 
il  peso  specifico  del  sangae  e  trovò,  in  generale, 
paragonando  numerose  c^fre,  che  in  quei  casi  in 
cui  il  contennto  emoglobinico  del  sangue  concor- 
dava ed  in  cai  il  peso  spacifiso  era  elevato,  il  nu- 
mero dei  oorpnscoli  sanguigni  era  maggiora;  però 
questa  regola  ha  molte  eooeiloni ,  perchè  il  nu- 
mero dei  corpuscoli  non  sta  sempre  in  rapporto 
allo  stroma,  est^eodo  la  grandezza  dei  corpusuoli 
■angnignl  sfa  individualmente,  sia  dopo  le  ma- 
lallie,  ansai   rariu. 

In  on  oontenato  emoglobinico  aguale  è  il  peso 


spscifioo  del  sangue  nelle  donne  in  rapporti  flsio* 
logici  epatologloi  di3-3,6o(M  più  basso  efae  quella 
degli  nomini. 

Da  consecutive  ricerche  potè  osservare  l'autore 
ohe  il  pMO  speoiflao  del  ssngne  sta  In  connessio- 
ne intima  ool  oontenato  in  albumina  ed  In  em»- 
glnbina  del  sangue- 

L' autore  eeroò  di  indagare ,  ■«  esistesse  una 
differensa  in  rigaardo  al  peso  speeifioo  tra  la 
clorosi  e  le  anemie  seoondarle  e  poti  constatare, 
ohe  il  peso  speoifioo  del  sangae  nella  eloroal  ao- 
ddentalm^nta  è  di  9,3  «[m  pia  slevato  ohe  neUe 
anemie  secondarie,  nonostante  un  eguale  oonte- 
nato emoglobinloe  ;  sotto  l'influensa,  però,  di  ana 
terapia  ferruginosa,  dlminnlsae  qnesto  peso  spe- 
oifioo relativamente  alto,  ed  Invero  in  modo  ohe, 
avvleinandosl  il  contenuto  emogtobinteo  alla  cifra 
normale,  It  peso  specifico  diviene  perfino  piftbaaso 
di  quello  che  suole  essere  nei  corrispondente 
contennto  in  emoglobina  nelle  anemie  seoondarle. 
Questo  risaltato  trova  la  sua  spiega  In  quella 
nota  metamorfosi,  ohe  si  ha  occasione  di  osser- 
verò nel  sangue  dei  elorotlol  assoggettati  alla  cara 
ferruginosa.  B  sangae  dei  olorotid  ó,  almeno  nel 
maggior  numero  dei  oasi.  In  proporalone  al  nu- 
mero dei  corpnsooli  sanguigni,  povero  di  emoglo- 
bina; con  altre  parole  :  lo  stroma  dei  oorpasooli 
sanguigni,  sapere  il  contenuto  in  emoglobina,  ed 
in  ciò  risisde  appunto  l'elevateiaa  del  peso  spe- 
oifloo del  sangue  nella  clorosi  in  oon&onto  a  qnidlo 
delle  altre  anemie. 

Nella  lenoemia  il  peso  speoifioo  del  sangae  i  pifk 
elevato  di  quello  che  esso  dovrebbe  essere  In  rap- 
porto al  oontenato  In  emoglobina  e  questa  pro- 
prietà del  sangue  sparisce  presto  durante  la  rl- 
generasione  del  sangue. 

Oltre  al  oorpnsooU  sanguigni  esercita  anche  il 
plasma  sanguigno  e  la  sua  oomposlatone  chimica 
un'  infinensa  sai  peso  speoifioo  del  sangoe  ;  spe- 
cialmente la  proporsione  di  albumina  ed  il  oon- 
tenato in  aequa,  Infiueniano  di  molto  questo  peso 
speoifioo.  Infatti,  il  peso  specifico  del  sangue  ò, 
nella  nefrite,  in  oonsegnenza  della  idroemla  del 
plasma  sanguigno  di  l-6°[oa  più  basso,  Infins  os- 
servò l'autore,  ohe  In  quelle  forme  di  anemia  per- 
niciosa, in  cui  11  namero  dei  corpnsooli  sangnigni 
rosai  è  in  proporsions  al  oontennto  emoglobìnioo 
di  molto  diminuito,  à  il  peso  speoifioo  del  san- 
gue di  circa  3  °[m  più  basso  che  nslle  anemie  se- 
oondaris;  questa  particolarità  cessa  durante  la 
rigenerali  ODO  del  sangus. 

L'antore  conclude  col  fare  osservare,  ohe  dalle 

e  rieerche  si  rileva,  che  il  numero  del  corpu- 
scoli sangnigni  rosai,  cioè  anche  il  loro  stroma , 
esercita,  indipendentemente  dal  contenuto  emoglo- 
binico, nn'influenaa  sul  peso  specifico  del  sangae 
ed  in  tale  maniera,  che  qnest'altimo,  nonostante 
che  il  contenuto  emoglobinico  rimanesse  lo  stesso 
può  subire  differenze  sino  a  1-6  "|m  {Deut.  Arek. 
f.  ftIJn.  Uedic  Bì.,  67,  Heft  8  u.  4,  1896). 


Coatrlbailene  «Ila  oenaiosiin  della  leacanla.  Meo- 
ter  van  der  Wey.  —  La  questione  del  modo  di  com- 
portarsi del  rì'ambio  materiale  nel  lenoemloi  è 
tuttora  non  ancora  Inttecamente  risolata. 
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Dapprima  si  credette  di  risolvere  qaesto  pro- 
blema calcolando  la  quantità  di  urea  secreta  nelle 
24  Qre ,  poi  si  pensò  contemporaneamente  alla 
quantità  e  composizione  dpgli  alimenti  sommini- 
strati agli  ammalati  o  si  adoperò,  quale  controllo, 
una  persona  sottopoeta  alla  medesima  dieta.  Spes- 
so, però,  fu  breve  il  periodo  di  osservazioni  o  non 
vennero  analizzate  le  fecce  o  la  quantità  e  la  com- 
posizione degli  alimenti  non  fu  bene  determinata. 
Tolti  i  lavori  fatti  con  questi  errori,  ne  riman- 
gono pochi,  i  quali  accennano,  alla  perdita,  allo 
equilìbrio  od  anche  all'  aumento  di  azoto,  stanza 
però  additare  alle  cause  di  queste  oscillazioni. 

L'autore  quindi  intraprese  ricerche  esatte  del 
ricambio  materiale  in  due  casi  di  leucemia  e  potè 
vedere  che  1'  aumento  di  temperatura  non  causa 
dlstrniione  di  albumina,  conformemente  ai  rlsul- 
toti  delle  ricerche  di  0.  F.  A.  K  o  e  h  e  di  N.  P. 
Simanowsky,  i  quali  osservarono  che  nella 
elevazione  artifi^^iale  della  temperatura  del  corpo, 
non  aumenta,  tanto  nell'uomo  che  nell'animale,  la 
eliminazione  di  urea. 

Ma  in  un  altro  caso,  osservò  l'autore,  paralle- 
lamente al  crescere  della  febbre,  elevarsi  l' elimi- 
ntzione  di  urea;  onde  è  chiaro,  che  nella  leuce- 
mia la  febbre  non  può  essere  riguardata  né  quale 
causa  né  quale  conseguenza  costante  della  decom- 
posizione dell'albumina. 

L'autore  non  osservò  alcun  nesso  tra  il  numero 
dei  leucociti  e  rèliminazione  di  urea,  nesso  che 
era  stato  segnalato  da  S  t  i  o  k  e  r  ;  constatò  in- 
vece nel  periodo  di  maggior  perdita  di  albumina 
una  diminuzione  considerevole  e  celere,  dell'emo- 
globina e  dei  corpuscoli  rossi,  e  poiché  in  segaito 
ad  epistassi  le  perdite  di  azoto  erano  considere- 
voL,  cosi  l' autore  ammise  un  nesso  causale  tra 
perdita  di  eangue  ed  elevata  eliminazione  di  azoto. 
L'autore  crede,  inoltre,  che  l'abbassarsi  della  con- 
tenuto in  emoglobina ,  meglio  che  l'aumento  dei 
leucociti,  o  la  presenza  della  febbre,  serva  di  nor- 
ma per  giudicare  della  gravezza  di  ogni  singolo 
caso  di  leucemia. 

L'autore  non  dà  molto  valore  alla  determina- 
zione della  percentuale  di  N,  che  si  perde  nella  leu- 
cemia con  le  fecce,  perchò  la  capacità  di  assor- 
bimento dell'albumina  ò  varia  anche  negli  indivi- 
dui sani;  invece  il  grasso  è  negli  anemici  più 
difficilmente  assorbito  in  paragone  degli  individui 
sani,  per  la  diminuzione  del  contenuto  in  emo- 
globina del  sangue.  Biguardo  all'  aumento  della 
quantità  giornaliera  di  acido  urico,  è  l'autore  del- 
l'opinione che  esso  dipenda  in  gran  parte  da  una 
leucoci  telisi. 

Li  ultimo,  in  un  caso  constatò  l'autore  il  pas- 
saggio dalla  forma  cronica  di  leucemia  in  quella 
acata(Z>ett^.  Arch.  f.ìdin.  Med.,  Hefc  8  u.  4^  1896). 

ScagUom 

Sulla  lenoooltolisl  nella  leaoemla  e  nelle  une  mie 
gravi.  Qumpreoht.  —  Da  Uvori  precedenti  è  noto 
ohe  ni  Uà  maggior  parte  dei  casi  di  leucemia  ò 
aumentata  1a  eliminazione  dell'acido  urico  o  del 
corpi  alloxurici,  e  che  esiste  un  rapporto  stretto 
tra   i  processi   di   decomposizione   cellulare  che 


hanno  luogo  nell'organismo  e  la  eliminazione  di 
acido  urico. 

Per  una  serie  di  processi  involutivi  e  patolo- 
gici si  conoscono  anche  le  note  morfologiche  , 
oioò  a  seconda  del  modo  come  ha  avuto  luogo  la 
distruzione  del  nucleo  si  ò  distinto  un  tipo  di 
ipercromatosi  ed  un  tipo  di  Ipooromatosi. 

Le  ricerche  dell'autore  hanno  dato  i  seguenti 
risaltati:  i  linfociti  di  diversa  provenienza  liberi, 
degenerano  quando  sono  fuori  del  corpo  ovvero 
sotto  l'azione  del  callo,  secoddo  l'ultimo  tipo, 
l'ipocromatosi  :  i  contorni  df>l  nucleo  diventano 
ineguali,  la  sua  struttura  va  perduta  e  la  croma- 
tina lentamente  scomparisce. 

Secondo  lo  stesso  tipo  degenerano  i  leucociti 
in  alcune  gravi  malattie  del  sangue. 

Specialmente  nelle  leucemie  e  fra  queste  nelle 
forme  acute ,  1'  abbondanza  delle  forme  cellulari 
in  via  di  degenerazione  ò  1'  espressione  della  di- 
struzione della  nucleina,  già  accertata  da  lungo 
tempo  clinicamente.  In  questi  casi  si  incontrano 
le  stesse  alterazioni  morfologiche,  tanto  nelle 
cellule  midollari  e  nei  linfociti ,  che  nelle  cellule 
degenerate  artificialmente,  cioè  scomparsa  del  pro- 
toplasma, ineguaglianza  del  contorni  del  nucleo , 
perdita  della  struttura  del  medesimo  ,  appiatti- 
mento e  vacuolizzazione  del  nucleo  e  specialmente 
diminuzione  lentamente  progrediente  della  cro- 
matina. 

Anche  nelle  gravi  anemie  si  incontrai  sebbene 
non  costantemente,  la  degenerazione  dei  leucociti, 
e  talvolta  in  proporzione  cosi  estesa  come  nella 
leucemia. 

Nel  sangue  normale  non  esiste  ed  è  molto  lie- 
ve la  degenerazione  dei  leucociti,  a  meno  ohe  non 
si  voglia  tener  coni?  degli  elementi  polinudeati 
che  probabilmente  rappresentano  forme  vecchie 
(Deutsckes  ÀrOUv.  f.  ìdinische  Medicin,  Bl.  57,  H.  5 
u.  6,  1896).  De  Oratia 
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Stpra  una  epidemia  di  paralisi  spinale  infontih. 
D.  Cerveeato.  —  Di  uaa  epidemia  di  paralisi  spi- 
nale infantile,  ohe  ha  dominato  nel  comune  ester- 
no di  Padova,  nell'  estate  del  18M,  1'  autore  ha 
tratto  argomento  per  fare  uno  studio  clinico  ed 
anatomo-patologioo  sulla  poliomielite  infantile. 

E  un  volume  di  150  pag.  con  figure  e  tabella 
ohe  costituisce  una  monografia   suli'  argomento. 

L'  autore,  dopo  aver  accennato  alle  vario  epi- 
demie di  paralisi  spinale  infantile  che  farono  si- 
n'  ora  descritte ,  passa  a  studiare  i  casi  da  lui 
osservati  durante  l'anzidetta  epidemia ,  che  sono 
in  numero  di  26  e  li  considura  nei  riguardi  delle 
condiz?oni  di  luogo  e  di  tempo  sotto  le  quali  essi 
si  presentarono,  nonché  riguardo  al  sesso,  all'età, 
alla  stagione,  ecc. 

Tratta,  quindi,  difiusam^i^^  ^^^  sintomi  coi  quali 
i  dbtti  casi  si  manifeatato^^  ^  decorsero.  Studia 
anzitutto  i  sintomi  del^Q  a^^io  iniziale,  partico- 
larmente la  febbre  ed  ^  |eAomeni  nervosi  ;  e  tra 
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^esti  ultimi  rileva  la  freqneoia  e  la  importansa 
di  aleoni  sintomi  decisamente  spinali  ,  tra  cai  i 
dolori  alla  colonna  vertebrale  ed  a§^li  arti,  la  ri- 
gidità del  tronco  e  della  naca,  ecc.  Passa  poi  ad 
oeooparsi  della  paralisi,  del  sno  modo  di  svilnp- 
po  6  di  distribaiione  ;  delle  modifioasioni  della 
eccitabilità  elettrica  nei  muscoli  colpiti  dalla  pa- 
ralisi ;  dell'  atrofia  muscolare  ,  dei  fenomeni  re- 
flessi I  dello  stato  della  sensibilità,  del  modo  di 
fonaionare  degli  sfinteri  della  vescica  e  dell'ano, 
degli  altri  disturbi  trofici  e  delle  alterasioni  vaso- 
motorie, delle  contratture  e  deformità.  Dopo  ciò 
l'autore  riierisoe  gli  esiti  relativi  ai  oasi  di  sua  os- 
servasione,  e  trae  argomento  da  ciò  per  trattare 
delle  paralisi  spinali  temporarie,  della  possibilità 
di  un  esito  letale,  sopratutio  nello  stadio  inisiale, 
e  finalmente  dell'ordinario  e  più  comune  decorso 
ed  eaito  della  poliomielite  infantile. 

Nella  2*  parte  del  suo  lavoro,  l'autore  deserive  i 
reperti  anatomici  di  2  ca^i  che  morirono  nella 
sua  elinica  per  malattia  indipendente  della  polio- 
mielite e  dei  quali  potè  quindi  istituire  l'esame 
iatòlogico  del  midollo  spinale.  Le  alterasioni  ana- 
tomiche che  l'autore  ha  riscontrato  in  quest'orga- 
noy  sono:  alterasioni  di  natura  infiammatoria,  molto 
diffase  e  disordinate,  riguardanti  in  modo  preva- 
lentissimò  la  sostansa  grigie,  ma  interessanti  an- 
che la  sostania  bianca,  le  radici  spinali  e  persino 
le  meningi. 

Sulla  base  delle  alterasioni  da  lui  rinvenute , 
che  l'autore  pone  a  raffronto  coi  reperti  istologici 
dei  var!  casi  di  poliomielite  infantile  sin'ora  cono- 
Bciutì|  viene  alla  conclusione  che  nella  paralisi 
spinale  infantile  trattasi  di  una  lesione  essensial- 
mente  diffusa,  la  quale  soltanto  per  la  sua  pre- 
dileaione  per  la  sostansa  grigia  prende  l'aspetto 
di  nn'afflMiene  pseudo-sistematica;  e  che  tale  sua 
predilesione  per  le  colonne  grige  anteriori  di- 
pende delle  condisioni  anatomiche  del  circolo  spi- 
nale. In  base  allo  stesse  alterasioni  anatomiche  da 
lui  riscontrate,  l'autore  dimostra  come  le  meningi 
spinali,  forse  più  frequentemente  di  quando  si 
crede,  partecipano  al  processa  morboso,  e  non  già 
quale  accidentale  complicasione,  o  quale  semplice 
&tto  di  diffusione,  ma  bensi  quale  effetto  coinci- 
dente dello  stesso  agente  che  determina  la  mielite. 
Sd  a  questo  proposito  rileva,  come  la  coesistensa 
dei  fatti  meningei,  possa  rendere  malagévole  la 
diagnosi  della  paralisi  spinale  infantile,  tanto  da 
poterla  scambiare  oon  la  meningite  cerebro-spinale, 
e  eon  la  meninge-mielite  acuta.  E  sempre  sull'appog- 
gio delle  alterasioni  anatomiche  rinvenute,  l'autore 
studia  poscia  la  patogenesi  del  processo  morboso, 
dimostrando  come  le  lesioni  vaste  e  disordinate  ri- 
scontrate n»i  suoi  du3  casi ,  lo  alterazioni  vasali 
tanto  pronunciate  ed  appariscenti ,  più  ancora  la 
sede  perivasale  dei  focolai  distruttivi,  evidentis- 
sima sopratutto  nel  29  dei  suoi  casi,  sono  fatti 
ohe  depongono  per  l'origine  ematogena  del  prò* 
eesso  morboso. 

L'autore  infiae,  ha  vaiato  an'she  stali  ire  U  na- 
tura del  processo  meritò  rlpatute  ricerche  batteriolo- 
giche sul  saugae  de'  suoi  malati,  merjò  inocala* 
lioni  del  sangu3    8(3350  n)gli  aq^jcnili,  ei  il  ai 
c%90  aa^'U)    i»)lijiati  i'diiU)  ia:3-n.3)log  ;>  isl 


midollo  spinale  e  di  altri  organi,  però  oon  risul- 
tato completamente  negativo.  Ad  onta  di  ciò  l'au- 
tore si  dichiara  per  la  natura  infettiva  (o  tossica) 
del  processo  morboso,  concetto  che  per  ovvie  ra- 
gioni non  viene  punto  oontradetto  dal  risultato 
negativo  di  quelle  ricerche,  e  ohe  d'  altro  lato 
trova  appoggio  nella  osservazione  clinica,  nelle 
risultanze  sperimentali,  e  nella  apparizione  epi- 
demica della  malattia,  ormai  più  volte  oonstatata. 

De  Qratda 
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Carlo  Lasògue 

Ernesto  Oarlo  Lasègu  e  nacque  a  Parigi 
il  6  settembre   1816. 

Fece  i  suoi  studi  classici  al  liceo  di  quella  città 
ed  ivi  prese  la  laurea  in  lettere  e  filosofia. 

Licenziato  a  22  anni,  si  trovò,  ben  presto,  in 
relazione  con  0  o  u  s  i  n,  allora  celebre  professore 
di  filosofia  a  Louis-le-Q-rand. 

Il  suo  gusto  squisito  ,  la  conoseenaa  profonda 
degli  autori  olaseioi,  l'amore  per  lo  studio  della 
letteratura  antica,  furono  ben  presto  giustamente 
appressate  dal  0  o  1 1  i  n,  che  lo  nominò  ripetitore 
di  filosofia. 

L  a  s  è  g  u  e  tenne  qnell'  incarico  per  due  anni, 
dopo  i  quali  fu  obbligato  a  lasciarlo,  per  dedicarsi 
ad  un  altro  studi  o ,  a  quello  della  medicina,  per 
cui  il  suo  nome  d  i venne  e  rimarrà  celebre. 

Fa  il  caso  quello  che  trasformò  un  insigne  let- 
terato in  un  dotto  e  profondo    clinico. 

Nel  1841,  conobbe  per  caso.  Olande  Ber- 
nard, allora  interno  di  F  a  1  r  e  t  padre,  alla  Sal- 
pòtrière.  Fra  questi  due  forti  ingegni  ,  si  diffe- 
renti nelle  loro  manifestasionl  esterne,  si  stabili 
ben  presto  una  vera  e  salda  amicisia. 

Bernard  c^induise  l' amico  nel  suo  reparto, 
e  Lasògue,  alla  presensa  degli  alienati  ,  col- 
pito dai  vari  disturbi  dell'intelligenza,  vagheggiò 
1'  idea  di  profittare  dell'osservazione  fatta  su  co- 
storo per  dare  un  impulso  alla  psicologia. 

Lo  studio  degli  ammalati ,  il  condurre  parta 
dttlla  vita  negli  ospedali  e  le  reiasioni  amichevoli 
col  B  e  r  n  a  r  d  e  col  suo  mastro  F  a  1  r  e  t,  i- 
spirarono  ben  presto  nel!' animo  del  Lasègue 
1'  amore  per  le  soiense  mediche,  talché  egli,  poco 
tempo  dopo  la  sua  visita  alla  Salpdtriòre  ,  inco- 
minciò i  suoi  stadi  regolari,  di  medicina. 

Dopo  alcuni  anni,  essendo  stato  il  Bernard 
nominato  professore  di  anatomia ,  il  Lasògue 
passò  alia  sua  scuola. 

Sorto  però  qualche  dissapore  fra  questi  due 
valorosi  sciensiati^  il  Lasègue  se  ne  andò  all'o- 
spedale N  e  e  k  e  r  ove  rimase  sedotto  dall'  elo- 
qnensa  e  dalla  parola  smagliante  del  T  r  o  n  s  s  e  a  u. 

Fra  questi  dae  nomini  ,  eh  3  tanto  si  rassoml« 
gliano  per  la  loro  genialità  di  carattera,  si  stabili 
ben  presto  una  cordiale  ed  affettuosa  intimità, 
che  durò  per  tutta  la  vita. 

Ad  essa  rese  omaggio  il  Lasègue,  faoendo, 
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alla  morte  del  T  r  o  n  8  s  e  a  a,  ano  splendido  elo- 
gio, davanti  la  faooltà  di  medicina. 

Nel  1846  il  Lasègne  si  laureò  in  medioinai 
scegliendo,  per  soggetto  della  sua  tesi,  ano  sta- 
dio su  S  t  a  h  1  e  la  dottrina  medica. 

Poco  dopo,  egli  pubblicò  diversi  lavori,  di  cui 
il  più  importante  è  lo  €^Stadio  salle  acque  mine- 
rali delle  rive  del  Beno»  fatto  in  collaborazione 
col  Tronsseaa. 

Nel  1848,  il  governo  lo  mandò  in  Basala  per 
studiarvi  il  cammino ,  che  faceva  allora  un'  epi- 
demia colerica. 

Oompiuts,  dopo  molti  sacrifici,  la  saa  missio- 
ne, ritornò  in  Francia. 

Fu  nominato  allora  medico  capo  dell'  inferme- 
ria speciale  del  deposito  dell'  ufficio  di  polisia , 
per  esaminare  gli  alienati  ,  che  dovevano  essere 
rinchiusi  nel  manicomio. 

Tenne  questa  carica  per  ben  trentanni,  osser- 
vando un  numero  grandissimo  d' infermi,  affetti 
dalle  forme  più  svariate  di  malattie  mentali. 

In  possesso  di  questa  dinica  d' una  ricohezia 
incomparabile,  lavorò  molto  e  nel  ir  odo  in  cui 
egli  sapeva  lavorare. 

Ivi  trovò  1'  elemento  necessario  per  tutti  i  suoi 
lavori  di  patologia  mentale. 

Il  primo  stadio  fatto  nella  infermeria  del  de- 
posito fa  una  memoria  sul  delirio  di  persecuzione. 

Ad  esso  seguirono  gli  esibisionlstl,  la  vertigi- 
ne mentale,  l'alcoolismo  acuto,  subacuto  e  cronico, 
la  melanconia  perplessa,  etc. 

In  tutti  questi  ed  in  altri  lavori,  il  L  a  s  ò  g  u  e 
illustra  mirabilmente  quasi  tutta  la  patologia 
mentale  ,  portando  dei  contributi  del  tutto  ori- 
ginaU. 

In  essi  egli  cerca  continuamente  di  difendere 
il  principio  che  la  medicina  mentale  non  debba 
essere  separata  dalla  medicina  generale  e  che 
debba  essere  studiata  eoa  gli  stessi  processi,  con 
cui  si  studiano  le  malattie  ordinarie. 

A  questo  metodo  si  debbono  appunto  la  mag- 
gior parte  dei  principali  progressi  ottenuti  nella 
patologia  mentale ,  nella  recente  metà  di  questo 
secolo. 

Dal  contatto  giornaliero  che  egli  avea  con  gli 
alienati,  dalla  conoscenza  profonda  delle  loro  ma- 
nifestaiioni  fisiologiche  e  mentali,  era  nata  nel  L  a- 
sògne  ana  sicurezza  di  giudizio,  tale  che  i  ma- 
gistrati ricorrevano  a  lui  nelle  discordie  medico- 
legali. 

In  breve  si  acquistò  in  medicina  legale  un'au- 
torità che  nessuno  poteva  discutergli. 

Intanto,  nel  1862  ,  il  Trousseau  lo  scelse 
come  capo  della  Clinica,  nel  1868  il  concorso  di 
aggregazione  gli  apri  le  porte  della  facoltà  di  me- 
dicina. 

Egli  trattò  come  tesi  della  e  paralisi  generale 
progressiva  ». 

la  qaesto  stesso  anno,  fu  accolto  come  redat- 
tore capo  nella  redazione  degli  Arehives  génèrcUes 
de  Médedne. 

Nel  1864  fu  nominato  medico  degli  ospedali. 
A  partire  da  questo  momento  ,  il  Lasògue 
possedeva  già  tutto  ciò  che   era  necessario ,  per 
assorgere,  come  clinico. 


Egli  ne  seppe  profittare  ,  impiegando  tntta  là 
sua  attività  ed  il  suo  profondo  ingegno  nello  osser- 
vare gli  ammalati  e  nel  portare  dei  validi  con- 
tributi ai  più  importanti  capitoli  della  patologia 
e  della  clinica  medica. 

Oltre  i  lavori  sopra  menzionati,  ne  scrisse  degli 
altri  di  vario  argomento,  pubblicati  la  maggior 
parte  negli  arcàhei. 

Fra  essi  citiamo  le  ricerche  su  di  una  forma 
di  atrofia  parziale  (trofonevrosi  di  B  o  m  b  e  r  g), 
sugli  accidenti  cerebrali  che  sopravvengono  nel 
corso  della  malattia  di  Bright,  sulla  paraced- 
tesi  del  pericardio. 

Nel  1868  e  nel  1860  supplì  l'An  d  r  a  1  nel  corso 
di  patologia  generale  e  nel  1867,  dopo  la  morte 
di  qaesto  illustre  patologo  ,  gli  succedette  nella 
cattedra. 

L'il  decembre  1869,  fo  nominato  prolirasore  di 
Clinica  medica  all'  SópUal  de  la  PiUè. 

Da  quest'  epoca,  il  Lasògue  dedicò  il  resto 
della  sua  vita  all'  insegnamento  dei  giovani. 

Egli  voleva  ohe  i  suoi  allievi  fossero  iniiiati 
in  tutti  gli  esami  necessari  alla  diagnosi  delle 
malattie;  arricchì  quindi  la  sua  Clinica  di  tutte 
quel  suppellettile  necessario  alle  principali  ricerche. 

Poco  scrisse  in  questo  periodo  di  teiopo;  d'im- 
portante pubblicò  semplicemente  un  volume  sulle 
angine. 

Il  20  marzo  1888  egli  moriva,  in  mezio  al 
compianto  generale.  Oreoo 


U  SCOPERTA  DI  ROENTGEN 


i 


Proposta  per  l'impiego  del  raggi  di  RSntgen  in 
alcune  forme  di  oecltà.  —  E.  Boek  propone  di 
impiegare  i  raggi  X  in  quel  ciechi,  in  cui  il  nervo 
ottico  e  la  retine  sono  intatti,  e  per  ciò  sono  in 
grado  di  distinguere  la  luce  dall'oscurità,  ma  non 
hanno  la  percezione  degli  oggetti  per  intorbida- 
mento inguaribile  dei  mezzi  ottici.  L'autore  pensa 
anche  d'impiegare  la  illuminazione  Boentgen 
in  quei  ciechi,  in  cui  la  cornea  è  stata  sostituita 
da  tessuto  connettivale  ed  in  quelli  la  cui  cor- 
nea è  intensamente  intorbidata. 

L'autore  in  questa  sua  proposta  parte  dal  se- 
guente fatto:  riesce  a  traverso  i  corpi,  ohe  ordina- 
riamente non  lasciano  passare  la  luce,  di  avere  im- 
magini di  diversi  oggetti  sulle  lastre  fotografiche,  e 
per  ciò  non  è  da  rigettare  l'idea  coli' aiuto  dei  raggi 
X  di  poter  proiettare  a  traverso  le  cicatrici  cor- 
neali non  trasparenti ,  ombre  d' immagini  sulla 
retina  ancora  sana. 

L'autore  richiese  al  Dr.  L  M.  Eder,  del  celebre 
Istituto  fotografico  di  Vienna,  un  parere  sul  suo 
modo  di  vedere  e  la  risposta  fu  incoraggiante,  per- 
chè Eder  scrisse,  che  l'idea  dell'autore  era  ese- 
guibile tanto  teoricamente  che  praticamente. 

L'autore  propone,  per  iare  percepire  ai  ciechi 
la  scrittura,  la  litografia  con  vernice  grossa,  sulla 
quale  si  cosparge  della  polvere  metallica,  bronzo, 
che  non  contenga  alluminio  o  soltanto  poco  zinco. 

L'aatorenonha  fatto  ìadT^P^^^^  ^^^®  ricerohei 
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ftè  erede  per  ore  pratioemente  attaebile  per  tatti 
i  deohi  la  eaa  propo6U|  perohè  i'appareoohio  per 
k  produione  dei  raggi  X  h  epasìoao,  oomplioato 
e  oaetoso  ;  ma  spara  nella  eemplifioasione  dello 
appareochio  per  una  pratica  diffosione. 

Baerà  Faatoreperò  l'ntUiU  dell'impiego  dei  raggi 
X  sotto  il  pimto  di  visto  medico4egale  nei  oasi  di 
ngassi  divenati  oieohi,  ma  ohe  prima  Tederano, 
I  quali  potrebbero  ooel  rioonoecere  oggetti,  sorit- 
tore  si  wmitìa  (IFìsner  meetta  ìFoalbmKftr.,  n.  62, 
1806).  ami^ìioA. 


PRATICA  DELLA 


m:ii: 


URaiA 


Rippom  Ira  le«ee-eÌMrateti  ei  epIMIeMa.  Le  Doni 
Il  —  Mentre  fino  a  pochi  anni  addietro  il  rap- 
porto Ikm  le  leaooplasie  e  1'  epitelioma  era  rito- 
nato  eome  nna  semplice  ooinoidensa ,  adesso  in- 
fece ,  grasie  ad  nna  serie  di  lavori  recenti  ,  è 
itata  aArmata  la  possibilità  della  trasformazione 
diretta  della  lencoplaeia  in  epitelioma  (Schwim- 
mer,  Lailler,  Besnier,  Fonrnier,  Widal, 
K  a  posi). 

I^aatorOi  ayendo  operato  parecchi  epiteliomi 
di  origine  l«acoplaeica,  ha  credato  utile  di  rias- 
aemere  i  risaltati  dell'esame  istologico  onde  sta- 
bilire delle  conclusioni  sa  qaeeto  argomento  di 
tinto  interesse. 

DAlPinsiems  del  sao  lavoro  pare  assodato,  ohe, 
M  la  trasformaiione  epiteliomatosa  della  piastra 
leaeopiasica  allo  staio  attaale  della  scienia  ,  a 
malgrado  la  sua  freqaenna,  non  deve  essere  con- 
siderata come  ana  fase  inevitabile  della  malat- 
tia, certamente  è  determinato  dalla  predisposi- 
sione  inerente  alla  leaoooheratosi  in  sé  stessa. 

La  ricerche  istologiche  hanno  mostrato  ohe 
mentre  la  lencoplasia  è  caratteri  isata  essen- 
lialmente  dall'ipereheratinisiaaione  dello  epitelio 
della  mucosa,  lo  sviluppo  dell'epitelioma  è  sp  ssso 
piecedato  da  nna  decheratinissasione  parziale  se- 
gaita  da  infiltrai  ione  oellnlare. 

L'antore,  fondandosi  sai  fatto,  confermato  dalla 
cUttiea,  che  spesso  esiste  ana  filiazione  diretta 
tra  la  comparsa  della  piastra  e  io  sviluppo  dello 
epitelioma,  credo  di  poter  ritenere  ohe  la  lenco- 
plasia è  an  epitelioma  in  potenza,  se  non  è  già 
QUO  epitelioma  reale. 

La  piastra  primitiva  è  già  on  epitelioma,  che 
potrà  anche  rimanere  stazionario,  ma  che  potrà 
anche,  nell'età  in  cui  le  forze  declinano,  divenire 
on  neoplasma  raro,  sempre  pericoloso,  nonostante 
It  benignità  relativa  di  certi  oasi  ohe  la  osser- 
vazioni dell'aatore  hanno  messo  in  evidenza. 

L9  deduzioni  pratiche  che  si  possono  stabilire 
da  qaesti  fatti,  sono  le  se  >aenti  : 

ogni  piastra  leaeopiasica  che  si  allontana  dal 
tipo  il  più  semplice,  deve  essere  immediatamente 
flstirpaU; 

per  tipo  semplice,  l'aatora  intende  la  piastra 
molto  sottile,  a  sapjrfioie  regolare,  non  papillo- 
matoea  né  alcerata; 

in  qaesti  casi,  prima  di  ricorrere  alla  cara 
Qhir«rgioa,sipoò  attendere  che  i  mezzi  farmaeeutioi 


diano  la  prova  dèlia  loro  efficacia.  Oltre  l'igiene 
consistente  nello  evitare  ogni  causa  di  irritazione 
(uso  di  tabacco  ,  alimenti  e  llqaori  irritanti),  e 
combattere  le  infiaeoze  indirette  di  natara  dia- 
teeìca  (sifilide,  artrite),  1'  autore  raccomanda  l'uso 
dei  oollatort  a  base  di  borace,  acido  borico,  do- 
rato di  potassio,  bicarbonato  e  salicilato  di  soda 
a  deboli  dosi. 

Ogni  modificazione  della  piastra  rappresentata 
dallo  sviluppo  di  papille  o  di  ulcerazioni,  rende 
neceseario  Pintervento  chirurgico,  e  questa  per 
riuscire  efficace  deve  essere  precoce  e  radicale 
(Jlaiwe  de  CMruryM^  n.  12,  1896). 


RIMBDII  NUOVI 

li  midrelo.  P.  Albertoni.  —  Le  ricerche  ferma* 
cologiche  fatte  dal  Sabatini,  sotto  la  direzione 
dell'  autore,  sul  midrolo  o  Jodometilato  di  fenil- 
pirazolo  I  hanno  fatto  riconoscere  che  esso  negli 
animali  a  papilla  rotonda  agisce  da  midriatioo , 
mentre  è  inattivo  negli  animali  a  papilla  oblun- 
ga.  Non  si  verifica  T  azione  midriatica ,  quando 
nei  cani  si  ò  tagliato  un  mese  e  mezzo  prima  il 
tronco  del  vago-simpatioo  al  colio  ;  invase  si  ve- 
rifica qnando  il  nervo  è  stato  reciso  solo  \  gior- 
ni prima.  La  flsostigmina  fa  comparire  la  mi- 
driasi  prodotU  dal  Jodometilato  di  fonilpiraaolo^ 
1'  atropina  invece  1'  aumenta. 

Qaeeti  risaltati  hanno  spinto  naturalmente  pa- 
recchi osservatori  a  sperimentare  l' azione  di 
questo  farmaco  soli'  occhio  amano  ,  e  si  trovò 
ohe  anche  nelP  nomo  esso  ha  la  proprietà  di  di- 
latare le  papille,  senza  paralizzare  completamen- 
te od  in  grado  notevole  1'  accomodazione.  La  di- 
latazione è  intensa,  ma  di  breve  durata,  giaoch  è 
comincia  a  diminnire  già  dopo  poche  ora  e  scom- 
parire dopo  34. 

Le  ricerche  fatte  dal  Cattaneo  nella  Oitni- 
ca  Ooulistioa  del  Tartaferi, hanno  stabilito  con 
matematica  esattezza  gli  effetti  che  il  farmaco 
ila  suir  occhio  amano,  cioè  che  esso  in  solazione 
5-10  0(oi  per  1'  azione  midriatica  di  breve  dorata, 
per  la  sua  lievissima  inflaeasa  sali' accomodazio- 
ne e  sul  tono  dell'  occhio  ,  merita  a  scopo  dia- 
gnostico di  essere  adoperato  ^in  quei  casi  in  cai 
ci  sia  da  temere  un  aumento  della  pressione  in- 
traocalare  da  parte  di  altri  midrlatiol. 

Inoltre  il  midrolo,  non  prodncendo  affatto  irri- 
tazione locale,  nò  dando  luogo  a  fenomeni  di  av- 
velenamento, paò,  per  la  sua  azion*)  isohemiz- 
sante,  avere  favorevole  affetto  n^n  solo  sui  vasi 
della  conginntiva  epiremici,  ma  anche  sa  quelli 
dell'  iride  e  probabilmente  anche  dei  tessuti  più 
)rofondi  dell'occhio. 

Questo  affetto  sarebbe  superiore  a  quello  della 
cocaina  e  delle  sostanze  analoghe.  Infine,  per  a- 
zione  calmanta  (  non  propriamente  anesteeica  ) 
che  ha  nei  dolori  sopracciliari  e  cibari ,  nel  ble- 
farospasmo, eoe,  merita  di  essere  impiegato  in 
parecchie  malattie  che  si  accompagnano  oon  qnei 
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sintomi  f  e  qamdì    nelle  malattie  dalla    cornea  , 
dall'  iride,  della  sclera,  della  oongiontiva. 

L'antore  riferisce  qui  un  esperimento  fatto  dal 
Tartaferi. 

Il  midrolo  è  nna  polvere  amara  ,  bianca,  ino  • 
dora,  facilmente  solubile  neir  acqua.  Oome  si  ri, 
leva  dalle  rioerche  dell'  autore  e  di  Sabbati- 
n  ìf  il  midrolo  paraliisa  le  terminasioni  nervose 
motrici,  analogamente  al  curaro.  Nei  cani  e  nei 
gatti  V  iniesione  endovenosa  di  midrolo  produce 
leggero  rallentamento  del  polso  e  notevole  au- 
mento della  pressione  sanguigo<% ,  il  che  dipende 
in  parte  dall'  asione  diretta  del  mnaeolo  cuore,  in 
parte  da  un' salone  vaso  cestri  ttrioe. 

Il  midrolo  viene  rapidamente  assorbito  e  passa 
immntoto  BaU'nrina(2^tarafMu<iacAa  Wothmudurift 
m.  49,  1896). 

De  Graaia 


SPOGLIO  DEI  PERIODICI   GERMANICI 


(Daut.  Aroh.  f.  kUn.  Mied.,  Bd.  57,  Hef e  8  n.  4, 
1896). 

I.  Sulla  diagnosi  dei  rumori  cardiaci  sistolici. — 
N.  Leube  accenna  alla  difficoltà  della  diagnosi 
diflPerensiale  tra  i  rumori  cardiaci  sistolici  ed  i 
rumori  endocarditici  e,  dopo  aver  discusso  sui  me* 
desimi,  dà  un  riassunto  diagnostico,  ohe  possa  gui- 
dare il  medico  in  simili  circostanie. 

II.  Salta  presensa  delle  sollevazioni  catacrote 
r.ella  curva  del  polso.  Jos.  TrantWttin,  dopo 
tver  prcvato  ,  che  tutte  le  immagini  del  polso 
possono  ricondursi  ad  una  forma  tondameotale, 
reppresentata  dalla  cosi  detta  curva  tricuspidale, 
viene  ^  precisare  le  candiiioni,  che  danno  origi- 
ne alle  elevasioni  secondarie  ed  abbatte  contem- 
porancii  mente  la  teoria  di  recento  sostenuta  da 
V.  K  r  i  e  s  e  v.  F  re  y  ed  invece  sostiene  ,  che 
]e  el*V8zioBÌ  secondarie  hanno  sempre  un'origine 
centrale. 

III.  Sulla  patologia  deirittiosi  corgr-nita,  G  e  r- 
steo  b^'rg  sostiene  che  1'  ittiosi  congenita  ha 
base  tn  fonevrotica  ,  ma  non  sa  decidere  se  la 
nevrite  interstiziale  da  lui  riscontrata,  avesse  un 
carattere  asceo dente  o  discendente. 

IV.  Sai  significato  del  tumore  di  milza  nella 
rachitide,  v.  S  t  a  r  e  k  non  ammette  un  rapporto 
costante  tra  il  grado  delle  alterazioni  rachitiche 
delle  ossa  ed  un  possibile  tumore  di  mllsa  ,  tra 
fi  rigonfiamento  delle  glandule  mesenteriali  ,  la 
Ina  coDgenita  ed  un  icgrossamanto  della  milza. 
CoDolude  col  non  annettere  molto  valore  all'  in- 
grandimento della  milaa  nella  rachitide  ,  in  cui 
talorr,  anche  nelle  forme  più  gravi,  manca  ogni 
tumefazione  della  medesima. 

V.  Levulosuria.  R.  May  comunica  delle  ri- 
cerche dalle  quali  risulta  ,  che  esiate  la  levulo- 
suria. 

VI.  Ojntributo  alla  conoscensa  della  leucemia. 
Hector  vanderWey.  Riportato  in  questo 
numero  di  giornale  (Pag*  91). 


VII.  Influenza  del  contenuto  in  emoglobina  e 
del  numero  dei  corpuscoli  sanjguigni  sul  peso  spe- 
cifico del  sangue  negli  anemici.  GèsaDieballa. 
Riportato  in  questo  numero  di  giornale  (Pag.90)« 

IX*  Il  valore  diagnostico  della  puntura  del  ca- 
nale vertebrale.  Friedr.  Strane  determina  i 
caratteri  fisici  e  chimici  del  liquido  cerebro-spi- 
nale in  varie  malattie,  (  meningite  sierosa,  me- 
ningite cerebro-spinale  epidemica  ,  meningite  tu- 
bercolare ,  tumore  del  cervello  )  ,  le  quali  cosi 
per  measo  del  liquido  ottenuto  con  la  puntura, 
ppasoQo  di|fereM4»im  &%  loro. 

X-  Sa  un  oaso  di  endocardite  maligna  sulle 
valvule  dstt'  arteria  polmonare  in  seguito  a  go- 
norrea. R.  Keller  comunica  un  caso  ,  venuto 
alla  sezione  cadfiyerjca ,  in  cui  in  segi^il^  jft  gf- 
norrea  si  stabilirono  delle  vegetazioni  8n^)e  vai 
vale  dell'  arteria  polmonare.  Nelle  vegetazioni  ri- 
scontrò l'autore  non  gonococchi  ma  streptococchi. 

XI.  L'epideioia  di  t.fo  ricorrente  in  Mosca  nel- 
l'anno 1891.  Hugo  Loowenthal  pubblica  le 
particolarità  di  un'  epidemia  di  tifo    ricorrente  , 
da  lui  stuiiat'i,  in  iicsoa,  le  quali  possono  rias 
sumersi  nel  modo  seguente: 

Reperto  del  sangue  negativo  nel  2'ifi  ^{o  àfì 
casi  esami oati,  (•santumi  7,76  <'(oi  sdenta  dei  mal- 
leoli nel  12,6  %,  parotite  2,52  ^[o  ,  orchite  una 
volta,  affazioni  moooartritiche  più  frequenti  delle 
tff  zicni  poliartiooUri  ,  epistassi  rara  ,  laringite 
acuta  1  volta,  pnenmonite  crupale  7  volte,  una 
volta  glossite  parenchimatosa,  rari  i  dolori  forti 
nei  polpacci. 

XII.  Sai  metodi  terapeutici  del  naftolo  a  e  dei 
preparati  di  creosoto.  I.  v.  M a-x imowitsch 
dà  alcune  formole  di  somministrazione  del  naf- 
tolo a  e  del  creosoto  per  varie  vie  dell'  orga- 
nismo. 

XIII.  Semplice  idropisia  in  seguito  a  varicella. 
V.  S  t  a  r  e  k  comnaica  un  oaso  ,  che  ò  il  primo 
nella  letteratura,  di  idropisia  in  seguito  a  vari- 
cella (  Detti.  Areh.  f.  ìdin.  Med, ,  Bl. ,  67  Heft. 
8  u.  4  1896).  SeagUo&i 


FORMULARIO 


Centro  la  tosse  oonvnlslva. 


Tintura  di  belladonna 

Fenacetina 

Acqua  di  fiori  d'arando 

Sciroppo  di  bignonia 


gr.  10 
»  6 
»  80 
»    80 


Dieci  gocce  per  i  bambini  di  un  anno;  un  cucchiaio 
da  caffo  per  i  £Emciu11i  a  10  anni,  ogni  due  ore. 


Redattore  reapontablle:  Dotb  HUGO  NACCiARONE 


Tipografa  dtO^  Sifwma  Médiea 
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BoHMAUo.— 1.  Amate  sintetiche.  Linite  plMtioa  del 
Brinton.  —  2.  Lavori  originali.  E.  Aroiepedale  dì 
8.  Maria  la  Nuova  in  Firense,  !•  r«par  o  medico 
(prof.  G.  Ban  ti).  ~  Tumore  del  lobo  fronUle;  ne- 
frite acuta;  «pileHia  jaokeouiana,  per  i  dottori  Y. 
Dueoesehi  e  Y.  Martini.  — 8.  Le, Cliniche  fraa- 
eeà.  Giinlfla  ehirnrgica  di  Parigi  (dott.  D  e  ui  o  u- 
1  i  n>.  La  diagnosi  delle  leeieni  traumatiche  adJo. 
minali— 4.  Note  di  neuropatologia.  —  6.  La  eco* 
porta  di  Aoentgen.— 6.  Note  dì  Pratica  medica.— 
7.  Spoglio  dei  periodici.  —  8.  Formulario. 


RIVISTE  8INTBT1CHE 

Lfnite  plastica  del  Brinton. 

La  ipertrofia  del  connettivo  sottomuooso  dello 
Btomaoo,  elevata  a  tipo  morboso  dal  Brinton 
baI  1864» ohe  la  duamò  linite  plasticale  unama- 
lattia  aooora  poco  nota. 

Oiò  non  pertanto,  era  anatomioamente  oonosoiata 
anebe  prima. 

Andrai,  Brichetean,  Oruveilhier, 
Qnain,  Wilks,  Hare,  Snell6n,feoeroo6- 
sevTOMti  ftnatomo-  eliniolie  di  tesioni  e  disturbi 
AMtrioi  riferibili  alla  auJattia,  desorìtta  poi  dal 
Brin  ton. 


Brinton  non  affermò  da  canto  suo,  in  modo 
reciso  la  natura  flogistica  della  malattia,  ma  pur 
riconoscendo  le  analogie  che  corrono  tra  cancro 
e  linite  plastica ,  non  ammette  l'identità. 

Bicorda  che  il  cancro  si  diffonde  in  profondità, 
la  linite  in  estensione. 

Nel  cancro  i  limiti  delle  tre  tuniche  gastriche 
sono  rotti,  mentre  nella  linite  questo  non  av- 
viene* 

La  lesione  in  principio  è  nn'  easudanone  dd 
connettivo  sottomucoso  gastrico,  essudato  che  si 
va  trasformando  in  tessuto  fibroso,  oon  aumento 
deUo  spassore  delle  pareti  deUo  stomaco  e  iimi- 
nusione  della  capacità  del  viscere. 

n  Brinton  non  crede,  pertanto,  di  dare  alla 
lesione  il  nome  di  gastrite,  spettando  questo  nome 
alle  affosioni  della  mucosa. 

Non  accetta  la  definizione  di  ipertrofia,  perchè 
talora  si  trovano  parti  dell'organo  atrofiche  in 
messo  al  tessuto  connettivo  neoformato. 

Accenna  anche  all'ipotesi  di  un  tumore  fibroi- 
de  benigno,  e  finisce  per  proporre  la  denominar 
liane  di  Unite  (Xivoy  rete)  ohe  ricorda  la  strut- 
tura del  tessuto. 
Bwald,Niemeyer,  Leube,Mathieu, 

Jacoond^neiloro  trattati  pongono  il  morbo  di 
Brinton  nel  capitolo  daUe  flogosi  croniche 

dello  stomaco. 

Hanot  e  Gombanlt  studiarono  molto  mi- 
nutamente un  caso  di  loro  osservaaione,  e  vi  ri- 
scontrarono i  segni  sicuri  di  un  processo  infiam- 
matorio della  mucosa,  però  lo  ritengono  seooa 
dario  alle  lesioni  del  peritoneo  eh'  era  ancor'esso 

infiammato» 

Basi  definiscono  la  malattia  come  sclerosi  sot- 
tomucosa ipertrofica,  con  retroperitonite  callosa. 

•«wv  •  1  1^  _       TT  ^    ^  ^    <»/]    mI^mS       •%«  ■.latin    Hi     il  HA.     ,i 


Questi  deUneò  il  quadro  anatomico  della  lesio- 
ne  nel  modo  seguente  : 

lo  fltomaoo  presenta  una  oolorasione  grigiastra 
ed  mia  opacità  speciale ,  al  tatto  è  reai^nte  , 
come  cartilagineo,  le  pareti  sono  inspessite  da  6 
ad  8  Tolte  oltre  la  norma ,  e  scricchiolano  sotto 
il   coltello.   I  tessuti   che  formano  lo  stomaco 

sono  sempre  distinti  ira  loro,  né  le  tuniche  ap-    «uiuuvu»»  .t^w...>.»w«, r 

paiono  ugualmente  ipertrofiche,  essendo  special-      W  i  1  k  s,  H  a  r  e  ed  altri,  parlano  di  una  ie 
mente  cospicuo  l'inspessimento  del  tessuto  ardola-  generasione  fibrosa  della  sottomuoosa,  che  sta  tra 
re  della  tunica  mucosa.  le  produsioni  infiammatorie  e  le   neoplastiche. 


L'organo,  infine,  appare  anemico;  Brinton 
tentò  delineare  il  quadro  clinico  della  malattia, 
ma  pare  ohe  non  vi  sia  riuscito. 

La  diagnosi  è  diffioilissima  potendo  la  malat- 
tia assumere  svariate  forme,  e  presentare  no- 
tevoli differenze  di  sintomi  e  di  decorso;  si  può 
perfino  riscontrare  casualmente  la  lesione  al  ta- 
volo anatomico,  sensa  che  in  vita  se  ne  siano 
avuto  dei  segni. 

Per  dò  ohe  riguarda  il  chimismo  gastrico ,  si 
hanno  scarse  cognizioni,  però  in  2  casi  di  reoen^ 
pubblicati  dal  Gabbi  e  dal  Sansoni,  da  un 
esame  sul  chimismo  eseguito  coi  metodi  che  la 
chimica  dinica  moderna  Insegna,  non  fbrono  ri- 
lenbili  particolari  degni  di  nota, 

E  una  qnaetione  tuttavia  dibattuta,  se  la  na- 
tura di  questa  malattia  sia  d' origine  infiamma- 
toria, o  di  natura  degenerativa,  o  se  debba  ascri- 
versi alle  neoplasie. 
Andrai,  per  il  primo,   distinse  il   semplice 

inspessimento  del  tessuto  cellulare  sottomucoso,    ,  — 

dal  cancro,   opinione  che  fu  anche  confermata  da  1  possa  avere  una  diversa  natura 
Oruveilhier.  nesi  diversa  nei  vari  casi 

Salse,  Bruch,  Snellen,  Bokitan- 
s  k  7 ,  hanno  escluso  la  poasibilità,  che  le  lesioni 
di  cui  parlasi  si  riferiscano^ad  un  canero  scinNiso. 


Maa Botti,  in  un  caso  di  sua  osservazione, 

ammette   che  si  tratti  di  processo  degenerativo. 

Garret  ritiene  che  la  linite  del  Brinton 

sia  un  canoro. 

Bret  e  Paviot  credono  si  tratti  di  cancro 
epiteliale  infiltrato  dello  stomaco,  in  cui  lo  stro- 
ma connetti  Vide  predominate  ha  ridotto  le  cel- 
lule cancerose  a  semplici  fusi  protoplasmatici,  sot- 
tili. Questi  autori,  da  uno  studio  minuto  dell'ai- 
gomento,  hanno  concluso  che  la  linite  plastica 
dello  stomaco,  è  un  cancro  a  cellule  essenzialmente 
metatipiche,  ma  la  cui  vera  natura  ò  dimostrata 
nei  casi  rari  in  cui  è  possibile  ritrovare  le  cel- 
lule tipiche  di  origine  gastrica  ed  epiteliale. 

L'ipertrofia  sottomncosa  e  la  gastrite  cronica 
scleroeant:^,  devono  essere  radiate  dal  quadro  iu)- 

sologico. 

Queste  conclusioni,  però,  sono  combattute  eia 
uno  studio  critico  dall'  A  s co  li,  il  quale  crede 
poter  dedurre,  che  il  complesso  di  fatti  ^  anato- 
mici, che  caretterizzano  la  linite  del  B  r  i  nto  n, 

e  una   patoge- 
nesi diversa  nei  vari  casi 

Ohe  esistano  dei  casi  aventi  le  parvenze  di  li- 
nite gastrica,  par  essendo  neoplasmi,  è  noto  da 
gran  tempo. 
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Oayazsani,  recentemente ,  ha  riferito  nn 
caso,  in  onì  un  canoro  Bcirroso  originato  dal  pan- 
creas, propagandosi  nello  stomaco,  aveva  assunto 
l'aspetto  macroscopioo  della  linite  del  Bri  n- 
ton;  ma  gli  attuali  mezai  di  ricerca  perfezio- 
nati evitano  la  confusione. 

D'altra  parte,  è  certo  che  esistono  dei  casi  di 
forme  di  gastrite  atrofica  pura  del  B  ri  n  t  o  n, 
in  cui  l'esistenza  di  un  cancro  non  è  ammis- 
sibile. 

0 ar  d  i  (JZ  PóUcUnùso^  n.  24, 1896),  a  conferto  di 
quest'ultima  affermazione,  riferisce  un  caso  esa- 
minato nell'Istituto  anatomo-patologico  di  Ghenova. 

Nello  esame  istologico  della  porzione  pilorica 
dello  stomaco,  trovò  :  che  la  sierosa  non  presen- 
tava notevoli  alterasioni,  tranne  un  leggero  in- 
fBfpessimento. 

Una  zona  abbastanza  regolare  di  infiltramento 
parvicellulare,  la  separa  dalla  muscolare,  che  è 
aumentata  di  spessore. 

Tra  i  fesci  di  fibre  muscolari,  si  insinua  un 
tessuto  di  infiltrazione,  a  zone  più  o  meno  estese, 
ohe  si  originano  dal  contorno  dei  vasi  sanguigni. 

Nelle  fibre  muscolari  dominano  i  segni  d'iper- 
plasia  su  quelli  di  ipertrofia. 

I  confini  tra  sottomucosa  e  mucosa,  sono  per- 
duti. La  parete  gastrica,  nel  tratto  posto  al  di 
sopra  della  muscolare,  ò  ^asformata  in  uno  strato 
uniferme  di  tessuto  connettivo  giovane. 

Su  questo  strato  predominano  elementi  cellu- 
lari a  nucleo  rotondo,  a  scarso  protoplasma,  in 
confronto  di  elementi  a  forma  allungata,  ricchi 
di  protoplasma  e  a  nucleo  ovale. 

Attorno  ad  alcuni  vasi,  si  ha  accumulo  di  ele- 
menti linfoidi  abbondante,  da  fermare  degli  am- 
massi cellulari,  che  richiamano  alla  memoria  lo 
aspetto  dei  fellicoli  linfatici  solitari,  e  come  tali, 
potrebbero  essere  interpretati,  se  non  ne  differis- 
sero per  la  completa  assenza  di  tessuto  oitogeno 
reticolare  nell'interno  dell'accumulo  linfeide,  e  per 
la  mancanza  di  qualsiasi  rapporto  con  le  parti 
superficiali  della  parete  gaslarica. 

Oome  ultima  tiucoia  degli  elementi  glandulari 
della  mucosa,  in  seno  a  questo  tessuto,  rinven- 
gonsi  dei  cordoni  cellulari,  a  decorso  parallelo  fra 
loro  e  perpendicolare  alla  superficie  libera  dello 
stomaco,  che  si  devono  riguardare  come  fondi 
ciechi  di  glandule,  in  preda  al  processo  di  atro- 
fia. Queste  cellule  stanno  addossate  fra  loro  e 
compresse  dalla  circostante  produzione  di  connet- 
tivo :  sono  più  numerose  in  una  zona  intermedia 
fra  margine  libero  dello  stomaco  e  strato  mu- 
scolare. 

Non  si  riesce  a  riscontrare  segno  di  degene- 
razione oellnlare  o  di  trasformazione  cistica. 

In  prossimità  della  superficie  libera  dello  sto- 
maco, il  tessuto  connettivo  che  sostituisce  la 
mucosa,  è  più  trasparente ,  con  nuclei  meno  nu- 
morosi,  meno  facilmente  colorabili. 

L'autore,  quindi,  conclude,  ohe  non  ostanti  le 
piccole  di£forenze  istologiche ,  nel  caso  di  cui  ò 
parola,  debbasi  ritenere,  si  tratti  di  linite  pla- 
stica del  B  r  i  n  t  o  n  giunta  al  suo  più  alto  grado 
e  che  questa  malattia  debba  esser  distinta  dalle 
iiorme  di  canoro  scirroso  dello  stomaco. 


LAVORI  ORIGINALI 


H.  AacispXDALs  DI  S.  MAaiA  Nuova  nr  Fmm  fse- 
condo  reparto  medico)  prof.  G.  B  ▲  h  t  i— -  TTTMOBB 
DEL  LOBO  FBONTALB  ;  NEFBITB  ACUTA  ;  B- 
PILE8SL1  JAGKSONIANA,  per  i  dottori  Y.  D  uo- 
oxsoHz  e  y.  Martihi. 

(Gontin.  e  fine.— Vedi  n.  prec.). 

DaH^esposizione  sommaria  di  questi  pochissimi 
casi  raccolti  dopo  diligenti  rioerohe  nel  campo 
della  letteratura,  e  ohe  sono  ben  lungi  dal  pre- 
sentarsi, per  ciò  che  riguarda  le  lesioni  oerebralii 
nelle  condizioni  proprie  del  nostro  ,   sarà  fiMsile 
convincersi,  come  noi   non   fossimo    troppo  pro- 
clivi, ed  attribuire    alla  semplice   presenza  del 
glioma  nel  Lbo  frontale,  Pimponente  quadro  sin- 
tomatico che  avemmo  Foccasione  di  presenziare* 
Di  più,  se  guardiamo  un  momento  ai  precedenti 
clinici  della  nostra  paziente,  ci  sentiamo  ancor 
meno  attirati   ad   ammettere   ohe  la  sindrome 
jacksoniana  in  essa  osservata,  potesse  tutta  at- 
tribuirsi al  tumore  del  cervello.   Questo  non  a- 
veva,  fino  all'insorgere  tumultuario  dei  sintomi, 
dato  neppure  il  minimo  accenno   della   sua  esi- 
stensa.  Sana  era  stata    la  donna  fino  allora,  né 
aveva  notato,  negli  ultimi  tempii  alcuno  di  quei 
disturbi  che  mettono  sulla  strada  di  ricercare  un 
neoplasma  intracranioo. 

É  vero  che  i  tumori  del  lobo  frontale  non 
dànno,di  so,  sintomi  cosi  appariscenti  come  quel- 
li di  altre  regioni  deirencefalo;  che  si  limitano 
a  produrre,  come  anche  recentemente  hanno  fat  - 
to  notare  il  Bianchi  ed  altri  autori,  una  di- 
minuzione delle  facoltà  mentali,  accompagnata 
qualche  volta,  e  qui  neppure  tutti  gli  autori 
sono  d'accordo^  a  lievi  sintomi  oculari  :  è  vero 
ohe  questi  segni,  anche  se  fossero  esistiti  nella 
nostra  malata,  avrebbero  potuto  passare  inosser- 
vati a  lei  ed  alla  gente  che  la  circondava  :  ma 
qualche  cosa  avrebbe  pur  dovuto  mettere  sull'av- 
viso la  paziente  e  farla  ricorrere  ad  un  modico. 

Vogliamo  dire  dei  sintomi  di  una  aumen- 
tata pressione  endocranica  che,  se  si  ammettesse 
una  possibile  azione  a  distanza  del  tumore,  sa- 
rebbero stati  di  certo  piuttosto  imponenti  :  la 
cefalea,  ohe  nei  neoplasmi  del  lobo  frontale  òdi 
solito  vivissima,  i  vomiti,  le  vertigini,  i  disturbi 
della  facoltà  visiva  dovuti  alla  papillite  ottica, 
e  tutti  gli  altri  sintomi  generali  di  una  neopla- 
sia cerebrale,  avrebbero  pur  dovuto  esistere  ,  e 
la  paziente  accorgersene  e  riferirli. 

Invece  nulla  di  tutto  ciò. 

B  neppure  si  possono  mettere  lnnai)ai|  a  spie- 
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gaxe  ]a  preiaoehè  subitanea  insorgema  della  e* 
pilesaia  paniale,  quelle  oaoBe  ohe  oomonemente 
si  invocano  nei  oasi  in  cai  una  lesione  fino  allora 
latente  si  dichiara  tatto  ad  nn  tratto,  ed  in  bre- 
ye  porta  alle  più  imponenti  sindromi  ;  come  a 
dire  il  disfaqimento  rapido  del  tessuto  morboso, 
nna  metaplasia  della  strattnra  anatomica  ,  una 
emorragia  avvenuta  nel  suo  interno,  tale  da  au- 
mentarne istantaneamente  il  volume  e  portante 
per  questo  fatto  a  oompressione  di  zone  finitime 
fino  allora  risparmiate  dal  processo. 

Nel  caso  nostro  non  esisteva  niente  di  tutto 
questo:  il  tumore  era  uno  di  quei  gliomi  che  per 
solito  impiegano  lungo  tempo  a  svolgersi  e,  ohe 
hanno  un  assai  lento  accrescimento;  in  nessuna 
parte  di  esso  si  trovava  traccia  di  degenerasio- 
ne  qualsiasi  o  di  mutamento  in  altra  specie  di 
neoplasma  a  più  rapido  sviluppo  :  era  mediocre- 
mente vascolarixsato  e  non  presentava  la  più 
piccola  emorragia:  il  fatto  stesso  dell'essere  pas- 
sato sempre  inosservato,  deponeva  per  il  suo  lento 
aocresoimento  ,  per  la  relativa  benignità,  se  cosi 
possiamo  dire,  di  esso. 

Non  bisogna  dimenticare ,  inoltre,  che  esi- 
steva nel  caso  nostro  una  nefrite  eccesionalmente 
intensai  che  aveva  portato  ad  una  distrusione 
quasi  completa  dell'apparato  seoemente  del  rene: 
questo  dato  ed  il  reperto  delle  urine  stavano  ad 
accertare  eloquentemente  la  gravessa  della  lesione 
renale. 

Lia  forma  Jackson!  ana  presentata  dalla  pa- 
llente, era  dunque  sotto  la  dipendensa  della  ne- 
fnte? 

Una  serie  ragguardevole  di  casi  dimostra  in 
modo  indubitato  che  la  epilessia  parziale,  cosi 
come  la  paralisi,  ed  una  serie  di  altri  fenomeni 
(1'  afasia ,  spasmi  clonici  localizzati,  eco.)  ,  pos- 
sono dipendere  da  un'intossicaBione  uremica. 

Ba 7mond(l),Oarpentier(2),  Jac- 
cou  d,(3),Bichho  rst  (4),  Ohan  te  messe, 
Tenneson  (6),  Ohauf  f  ard  (6) ,  riportano 
casi  di  questo  genere. 

Tanto  l'epilessia  parziale  quanto  gli  altri  ac- 
cidenti cerebrali  dell'uremia,  sono  più  frequenti 


(1)  A  a  y  m  o  n  d.— 0e  oertains  aooidents  paralyti- 
ques  obflervdfl  eto.  «  Bèvue  de  Mèdeoine,  pag.  729, 1885. 

(2)  Carpentie  r«— «  PreBse  medicale  belge»,  1880. 
(8)  J  a  e  o  o  u  d.— «GÌ.  mòd.  dela  Pitiè«,  pag.  298,1885- 

1886. 

(4)  B  i  0  h  h  o  r  B  t.— Trattato  di  [patologia  speciale 

medica. 

(5)  Ghantemesse  e  Tenneson.  —  «  Bévue 

de  Mèdeoine  »  11  novembre  1885. 
(6)Chauffard.  « Aroh.  gèn.  de  Mèd.  »  1887. 


nella  nefrite  interstiziale  cronica,  ma  furono  os* 
servati  anche  nelle  forme  renali  acute.  Bssi  sono 
attribuiti  dalla  maggior  parte  degli  osservatori 
a  fatti  di  edema  localizzato,  ad  ìdrope  ventrico- 
lare, o  a  disordini  circolatori  locali. 

Però  in  questo  caso  non  si  trovò  nò  edema  cere- 
brale, nò  alcun'altra  lesione  che  potesse  giustifica- 
re la  presenza  dei  fatti  convulsivi;  si  ricorse  al- 
lora alla  ipotesi  dell'intossicazione  (Ohauf  fa rd)« 

Probabilmente  tutte  le  ragioni  ora  menziona- 
te  sono  capaci  di  ridestare  le  complicazioni  ce- 
rebrali della  insufficienza  renale  :  certamente 
nell'un  caso  predomina  l'una,  nell'  altro  l'altra; 
qualche  volta  esse  si  iutrecciano  e  si  combinano 
sotto  tutte  lo  forme  possibili. 

Al  di  fuori  di  ogni  considerazione  patogene- 
tica,  a  noi  interessa  di  rilevare  che  un  quadro 
sintomatologico  eguale  al  nostro,  poteva  ben  es- 
sere dato  solo  da  un  processo  uremico  quale  per 
la  grave  lesione  renale  clinicamente  ed  anatomi- 
camente dimostrata,  si  può  ben  supporre  che  e- 
sistesse  nella  Assunta  O. 

Scorrendo  i  casi  riferiti  ci  si  può  persuadere, 
come  una  epilessia  jaoksoniana  uremica  possa 
talvolta  esplodere  senza  che  si  notino  i  prodromi 
dell'intossicazione:  l'insorgere  improvviso  dei  sin- 
tomi quale  si  ebbe  nel  caso  nostro  dunque  non 
sarebbe  sufficiente  ad  escludere  tale  interpre- 
tazione. Però  noi  no  a  trovammo  nel  cervello 
quelle  lesioni  che  sono  state  qualche  volta  de- 
scritte in  casi  simili. 

E  tanto  più  ò  significante  il  non  averle  osser- 
vate qui,  dove  esisteva  già  nel  cervello,  e  pro- 
prio dal  lato  opposto  a  quello  in  cui  si  esplica- 
va la  convulsione,  una  spina  capace  di  richia- 
mar li  una  localizzazione  anatomica  morbosa. 
Esistono,  ò  vero,  dei  casi  in  cui  ad  una  convul- 
sione a  tipo  Bravai  s- J  a  o  k  s  o  n  da  uremia, 
segui  un  reperto  anatomico  affatto  negativo  per 
il  cervello. 

Può  essere  che  anche  nella  nostra  paziente  la 
intossicazione  uremica  abbia  determinato  da  sola 
il  quadro  sintomatologico  che  noi  presenziammo, 
senza  che  essa  lasciasse  traccia  alcuna  rilevabile 
di  una  azione  esercitata  sulla  corteccia  della  zona 
motrice. 

Bisognerebbe  allora  ammettere  che  la  presen- 
za del  glioma  non  costituisse  che  un  semplice 
reperto  accidentale,  una  lesione,  che  rimasta  la- 
tente fino  allo  svolgersi  della  sindrome  osservata, 
non  avrebbe  avuto  parte  alcuna  nella  determi- 
nazione del  quadro  clinico. 

Noi  però  ci  sentiamo  piuttosto  restii  ad  accor- 
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dare  il  valoro  di  nna  para  oasnalità   al  reperto  1  irò  l'irritabilità  annientata  di  quelle  stesse  oel- 
anatomopatologico  del  sistema   nervoso ,    tanto  1  lale.  In  quest'ordine  di  casi  rientra  forse  ,  e  si 


più  che  la  localizzazione  del  neoplasma  in  rap- 
porto ai  fatti  clinid  che  collateralmente  si  svol- 
sero, si  o&e  sotto  una  forma  troppo  suggestiva, 
perchè  noi  possiamo  rinunziare  alla  ricerca  ul- 
teriore di  eventuali  connessioni  patogenetiohe  le 
quali  colleghino  la  presenza  del  tumore  all'  e- 
pilessia  parziale. 

Vogliamo  qui  alludere  al  modo  speciale  di  pre- 
sentarsi della  forma  jacksoniana  della  nostra  ma- 
lata. L'essere  essa  limitata  al  lato  sinistro  ,  il 
oominciare  dall'arto  superiore,  e  di  11  di£Ebndersi 
successivamente  alla  faccia  e  quindi  all'arto  in- 
feriore, secondo  lo  svolgimento  classico  della  sin- 
drome in  discorso,  facevano  pensare  che  la  le 
sione,  qualunque  si  fosse  (poichò  la  storia  non 
era  tale  da  poterci  illuminare  bastantemente  su 
questo),  risiedesse  neU'emisfero  cerebrale  destro  , 
in  corrispondenza  della  parte  media  delle  cir- 
convoluzioni centrali,  o  nel  piede  della  2*  fron- 
tale. 

E  la  lesione  cerebrale,  difatti,  esisteva  ,  nello 
emisfero  destro,  ed  all'altezza  supposta,  ma  mol 


avvicinerebbe  per  ciò  molto  al  nostro,  quello  di 
Moeli  da  noi  già  citato. 

Vi  sono  inoltre  dei  fatti  sperimentali  (Br  own- 
Sèquard  (4),  Boncoroni  (6)  ),  dai  quali  ri- 
sulta ohe  una  lesione  dei  lobi  frontali,  capace  di 
abolirne  la  funzione,  aumenta  la  eccitabilità  della 
zona  motrice  dello  stesso  lato,  onde  uno  stimolo 
che  applicato  su  questa  zona  in  condizioni  ordi- 
narie  non  produce  la  scarica  dell'energia  accu- 
mulata in  essa  ,  è  invece  capace  a  cagionarla 
quando  sia  sottratto,  ad  esempio  con  l'asporta- 
zione, l'influenza  tonica  inibitrice  esercitata  su 
di  essa  dal  lobo  frontale. 

Davanti  a  questi  dati  sperimentali  ed  ai  casi 
clinici  ora  riferiti,  noi  ci  siamo  domandati  se  un 
meccanismo  simile  potrebbe  renderci  comprensi- 
bile la  sindrome  presentata  dalla  nostra  pazien- 
te. Tentando  cosi  di  fare  ugualmente  interveni- 
re nella  produzione  dei  fenomeni  morbosi  la  le- 
sione a  fi)colaio  del  cervello  e  la  grave  compli- 
canza renale  con  la  conseguente  uremia  ;  si 
potrebbe  pensare  ohe  da  una  parte  il  tumore 


io  più  in  avanti  delle  circonvoluzioni  ascendenti  1  avesse  posto  fuori  di  azione  un  territorio  in  cui 
distante  circa   5  cm.  dal  solco   di   Belando,  risiede  una  corta  somma  di  quei  poteri  che  re- 
golano la  scarica  dell'energia  nervosa  dei  centri 


A  questo  punto,  ci  sembra  opportuno  ricordare 
alcune  osservazioni  cliniche  ed  alcune  ricerche 
sperimentali  che  riescono  forse  a  rischiarare  un 
poco  il  meccanismo  patogenetico  della  forma  pre- 
sentata dalla  Assunta  G. 

Esiste  nella  letteratura   un  certo    numero  di 
casi  in  cui  una  lesione  abbastanza  lieve  dei  lobi 
frontali   (tumore,  traumatismi  ,  ecc.),  determinò 
rinsorgere  di  accidenti  di  epilessia  generalizzata, 
in  individui  per  lo  più  ereditariamente   o    sog- 
gettivamente assai  tocchi  nel  sistema   nervoso  : 
ricordiamo  in  proposito  i  casi  di  Algeri  (1) , 
di  Gowers  (2)  ,   di  Boncoron  i  (8)  ,  ecc.  ;  a 
spiegazione  di  essi  si  invocò  da   un  lato   la   di- 
minuzione di  quei  poteri  inibitori  (che  studi  re- 
centi tendono  a  localizzare  per  la  maggior  parte 
dei  lobi  frontali),  i  quali  regolano   e   distribui- 
scono  lo  svolgersi   coordinato   dell'energia   rac- 
colta nelle  cellule  cerebrali,  e  si  invocò  dall'  al- 

(1)  A 1  g  e  r  i.  ~  Epilessia  e  disturbi  mentali  oonse- 
outiyi  a  trauma  sul  capo  di  un  delinquente  ;  «  Bivi- 
sta  di  Freniatria  e  Med.  leg.»,  pag.  287,  voi.  XTTT,  1887. 

(2)  Q-  o  w  e  r  s. —  Manuale  delle  malattie  del  sistema 
nervoso.  Edis.  Ital.  pag.  648. 

(B)  Bonooroni.  — Le  lesioni  delle  aree  corticali 
extrarolandiche  oome  causa  dell'epilessia  «  G-iornale 
della  B.  Acoad.  di  Torino  ».  Yol.  ZLI.  fase.  8,  1893. 


motori,  e  d'altra  parte  l' intossicazione  avesse 
fatto  scattare  la  forma  di  epilessia  parziale  per 
l'irritazione  da  essa  indotta  ugualmente  a  destra 
come  a  sinistra,  ma  più  risentita  a  destra  dove 
è  maggiore  la  eccitabilità  per  la  lesione  della  zona 
inibitrice. 

B  una  semplice  ipotesi  questa  che  noi  espo- 
niamo, rendendoci  perfettamente  conto  delle  dif- 
ficoltà che  pesano  sulla  interpretazione  di  certi 
fatti  di  patologia  nervosa,  o  della  delicatezza  di 
giudizio  con  la  quale  bisogna  procedere  in  pro- 
posito. 

Tale  ipotesi  avrebbe,  per  altro,  il  vantaggio  di 
render  più  comprensibile  il  meccanismo  di  pro- 
duzione di  una  epilessia  jacksoniana,  che  il  tu- 
more 0  la  nefrite,  isolatamente  considerati^  con 
molta  difficoltà  sarebbero  capaci  di  spiegare. 

Bimane  ancora,  però,  un  punto  assai  oscuro 
nella  storia  del  nostro  soggetto,  il  quale  merita 
una  parola  di  commento:  vogliamo  dire  la  na- 
tura  di   quella   gravissima   alterazione    renale. 


(4)  B  r  o  w  n-S  è  q  u  a  r  d.— «  Gompt.rend.  de  la  So* 

cietdeBiv^l.  >,  1885. 

(5)  Boncoron  i.— G-enesi  fisiologica  della  epilessia 
«  Axch.  di  Psichiatria»,  189B. 
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Nella  storiai  nulla  ohe  d  lUmniiiì  a  questo  pro- 
posito :  nessun  disturbo  prima  del  cominciare  delle 
ponvolsionj,  olia  aprirono  e  chiusero  il  breye  oi- 
olo  della  malattia.  La  donna  non  si  era  esposta 
a  cause  reumatiche,  e  d'altra  parte  non  è  quello 
il  modo  di  cominciare,  di  syolgersi,  e  di  termi- 
nare di  una  nefrite  da  raffreddamento:  non  sono 
quelle  le  lesioni  che  si  riscontrano  in  una  ne- 
irite  reumatica. 

Bra  dunque  una  forma  batterica? 

Non  era  preceduta  alcuna  malattia  infettiva, 
uè  di  questa  si  rinvenne  nel  cadavere  segno  al- 
cuno: e  batieil  non  si  trovarono  nel  sangue,  dove 
pure  avrebbero  dovuto  essere^'se  si  ammette  una 
tal  forma,  poiché  dal  sangue,  e  non  per  altra 
via,  potevano  giungere  nel  rene;  e  batteri  non 
ai  trovano  e  non  si  vedono  nei  preparati  micro- 
teopid  dell'organo,  colorati  coi  metodi  più  adatti 
a  dimostrare  i  miororganismL 

Non  resta  che  la  forma  tossica.  Ma  di  qual 
genere  l'intossiqaiione  ?  Stero-  od  auto-intossioa- 
Bone  ?  Booo  una  domanda  alla  quale  non  ci  sen- 
tiamo oapad  di  rispondere,  poiché  non  abbiamo 
una  prova  sicura  che  sia  stata  Tuna  o  l'altra. 
Mancavano  precedenti  morbosi,  mancavano  alt^ 
raiioni  anatomiche,  che  potessero  portare  un  po' 
di  luce.  Un  dubbio  però  ci  si  a&ocia.  La  donna 
negli  ultimi  giorni,  e  fino,  si  può  dire,  a  poche 
ore  prima  di  entrare  nell'Ospedale,  era  stata  ad 
tssistere  un  giovane  operato  di  cura  radicale  di 
ernia:  per  le  necessità  delle  medicature  erano 
tempre  pronti  nella  camera  dei  redpienti  con 
lolusioni  di  sublimato  corrosivo.  Potrebbe  la  don- 
m^  o  per  errore,  o  a  scopo  suicida,  averne  be- 
vuto: pooo  dopo  sarebbero  insorti  i  fenomeni  a 
oirìco  del  rene,  che  in  si  breve  tempo  la  condus- 
sero a  morte. 

la  niancansa  di  meglio,  questa  origine  della 
nefrite  si  potrebbe  Invocare.  Non  ci  nascondia- 
mo però,  die  da  qudlo  ohe  risultò  alla  neoro- 
Boopia,  e  da  quello  ohe  si  era  riscontrato  in  vita, 
non  parrebbe  verodmile  questa  spiegaaione.  Non 
c'era  stata  stomatite  a  casa,  e  non  ci  fu  quando 
noi  esaminanuno  la  donna  all'Ospedale,  né  fu  tro- 
vata alla  autopsia  :  non  ci  furono  in  vita  disturbi 
a  carico  dell'  apparato  intestinale ,  ed  al  tavolo 
anatomioo  non  si  videro  quelle  lesioni  dd  colon, 
ohe  inmeme  aUa  stomatite  ed  alla  nefrite  oosti- 
taiscono,  per  ood  dire,  il  tripode  anatomo-pato- 
logico  della  intosdcamone  mercuriale.  Ma  forse 
questo  si  potrebbe  spiegare  ricordando  che  quel 
rene  era  già  stato  altra  volta  malato ,  come  lo 
attesta  l' inspessiniento  delle  capsule  del  B  o  w- 


m  a  n  n,  e,  l'aumento  dd  connettivo  intertubulare 
il  veleno  avrebbe  spiegato  la  sua  asione  esclu- 
sivamente su  quell'organo  che,  per  la  malattia 
già  subita,  d  trovava  inistato  di  minor  resistensa: 
la  dose  del  saie  di  mercurio  che  non  era  stata 
capace  di  dare  stomatite,  e  colite,  avrebbe  per 
la  ragione  detta,  potuto  produrre  una  nefrite 
tanto  grave  da  ucddere  in  pochi  giorni  l'Assunta 
G-.  Fatti  di  tal  genere,  ed  in  questa,  ed  in  altre 
intossicaaioni,  sono  già  stati  osservati  e  descrìtti. 

Però,  anche  l'esame  istologico^del  rene  non  d 
conforta  troppo  ndla  nostra  supposiaione.  Non 
ritrovammo  nd  tubuli  retti  quei  depositi  cal- 
carei che  sono  quasi  patognomonici  della  nefri» 
te  idrargirica:  mancava  assolutamente  la  glo* 
meruliteche  Neuberger  (1),  Kaufmann  (2) 
ed  altri,  qual  più,  qual  meno  intensa  hanno 
osservato;  solo  la  gravesaa,  e  l'estensione,  e  la 
modalità  ddla  necrosi  epiteliale  nd  caso  nostroi 
^^ppogg^rebbero  l' ipoted  ddla  nefrite  mercu- 
riale, ma  questo  é  troppo  poco.  B  nd  caso  di 
Barbacci  (8),  in  cui  pare  d  trattava  di  un 
avvelenamento  acuto  per  sublimato  in  un  sog- 
getto che  aveva  già  nefrite  oronioa,  le  ledoni 
erano  molto  diverse  da  quelle  che  noi  abbiamo 
constatato. 

La  ipotesi  sopra  emessa  ha  quindi  ben  pooa 
probabilità  di  rappresentare  il  vero,  ed  anche 
da  questo  punto  di  vista  il  caso  nostro  riesoe 
di  spiegasione  tutt'altro  che  facile:  ed  un  nuovo 
punto  interrogativo  si  aggiunge  agli  altri.  Ter- 
minando, ci  sentiamo  qui  il  dovere  di  ringra- 
ziare il  prof.  Guido  Baccelli,  che  ci  dette 
modo  di  studiare  nel  suo  reparto  il  oaso  da  nd 
riferito,  e  di  eseguire  nel  suo  laboratorio  di  Ana- 
tomia Patologica  le  ricerche  opportune,  e  che  d 
è  stato  prodigo  di  consigli  e  di  aiuto  presioso 
ndla  compilaaione  di  questa  nota. 


(1)  Ueber  die  Wirkung  dee  sublimata  auf  die  Niere 
ecc.  «  Beitr.  s.  path.  Anat.  ▼.  Ziegler;  VI.  1889. 

(2)  Die  Sablimat  ìntozìoation.  Beri.  1888  e   «  Yirch. 
Aroh.  »  Bd.  U7. 

(8)  Contributo  anatomioo  e  sperimentale  dio  studio 
eoo.  «  Lo  Sperimentale»,  XLY,  liBBl. 
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niiniea  ohinixgioa  di  Parigi  (doti.  Damonlln). 

La  diagnosi  delle  lesioni 
traumatlohe  addominali. 

Qaando  si  è  in  presenza  di  nn  infermo  afiPetto 
da  nna  contusione  dell'  addome  ,  bisogna  sabito 
domandarsi  se  questa  contusione  si  accompagna 
o  no  ad  una  lesione  viscerale,  cioè,  alle  volte,  ò 
diciamolo  subito,  un  problema  insolubile  nel  mo- 
mento, in  cui  l'accidente  si  è  prodotto ,  o  anche 
nelle  ore  successive.  DifAtti,  per  poco  che  la  vio- 
lenta traumatica  ha  avuto  nna  certa  intensità  , 
le  contusioni  dell'addome  si  accompagnano  spesso 
a  chók  (pallore  del  viso,  piccolezza  del  polso,  sn- 
tlori  freddi)  e  questo  stato  si  mostra  tanto  nelle 
contusioni  superficiali ,  che  interessano  la  sola 
parete,  quanto  in  quelle  profonde  che  interessano 
i  visceri  addominali» 

n  grado  della  contusione,  preso  isolatamente 
non  ha  alcuna  importanza:  un  traumatismo  vio- 
lento può  limitare  i  suoi  effetti  solamente  alla 
parete;  una  contusione  meno  intensa  può  inte- 
ressare i  visceri.  Sul  riguardo  M  i  e  h  a  u  x  cosi 
sì  ò  espresso:  Le  lesioni  viscerali  nella  contnsio« 
ne  addominale  non  sono  sempre,  come  si  potreb- 
be credere  a  prima  vista,  proporzionali  alla  cau- 
sa che  le  hanno  prodotte. 

.  Qualche  autore  ha  aflfermato  ohe  nelle  conta- 
sioni  superficiali,  lo  stato  di  eftofc  non  ò  di  lunga 
durata;  numerose  osservazioni  hanno  dimostrato 
che  esso  può  sparire  assai  rapidamente  ,  anche 
quando  esistano  lesioni  viscerali  assai  gravi;  ciò 
non  ostante  quando  si  ha  sotto  osservazione  un 
infermo,  che  presenta  un  polso  piccolo,  frequente, 
coincidente  con  un  abbassamento  progressivo  della 
temperatura,  bisogna  sospettare  una  lesione  vi- 
scerale importante  ,  con  emorragia  interna.  Oiò 
appunto  è  quello  che  a  preferenza  si  osserva 
nelle  estese  rotture  del  rene  ,  del  fegato  e  della 
milza;  bisogna,  nella  diagnosi  delle  contusioni  ad- 
dominali, cercare  di  precisare  la  circostanza  nella 
quale  1'  accidente  ha  avuto  luogo,  e  sforzarsi  di 
scovrire  il  punto  d'azione  della  violenza;  ciò  è  fa- 
cile nei  casi  ove  esistano  delle  ecchimosi ,  delle 
graffiature  delle  pareti,  ma  sventuratamente  non 
ò  sempre  cosi,  i  visceri  possono  essere  interessati 
in  una  caduta  da  un  luogo  elevato,  senza  che  le 
pareti  addominali  abbiano  sofferto  alcuna  vio- 
lenza diretta. 

Questi  sono  i  oasi  di  diagnosi  spinosa. 
Ad  ogni  modo  bisogna  tener  conto  di  tutti  i 
segni  che  si  potranno  raccogliere;  non  è  una  per- 
dita di  tempo  il  domandare  alle  persone  che  accom- 
pwgnano  l'infermo,  o  all'infermo  medesimo,  quan- 
do questi  è  in  grado  di  rispondere  ,  se  esso  ha 
perduto  i  sensii  dopo  quanto  tempo  è  rinvenuto, 
se  ha  avuto  vomito  o  evacuazione  con  sangue. 

Qualunque  sia  il  punto  in  cui  si  ò  avverato  il 
traumatismo  ,  il  clinico  esatto  dovrà  sempre  ri- 
cercare i  segni  di  un  versamento  sanguigno  del- 
l'addome; ricerca  difficile  sia  per  il  gonfiore  do- 
loroso del  ventre^  sia  per  le  contratture  dei  mu- 


scoli delle  pareti.  L'ottusità  di  questo  versamen- 
to bisogna  sempre  ricercarla  nella  regione  ipo- 
gastrica e  nella  fossa  iliaca  destra,  però  perchè 
essa  si  generi  è  necessario  che  l'emorragia  sia  ab- 
bondante ;  spesso  è  dalla  piccolezza  del  polso  , 
dairabbasfc amento  dtlla  temperatura,  dal  pallore 
della  faccia,  che  si  fa  la  diagnosi  di  emorragia 
in  tema ,  prima  ancora  che  si  siano  presentati  1 
segni  di  versamento  addominale. 

Si  conoscono  dei  casi  di  emorragia  prowe- 
niente  da  una  rottura  dell'  aorta ,  della  iliaca 
primitiva  ,  della  cava  inferiore  ,  della  splenica, 
dei  vasi  dell'ilo  del  rene,  delle  mesenteriche,  delle 
epiploiohe  ,  in  cui  la  diagnosi  d'origine  dell'e- 
morragia si  fece  semplicemente  al  tavolo  anato- 
mico ,  non  esistendo  sintomi  che  permettesse- 
ro di  far  conoscere  il  vaso  leso  ;  si  poteva  sem- 
plicemente fare  la  diagnosi  generica  di  emorragia 
interna. 

Cosi  la  rottura  del  fegato  e  della  milza  ,  alle 
volte  non  possono  essere  che  sospettate,  tenendo 
conto  della  sede  del  traumatismo,  dei  dolore  più 
o  meno  vivo,  localizzato  al  loro  livello. 

Rispetto  al  fegato  ,  si  è  detto  che  il  dolore  è 
molto  caratteristico  ;  quando  si  irradia  al  lato 
destro  e  alla  spalla,  indica  nna  lesione  della  fac- 
cia convessa;  se  si  propaga  verso  l'ombelico,  in- 
dica una  lesione  della  &ccia  concava;  si  è  insi- 
stito ancora  sull'ittero  che  sopravviene  circa  in 
un  quarto  dei  casi|  verso  il  secondo  giorno,  e  che 
è  raramente  un  sintoma  iniziale,  e  sulla  glucosu- 
ria transitoria. 

Questi  sono  segni  che  sono  utUi  a  oonoseersii 
per  poterli  ricercare ,  ma  che  in  ultima  analisi 
non  hanno  che  un  mediocre  valore. 

Riguardo  alle  contusioni  della  milzsi  Verno- 
u  i  1  ha  detto  che  si  può  far  la  diagnosi  della 
contusione  semplice  di  questo  viscere  (contusione 
senza  rottura),  dal  dolore  della  regione  splsnica, 
alle  volte  vivissimo  ,  spesso  sordo  ,  irradiantesi 
all'  addome  e  all'arto  inferiore  sinistro  ,  e  dalla 
febbre  a  tipo  intermittente  quotidiano. 

Nelle  contusioni  gravi,  che  si  accompagnano  a 
rottura,  la  morte  può  essere  fulminea,  o  venire 
una  o  due  ore  dopo  1'  accidente  ;  essa  ò  causata 
dalla  emorragia  interna;  la  vita  può  anche  pro- 
lungarsi per  qualche  giorno,  senza  esservi  nulla 
di  caratteristico  nel  quadro  sintomatico. 

A  parte  del  dolore  particolarmente  looaliizato 
al  fianco  e  all'ipocondrio  sinistro,  nuli'  altro  si 
osserva  di  caratteristico,  tranne  che  dei  sintomi 
di  reazione  peritoneale,  che,  riuniti  con  i  s^gni  di 
emorragia  intema  iniziale,  permettono  di  sospet- 
tare la  lesione  della  milza. 

Berallier  ha  insistito  sulla  tinta  eechimo- 
tica  dell'addome  e  della  regione  lombare;  noi  non 
abbiamo  osservato  questo  segno,  in  un  caso  re- 
cente in  cui  abbiamo  fatto  una  laparotomia  per 
rottura  completa  della  milza,  consecutiva  a  una 
frattura  con  avvallamento  delle  ultime  costole. 

In  un  gran  numero  di  casi,  ò  possibile  la  dia- 
gnosi di  contusione  renale.  Jfissa  si  basa  su  due 
spgni:  1^  ematuria  spont^^^'^i  ^i  ^^  ^^^  assenza, 
presenza  di  sangow  i|^  ^es^^ioa ,  riconosciuta  col 
cateterismo  ;  2^  esist«|^A  ^^^  regione  lombare 
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di  un  tunore  o  di  an  eapAndimeiito  difloso.  Quan- 
do Il  ponto  di  Afllone  della  Tiolenia  chiamerà  la 
nttensione  sul  rene  ^  bisognerà  sempre  praticare 
il  cateterismo  della  vesoioa;  l'arinai  qoantnnqae 
chiara,  doTrà  essere  esaminata  al  microscopio, 
che,  mostrando  la  presenia  di  globali  sanguigni 
in  qnesto  liquido,  permetterà  di  fiare  la  diagnosi 
di  contusione  renale  benigna,  diagnosi  che  sarà 
confermata  come  nella  contusione  grave  da  una 
oligaria  persistente  durante  i  primi  giorni. 

Non  è  parimente  possibile  il  diagnosticare  la 
contusione  semplice  della  yescica;  si  è  detto  be- 
ne, che  in  simile  caso  la  minaione  è  fàcile,  dopo 
l'aecidente^  che  l'urina  emessa  è  in  quantità  nor- 
male, più  o  meno  tinta  di  sangue,  e  che  a  capo 
di  qualche  giorno  l'ematuria  cessa:  ma  si  legge 
in  altri  autori,  che  vi  può  essere  oliguria  ,  per 
zifisaso  yescico-renale;  ora  1'  ematuria,  1'  oliguria 
si  riferissono  benissimo  alla  contusione  renale  ; 
non  è  quindi  che  il  punto  d'  asione  del  trauma- 
tismo ohe  permette  di  stabilire  la  diagnosi. 

Per  dò  le  oontusieni  semplici  della  yeecioa 
sono  assai  male  conosciute ,  anii  noi  crediamo 
che  esse  non  possano  essere  riconosciute  clinica- 
mente. 

Quando  una  contusione  si  è  prodotta  sull'ipo- 
gastrio o  sul  bacino,  è  naturale  il  pensare  im- 
mediatamente a  una  lesione  della  yescica,  e  spe- 
dalmeate  a  una  rottura  di  quest'organo. 

Bertele  riconosce  tre  modi  di  traumatismo 
della  Tsecica:  1^  rottura  per  urto  dell'  individuo 
sn  di  un  corpo  resistente;  2®  rottura  per  un  urto 
di  nn  corpo  soUa  regione  ipogastrica  ,  un  colpo 
di  bastone  nella  maggior  parte  dei  casi;  9^  rot- 
tura per  pressione  diretta  di  un  corpo  pesan* 
tiseimo. 

In  quest'  ultimo  caso  specialmente  le  fratture 
del  bacino  sono  frequenti  ;  si  sa  che  in  queste 
fratture,  se  si  tratta  di  un  urto  trasversale ,  la 
cintura  pelvica  si  rompe  in  vioìnania  dei  pube , 
e  i  frammenti  ,  spinti  verso  l' interno  ,  vanno  a 
perforare  la  vescica;  al  contrario,  in  nn  urto  an- 
tero-posteriore,  cosi  forte  da  disunire  la  siufisi, 
si  interesseranno  i  ligamenti  anteriori  della  ve- 
scica, e  quest'organo  si  straccerà. 

Quando  si  ha  un  caso  di  frattura  del  bacino , 
è  ragionevole  peasars  a  una  rottura  della  vesci- 
ca, se  si  hanno  in  iscena  i  seguenti  sintomi:  vo- 
glia frequente  d'urinare,  non  seguita  da  emissio- 
ne, 0  seguita  qualche  volta  da  emissione  di  qual- 
che goccia  d'urina,  commista  a  sangue;  assai 
spesso,  tenesnlo  anale;  alle  volte  presenza  nella 
regione  ipogastrica  di  una  tamefaaione,  simulante 
la  vescica ,  tumefaiione  che  sarà  asimmetrica , 
se  la  rottura  ò  estra-peritoneale ,  simmetrica  ai 
contrario  se  è  intra-peritoneaie. 

Questi  segni  invitano  a  praticare  il  cateterismo, 
che  mostra  la  vsscioa  vuota,  o  contenente  una 
piccola  quantità  di  liquido  sanguinolento;  tali  ri- 
sultati negativi  del  cateterismo  sono  di  una  grande 
importanaa,  specie  quando  si  constata  che  il  becco 
della  sonda  sorpassa  i  limiti  vesoicali ,  snìira  in 
un'altra  cavità,  dove  si  muove  liberamente. 

Bertele  descrive  molti  oasi  di  questo  genere. 


in  cui  la  diagnosi  fu  stabilita  in  questo  modo.  H 
cateterismo  dovrà  essere  praticato  con  uno  stru- 
mento metallico,  combinato  con  la  palpaaione 
addominale  e  con  la  esploraiione  rettale;  in  quei 
casi  in  cui  si  riconosce  il  becco  del  catetere,  sia 
immediatamente  sotto  la  pelle,  sia  in  contatto 
con  la  parete  rettale,  la  diagnosi,  si  capisce  be- 
nissimo, è  sicurissima. 

E  possibile  il  dire  i^9  la  rottura  è  intra-  o  estra- 
peritoneale?  Se  il  cateterismo  ripetuto  dà  luogo 
ad  uscita  di  un  getto  di  urina,  che  scorre 
lentamente  e  la  cui  fona  varia  con  i  movimenti 
respiratori ,  si  potrà  pensare  ad  una  rottura  in- 
tra-peritoneaie ;  i  segi^  di  una  peritonite  acuta, 
che  non  si  iniiiano  mai  prima  dei  temo  giorno, 
permettono  poi  di  stabilire  la  diagnosi  di  sede 
della  rottura. 

La  tumefksione  nettamente  prevesdcale,  l'in- 
durimento de  tessuto  peri-vescioale,  constatabile 
con  l'esplorazione  rettale,  devono  far  credere  ad 
una  rottura  extra-peritoneale,  che  si  riconoscerà 
in  seguito  coi  segni  di  una  infezione  del  cellu- 
lare sotto-peritoneale. 

Da  ciò  che  fino  adesso  ho  ssposto,  si  vede  che 
alle  volte  le  lesioni  di  qualche  viscere  dell'  ad- 
dome ,  in  seguito  alla  contusione  delle  pareti , 
possono  essere  diagnosticati. 

Ciò  è  possibile  per  il  tubo  digestivo  ? 

Se  un  traumatismo  nella  regione  dello  stoma- 
co in  pieno  laVorio  digestivo,  è  rapidamente  ee- 
guito  da  vomito  sanguinolento  ,  è  permesso  di 
pensare  ad  una  lesione  di  questo  viscere  ,  come 
la  presenza  di  focoe  sanguinolenti,  permette  di 
sospettare  la  lesione  intestinale. 

Quando  appena  dopo  l' accidente,  cominciano 
delle  nausee  e  dei  vomiti,  che  aumentano  di  fre- 
quenza, con  pallore  del  viso,  polso  piccolo  ,  ten- 
denza al  raffreddamento  e  al  collasso,  con  dolore 
addominale  fiero  e  localizzato,  se  vi  si  aggiunge 
una  timpanite  con  scomparsa  dell'area  epatica,  si 
può  diagnosticare,  quasi  con  sicurezza,  una  lace- 
razione intestinale. 

La  timpanite  ò  patognomonica,  e  recentemente 
da  S  e  n  n  ò  stato  proposbo,  di  farla  produrre  ar- 
tificialmente ,  per  assicurare  la  perforazione,  in- 
su£9.ando  dell'idrogeno  nel  retto  dei  feriti.  Sven- 
turatamente essa  è  incostante ,  sia  rispetto  alla 
sua  esistenza,  sia  rispetto  al  suo  modo  di  com- 
portarsi. 

È  necessario  per  ciò  di  aspettare  i  fenomeni  di 
peritonite  ,  per  stabilire  una  diagnosi  sicura  di 
perforazione  intestinale. 

Sai  riguardo  bisogna  notare  che  la  peritonite 
non  offre  alcuna  regolarità  ,  sia  rispetto  alla 
comparsa,  sia  rispetto  al  decorso,  e  che  se  la 
rottura  dell'  intestino  implica  la  peritonite,  que- 
sta, al  contrario,  non  implica  assolutamente  la 
perforazione. 

Per  ciò  noi  non  esitiamo  a  dire  che  il  solo  mez- 
zo per  fare  la  diagnosi  di  una  lesione  visoerale 
grave,  consecutiva  a  una  contusione  dell'addome, 
ò  la  laparotomia  esplorativa. 

Fino  adesso  noi  ci  siamo  intrattenuti  sui  fatti 
ohe  si  possono  osservare  nel  primo  momento  in 
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eui  giunge  il  chirargo,  nel  momento  immediata- 
mente dopo  V  accidente,  o  nelle  ore  consecutive, 
in  cai  però  l'infermo  è  nel  periodo  di  chok. 

Spesso  si  vedranno  apparire,  assai  rapidamente, 
dei  sintomi  di  reazione  peritoneale;  più  tardi  si 
formeranno  delle  r&ccolte  purulente ,  degli  ascessi 
Stercoracei  o  delle  fistole  pio-stercoracee,  ecc.,  se- 
condo la  natura  delle  lesioni  primitive.  Noi  non 
oi  fermeremo  su  questi  diversi  esiti  delle  conta- 
sioni  addominali,  complicanti  le  lesioni  viscerali; 
il  solo  punto  interessante  è  di  fare  una  diagnosi 
precoce  per  quanto  più  è  possibile ,  perchè  è  da 
easa  che  dipende  la  vita  deli'  infermo. 

Le  contusioni  superficiali,  gli  ematomi,  le  rot- 
ture muscolari  delle  pareti  dell'addome,  non  pre- 
sentano sintomi  speciali. 

Le  larghe  ferite  dell'addome,  prodotte  da  stru- 
menti laceranti  e  contundenti  (colpi  di  corna,  ecc.), 
sono  di  facile  diagnosi;  basta  semplicemente  guar- 
dare, per  dire  se  esse  sono  limitate  alla  parete, 
o  se  sono  penetranti. 

Nelle  ferite  atrette,  la  diagnosi  di  penetraiione 
b'  impone,  quando  si  osservano  delle  ernie  visce- 
rali (intestino,  epiploon)  l'uscita  dalla  ferita  delle 
materie  intestinali  (gas,  ascaridi  lembricoidi,  ecc.) 

Nell'ernie  epiploiche  o  intestinali  non  bisogna 
esitare  ,  per  completare  la  diagnosi  ,  di  fare  lo 
sbrigliamento  della  ferita,  allo  scopo  di  procedere 
all'  esame  del  peduncolo  dell'  organo  ohe  può  es- 
sere ferito;  l'istesso  bisogna  fare  in^easo  di  emor- 
ragia abbondante;  è  il  principio  di  una  laparoto- 
tomia,  ehe  sarà  necessario  in  seguito  completare, 
per  impadronirsi  del  vaso  aperto. 

Tranne  questi  casi  rari ,  la  diagnosi  di  pene* 
traaione  nelle  ferite  strette  è  spessissimo  impos- 
sibile, sia  che  esse  siano  prodotte  da  strumento  da 
punta,  0  da  punta  e  taglio,  o  ancora  da  una  palla 
di  rivoltella  (ciò  che  si  è  al  caso  di  osservare 
frequentemente  nella  pratica  civile).  Lo  stato  di 
chok  pronnnaiato  e  sopratutto  prolungato,  deve 
fare  sospettare  una  emorragia  interna;  è  utile  di 
ricercare  eon  la  percussione  sull'ipogastrio  e  sui 
fianchi,  se  vi  è  qualche  versamento  addominale  , 
ma  lo  chok  in  queste  ferite,  come  nelle  contusio- 
ni, può  avverarsi  anche  con  emorragie  insignifi- 
canti, specie  nelle  ferite  da  rivoltella. 

Ad  ogni  modo,  quando  si  è  in  presenaa  di  una 
ferita  stretta  della  parete  anteriore  dell'addome, 
sema  che  alcun  sintoma  riveli  la  penetrasione , 
considerando  la  grande  estensione  del  tubo  dige- 
rente ,  nasce  naturale  il  sospetto  di  una  lesione 
di  questo  organo. 

Quali  sono  i  segni  che  permettono  di  ricono- 
Boerla  ? 

Noi  crediamo  che  qaando  si  ò  chiamati  nelle 
prime  ore  che  seguono  l'accidente,  bisogna  tenere 
in  gran  conto  la  contrattura  muscolare  delle  pa- 
reti addominali,  contrattura  specialmente  pronun- 
aiata  a  livello  della  ferita  ;  qaesto  segno  non  ci 
ò  mai  mancato  nei  casi  assai  numerosi  ,  in  cai 
la  laparotomia  ci  ha  mostrato  una  perforazione 
intestinale. 

Secondo  J  o  b  e  r  t,  si  attribuisce  una  grande  im- 
portansaalla  timpanite;  bisogna  però  intendersi  su 


[questo  termine:  la  timpanite  è  il  risaltato  dello 
spandimento  di  gas  dal  tubo  digestivo  nella  ca- 
vità peritonale  ;  quAsto  spandimento  si  traduce 
con  una  sonorità  saparfioiale,  rilevabile  alla  per- 
cussione. Qaando  la  timpanite  è  generalizzata  , 
cioò  quando  essa  occupa  tutta  la  cavità  perito- 
neale^ è  impossibile  distinguerla  dal  timpani- 
smo, che  risulta  dalla  distensione  dell'anse  inte- 
stinali ;  allora  la  contrattura  dei  muscoli  della 
parete,  contrattura  dolorosa,  impedisce  sovente  la 
percu<isione  dell'addome;  però  come  è  necessario, 
il  risultato  pratico  sarà,  che  non  si  potrà  distin- 
guere la  timpanite  dal  timpanismo. 

Le  timpanite  localizzata,  al  contrario,  non  sem- 
bra avere  una  grande  importanza.  Essa  si  mani- 
festa con  una  zona  di  sonorità ,  che  sostituisce 
l'ottusità  normale  della  regione  epatica.  Flint, 
Bryant,  ed  altri  chirurgi, accordano  un  graà- 
de  valore  alla  timpanite  localizzata  ;  S  e  n  n  è  di 
parere  contrario;  egli  propose  di  fare  produrre 
artificialmente  la  timpanite  g(»ner  ali  zzata,  che  è 
sicuro  sintoma  di  perforazione  intestinale. 

Qaesto  processo  assai  strano  di  diagnosi,  non 
ha  avuto  grande  applicazione  nella  pratica  ;  può 
esser  causa  di  accidenti  spiacevoli ,  ed  è  assai 
infedele. 

Nella  massima  parte  di  oasi  di  ferite  strette, 
si  è  dunque  costretti  a  rimanere  in  dubbio,  ri- 
spetto alla  penetrasione  e  alla  lesione  intestinale; 
bisogna  aspettare  un  tempo  più  o  meno  lunjgo 
per  giovarsi  dei  sintomi  di  reazione  peritoneale. 

Per. le  feirite  degli  altri  vischi  dello  addome 
(fegato,  milza,  reni,  vescica),  quando  la  ferita  e- 
sterna  ò  larga,  la  diagnosi  è  facile,  quando  questa 
è  stretta  la  diagnosi  spessissimo  è  impossibile. 

Come  per  la  contusione  ,  in  questi  casi,  i  sin- 
tomi di  chok  ,  di  emorragia  inverna ,  dominano 
quasi  sempre  la  scena  ;  la  sede  delia  ferita  ,  la 
raccolta  fra  i  margini  di  essa  di  una  grande  quantità 
di  sangue  ,  devono  farci  sospettare  la  lesione  di 
un  organo,  molto  vasoelarizzato  (  fegato,  milza , 
reni  ). 

Quantunque  in  questo  genere  di  lesioni  sia 
permesso  il  sondaggio  asettico  ,  tuttavia  non  è 
facile  di  indicare  fin  dove  l' istrumento  vulne- 
rante sia  penetrato,  e  per  ciò  se  la  sede  della 
ferita  si  trovi  nel  parenchiioa  del  viscere,  o  nei 
vasi  del  suo  ilo,  o  nei  grossi  vasi  vicini. 

I  segni  della  ferita  della  milza  sono  quelli  di 
una  profasa  emorragia;  abbiamo  accennato  ades- 
so quanto  sia  oscuro  questo  segno^  per  una  dia- 
gnosi di  sede  ;  la  sola  manovra  razionale  per  co- 
noscere le  lesioni  di  quest'  organo  è  lo  sbriglia- 
mento della  ferita,  ciò  che  equivale  ad  una  la- 
parotomia esplorativa. 

Per  il  fegato  è  l' istesso  ;  alcuni  autori  attri- 
buiscono una  grande  importanza  allo  scolo  della 
bile  dalla  ferita,  e  ne  fanno  un  sintoma  patogno- 
monico  delle  lesioni  epatiche.  Senza  dubbio  una 
larga  e  profonda  ferita  di  questa  ghiandola  dà 
luogo  ad  uno  scolo  di  bile,  perchò  i  grossi  canali 
escretori  di  questo  liquido  ^^^^  ^^^^^  aperti,  qia 
la  loro  ftjrita  non  ò  8cow|^»S^^^^  *•  quella  dei 
grossi  Aasi  sanguigni  ,   ^2^  emorragia   produrrà 
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Ia  morto  del  p«ii«iito ,  prima  ehe   ai   si*  potata 
eonttatar*  la  praseum  della  bile  nel  sangue. 

Lo  Molo  biliare  si  è  osseryato  raramente  ,  ed 
è  proprio  delle  ierìto  dei  grossi  canali  esoretori 
dell'  ilo  o  della  Tesciohetta  ,  aaiiochè  del  paren- 
okima  epatioo. 

Nelle  ferite  del  rene,  il  solo  sintoma  ohe  dob- 
biamo aggiiingero  a  quelli  già  meniionati ,  nel 
daserivere  la  oontnsione  di  qoesto  yisoere  ,  è  lo 
Molo  dell'  orina  dalla  ferita. 

Onesto  soolo  è  raro  neUe  firito  da  taglio  (B  0(o 
dd  €asi)|  più  freqnento  nelle  ferite  d'arma  da  niooo 
(vn  quarto  dei  easi)  ;  epso  è  proprio  delle  ferite 
dal  baeinetto  o  dell'  uretere,  ansieohè  del  paren- 
ahima  renale. 

Le  ferito  della  yesoiea  sono  di  diagnosi  feoile, 
qaaodo  1'  urina  soola  dalla  ferita;  quando  manca 
qatato  segno  ,  le  sofiarenae  dell'  infermo  devono 
liebiamare  I'  attoniione  del  olinico,  e  invitarlo  a 
praticare  il  eatotoriamo;  la  prefeonia  di  poche  gooce 
di  ulna  sanguinolento  è  un  segno  slcnro  di  la- 
aioBe  di  qnesa'  organo. 

La  diagnosi  poò  rendersi  sionra  osando  l'eeplo- 
raaione  combinato  della  ferita  della  veaoioa ,  per 
mano  di  on  eatotore  introdotto  per  1'  uretra ,  e 
di  una  sonda  metallica  pel  tramito  della  ferita. 

Sa  I'  ammalato  trionfe  dello  atoto  di  ohok , 
abe  si  prodooe  frequentomento  nelle  ferito  addo- 
minali penetranti,  se  ai  risolve,  la  diagnosi  della 
hsione  di  qoesto  o  di  quell'  altro  viaeere,  che 
Bea  è  stoto  possibile  di  stabilire  neir  iniiio,  non 
lo  sarà  speasisaimo  dopo,  perchè  si  sa  benissimo 
oba  le  lesioni  gravi  deli'iniestino,  del  fegato,  ecc., 
poaaono  guarire  senaa  intervento,  e  sema  mostra- 
rade!  sintomi  consecutivi,  adatti  ad  illuminare  il 
alinioo. 

La  diagnosi  delle  affasioni  traumatiche  addo- 
minali,  frequentomento  è  assai  spinosa,  per  il  nu 
meìo  degli  organi  ivi  contenuti ,  e  per  la  fre- 
taenia.  delle  leaioni  complesse.  Li  tutte  le  ferite 
penetranti  nella  parte  euperiore  dello  addome  non 
biaogna  trascurare  mai  1'  esame  della  cavità  to- 
naiea;  addome  e  torace  si  compenetrano,  ed  esl- 
atono  numerose  oesarvaaionì,  in  cai  i  viaoeri  to- 
rteial,  furono  feriti  contemporaneamente  a  quelli 
addominali  {VUniane  mddaoola,  nn.  60^51,  1896). 
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Sella  differeasa  aaatema-patafegioa  fra  degenera- 
sM  aletenatiehe  primarie  e  eecendarie  del  midolle 
•plasie.  Vaeeale.  —  T^nto  in  clinica  eh»  in  pato- 
logia, è  etabillta  nettamente  la  differensa  ,  ri- 
Bpetto  alla  causa,  fra  degeneraiione  primaria  e 
waoadaria  dai  vari  fesci  di  fibre  del  midollo  apl- 
asia. La  degeneraaione  sistematissata  secondaria 
è  dovuta,  oome  la  wallariana ,  ad  una  lesione  a 
iaeolaio  che  intercetta  la  oomunicasione  dei  vari 
iaad  di  fibre  coi  rispettivi  centri  trofici ,  o  di- 
"^SS*  quest'  ultimi.  L%  degenerazione  sistema- 
tiaaata  primaria,  invece,   ha  un'  origine  tossica 


(veleni  endogeni  ed  esogeni)  e  in  cesa  dati  fasci 
di  fibre  nervose  sono  primariamente  colpiti. 

Saoondo  l' autore,  il  processo  istologico  di  que- 
ste due  specie  di  degeneraaioni,  è  esseniialmvnte 
diverso. 

Nelle  degeneraaioni  secondarie,  si  svolge,  tanto 
nella  guaina  mielinica  oome  nel  cilindrasse,  un 
grave  processo  distruttivo,  che  conduce  ben  tosto 
alla  scomparsa  delle  fibre  nervose ,  e  in  seguito 
ad  ipertrofia  ed  iperplasia  e»  vacuo  dalla  n^vro* 
glia,  che  va  a  sostituire  gli  elementi  nervosi  di- 
strutti. Qaesto  alteraaioni  sono  rilevabili  ,  nella 
prima  fese,  regressiva,  per  messo  del  metodo  di 
Marchi;  nella  8^  fese^  di  sclerosi ,  per  messo 
del  metodo  W  e  i  g  e  r  t-P  a  I,  col  quale,  non  resta 
colorata  la  nevroglia,  mentre  sono  colorato  in 
nero  le  fibre  nervose. 

Nelle  degeneraaioni  sistomatiohe  primarie  si  ha 
soltanto  un'atrofia  più   o  meno  lenta  delle  fibre 
nervose,    eoa    graduale   scomparsa  dalla  guaina 
mielinica,  persistendo  il  cilindrasse,  se  non  sem- 
pre ,  certo  per  lunghissimo  tempo.  Ed  è  per  ciò 
che  il  metodo  di  Marchi  non  rivela  tale  alte- 
razione, e  neanche  il  metodo  di  Weigert  Pai, 
almeno  per  molto  tompo  ,  oioè  fino  a  che  lenta- 
mento  non  si  svolge  l' iperplasia  della  nevroglia. 
Piuttosto  si  può  constatare  tale  altoraaione  ma- 
orosoopicamento  nei  peasi  ohe  sono  stoti  in  bicro- 
mato per  8-5  mesi,  giacché  i  felci  di  fibre  mie- 
Uniche  lese  si  presentano  di  un  giallo  più  pallido 
di  quelle  normali.  Ool  tompo  (  1*2  anni  )  questa 
differensa  di  colorazione  acompare,  e  le  fibre  lesa 
non  si  distinguono,  più  ad  occhio  nudo,  dalle  sane. 
Altri  metodi  di    colorazione   però    moatrono  che 
queate  fibre  aono  realmente    leae  e  queati  sono: 
la  aafranina  aecondo  Adamkiewicz,  il  car- 
mallume  di  M  a  y  e  r,  la  nigrosina  all'I  ^io»  i'aao- 
litmina  in  soluzione  concentrata:  con  essi,  nelle 
zone  degenerate  ,  si  ha  una  modificaaione  di  co- 
lorabilità  tanto  della  mielina  che  del  cilindrasse, 
e  un  assottigliamento  della  mielina,  la  quale  ben 
tosto  p<^rie  ia  sostanz»  cromatica.  Nelle  seaioni 
longitudinali,  nei  preparati  per  dilaceraaione  ,  si 
vedono  inoltre   ingrossamenti    nodali   del    cilin- 
drasse. 

Queste  cosidette  degenerazioni  primarie,  essen- 
do, invece,  semplici  atrofie  sistematiche,  possono 
per  ciò  scemare  di  intensità  e  scomparire  quando 
venga  a  scemare  o  a  scomparire  la  causa  tossica, 
che  le  aveva  prodotte  ,  quando  però  il  prooeaao 
di  atrofia  non  sia  troppo  avanzato. 

Riguardo  alla  questione  ,  se  tale  atrofi\  delle 
fibre  nervose  sia  primaria  o  secondaria  ad  una 
alterazione  trofica  delle  rispettive  cellule  d'origine, 
1'  autore,  por  non  escludendo  quest'ultima  possi- 
bilità, asserisce  ohe  nulla  impedisce  di  pensare 
che  dati  fasci  midollari,  alia  stessa  guisa  dei  nervi 
periferici,  possano,  in  seguito  ad  una  causa  tos- 
sica, e88t»r  primitivamente  colpiti  da  atrofii  {Bù 
vista  BperimenL  di  freniaMa  e  tned,  legale  fus.  II, 
1896).  Mirto 


HM^WWfMM*^^ 


J  5, 


106 


LA  BIFOBUA  MEDIGA 


LA  SCOPERTA  DI  ROENTOEN 


I  raggi  di  Roentgen  applicati  allo  stadio  del- 
l' apparato  cardio-vaocoiare;  osservazioni  e  conside- 
razioni fatte  nel  gabinelto  di  Roentgen.  iMoritz 
Benedikt  osservando  il  diaframma  con  la  illumìna- 
Bione  BoentgeDi  potò  notare  che  la  sue  volta 
è  variabile  ad  ogni  momeuto.  Neil*  osservazione 
dei  rapporti  del  onore  dei  bambini  col  diafram- 
ma, vide  egli  che  l'asse  del  primo  é ,  quasi  come 
una  perpendicolare.  La  metà  destra  del  cuore  gia- 
ce sul  diaframma.  La  parte  più  sottile  del  cono 
con  la  punta,  nuotano  nella  massa  aerea  del  pol- 
mone ,  che  sì  osserva  quale  parte  rotonda  od 
ovale  tra  questa  parte  del  cuore  ed  il  diafram- 
ma. Nel  cuore  di  individui  adulti,  Passe  del  cuore 
inclina  più  verso  dietro  e  si  vede  che  la  su- 
perficie libera,  neirinspiraaione  profonda  si  dilata 
verso  lo  sterno,  immettendosi  in  questo  momento, 
maggiore  estensione  di  polmone  tra  il  cuore  ed 
il  diaframma. 

II  cuore  destro  rimnne,  anche  qui,  sempre  pog- 
giato sul  diaframma.  Nel  cuore,  patologicamente 
ingrandito  ,  specialmente  a  spese  del  ventricolo 
sinistro,  Passe  del  cuore  8i  abbassa  ancora  più  e 
la  punta  del  medesimo  è  appena  ancora  sospesa 
nella  massa  polmonare,  nella  inspirazione  profonda 
soltanto  un  pezsetto  di  polmone  s'immette  tra  i 
due  organi. 

L'autore  ha  potuto  ancora  con  tale  illamina- 
zione vedere,  che  le  contrazioni  delle  singole  parti 
del  cuore  non  sona  sempre  identiche. 

OolP  aiuto  dei  raggi  X  è  resa  più  facile  la  dia- 
gnosi degli  aneurismi  della  cavità  toracica,  come 
ha  potuto  constatare  1'  autore  ,  il  quale  ebbe  a 
Convincersi  dell'  utilità  di  questo  mezzo  diagno- 
stico in  due  casi  di  aneurisma  dell'arco  dell'aorta 
con  contemporaneo  struma  ,  ed  in  altri  quattro 
oasi,  in  cui  la  diagnosi  non  sarebbe  stata  possi- 
bile coi  comuni  mezzi  diagnostici. 

OoU'  illuminazione  Boentgen,  riesce  facile 
la  diagnosi  degli  aneurismi  dei  grossi  vasi  con- 
tenuti nella  cavità  toracica  ed  addominale  ,  dia- 
gnosi che  ò  resa  talora  difficile  nel  caso  di  con- 
temporanea presenza  dei  vizt  valvnlari.  L'illumi- 
nazione  Boentgen  ha  ancora  il  vantaggio  di 
una  diagnosi  più  pronta  di  quella  che  può  farsi 
coi  mezzi  sinora  in  uso  ,  coi  quali  si  può  stabi- 
lire la  dilatazione  saccata,  solo  quando  essa  sia 
di  molto  progredita. 

L'  autore  ha  sperimentato  anche  l'uso  dei  raggi 
X,  neìV  asma  diurno. 

La  mammella  è,  secondo  le  ricerche  dell'auto- 
re, impenetrabile  in  raggi  X,  e  per  ciò  costituisce 
uno  ostacolo  all'osservazione  esatta  della  punta  del 
cuore.  Lo  struma  dà  anche  un'  ombra  intensa  , 
che  può  servire  a  far  vedere  quando  tale  neofor- 
mazione penetri  nel  torace  ;  lo  stesso  dicasi  dei 
neoplasmi,  sia  che  essi  abbiano  sede  nel  torace, 
sia  che  si  siano  svolti  in  altre  regioni  (  Wiener 
medie.  Wochenachriftf  n.  5^,  1S96). 
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Montereale  degli  Abbruzzi,  deoembre  1896 

Un  oato  di  polmonite  dell'aploe 

D.  Darantini,  di  Gabbia^  contadino  di  oltre  70 
anni,  visse  sano  e  robusto  fino  all'attuale  malattia, 
che  lo  colpi  improvvisamente  un  giorno  in  cam- 
pagna. Era  un  pò  sudaticcio  dal  lavoro;  quando 
sopraggiunta  un  pò  di  pioggia,  pensò  di  ricoverarsi 
sotto  un  albero,  ed  ivi  si  addormentò.  Svegliatosii 
non  si  senti  più  bene,  come  prima,  tremava  a 
verga  a  verga  e,  nello  sforzo  di  alzarsi  per  tor- 
nare in  paese,  ricadde  a  terra  svenuto,  malgrado 
la  età,  è  di  floridissima  costituzione;  mediocre 
sviluppo  scheletrico,  masse  muscolari  sviluppata 
qualunque  decubito  gli  ò  indifferente;  non  ha 
gianduia  ingorgata,  nò  cicatrici  sul  oapo;  la  lin- 
gua ha  impatinata  e  si  lagna  di  sapore  oattiyo; 
discreta  ò  la  sete,  pressoché  nullo  lo  appetito; 
respirazione  28;  polso  90,  con  intermittenaai  ma 
pieno  e  forte;  non  ebbe  convulsioni,  né  presenta 
ombra  di  paralisi  o  di  contrattura,  non  devia- 
zione dell'  asse  visivo»  né  ptosi,  nò  lagoftalmo  ; 
non  indebolimento  dell'aocodazione,  né  alterasione 
del  riflesso  pupillare;  sporge  bene  la  lingua  e  la 
parola  ha  &cile  come  di  consueto;  la  mimica  del 
volto  è  la  solita.  Nulla  di  anormale  negli  organi 
dei  sensi  ;  vi  è  poca  cefalalgia  ;  temperatura  89  • 
Escluso  ogni  sospetto  di  malattia  del  sistema  ner* 
voso,  rassicurai  di  ciò  i  parenti,  ed  andando  a- 
vanti  neir  esame  ,  trovai  :  itto  cardiaco  ai  6^ 
spazio  ed  un  po'  scuotente ,  alquanto  allungato 
il  diametro  verticale  dell'aia  ;  leggermente  modi- 
ficato il  1*  tono  alla  punta;  un  po'  aspro  il  tono 
della  sistole  sul  focolaio  aortico:  nessun  accenno 
di  edema.  Normali  gli  organi  del  respiro,  il  fé» 
gato,  la  milza  e  le  funzioni  urinarie;  lieve  costi- 
pazione, un  po'  di  dolentia  all'epigastrio.  Assenza 
di  elementi  chimici  patologici  nelle  urine.  Lo  stato 
dell'  infermo  mi  fa  una  favorevole  impressione, 
annunzio  buona  la  prognosi  e,  prescritto  un  gene- 
roso purgante,  me  ne  vado,  nella  certezza  ohe 
l'indomani  sarebbe  tutto  finito  con  una  abbon- 
dante evaeuaaione.  Ma  cosi  non  fu,  ohe,  malgrado 
copiose  e  fetide  scariche  avvenute  già  prima  del 
purgante,  l'infermo  si  aggravò  notevolmente:  de- 
presso ha  il  sensorio,  e  a  stento  risponde  e  ri- 
fiuta il  brodo  ed  il  latte  :  le  labbra  sono  aride, 
la  lingua  è  secca  ;  la  temperatura  oscilla  fhk 
890,5 -4000.  Nella  notte  era  sopravvenuto  un  secon- 
do accesso  di  lipotimia  ,  con  completa  risoluiione 
muscolare,  polso  filiforme,  sudori  freddi,  sopore,  tò- 
gliendo alla  famiglia  ogni  speranza  di  lui»  Ponto 
soddisfatto  del  primo  esame,  vi  torno  sopra  di 
bel  nuovo,  e  dopo  lunghe  e  minute  indagini,  sco- 
pro finalmente  una  lieve  ipofonesi  nelle  fosse  so- 
pra-spinosa e  sopra-clavicolare  destre ,  ma  senza 
indizio  di  soffi  o  dì  rantoli.  Veramente  lo  inizio 
brusco  del  male,  nel  pieno  impero  della  salute, 
accompagnato  da  brivido  eseguito  da  rapida  eie. 
vazione,  termica,  messo  in  rapporto  con  quella 
sub-ottusità,  m'ingenerò  tosto  il  sospetto  di  una 
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pneomonlta   ompale,  tanto   più   che  sapevo  non 
Nsere  un  toniooloso  l' infermo,  né  aver  dato  mai 
BegfDO  di  lesione  cronica  del  polmone  o  della  plear%. 
Però   contribaivano  a  tenermi  alquanto  sospeeo, 
Passensa  del  dolore  pantorio,  la  manoansa  di  tosse 
e  di  escreato  e  la  nessuna  presensa  di    affanno 
▼ero  e  proprio;  ma    fa  breye   il   dabbio  innanzi 
id  an  po'di  rifl^ssionSb  Primieramente,  dicevo  io, 
orni  è  naovo  ohe  nella  polmonite  manchi  il  dolore  : 
ima  Tolta^  infatti,  ohe  esso  è  dovuto  alla  infiam- 
masione  della  pleura,  è  naturale   che,  qualora  il 
proceeao    resti    confinato  al   centro  del  lobo  pol- 
monare, BOA  eesMidovi  la  eansa  vera  del  dolore, 
^[oefllo  non  si  senta.  Si  sa  inoltre ,  che  il   dolore 
dslla  pl«aro»polmonite   si    avverte   a  preferensa 
nella  regione  mammaria,  perchè  oompiendo  quivi 
il  costato  le  più  ampie  escursioni,  è  quivi  che  lo 
attrito  h%  le  due  pleure  giunge  al  colmo,  ed  al 
edBo  giunge  pure  il  dolore;  ma  quando,  al  con- 
trario, il  processo  infettivo  si  limita  solo  airapioe, 
vale  a  dire  a  quella  regione  che,  specie  nell'uo- 
mo, meno  delle  altre  si  presta  alle  esorbitanti  e- 
scorsioni  delie  costole,  è  chiaro  che  viene  a  man- 
care un'altra  potentissima   ragione  di  dolore,  ed 
accade  che  il  dolore  non  c'avverta.  Oiroa  l'assensa 
ddl'afiumo,   ricordavo    a  me  stesso  ohe  questo 
nella  pohnonite  è  dovuto  ad  un  doppio  ordine  di 
cause  locali:  da  una  parte  è  la  messa  fuori  com- 
battimento di  un  vasto  campo  di  amatosi,  quella 
che  induce,  per  legge  di  compenso,  aumento  della 
celerità  del  respiro  ;  dall'altra  è  il  dolore  ohe,  ad 
essere  meno  molesto,  fa  si  che  il  pallente  renda 
brevi  e  superficiali  gli  atti  del  respiroi  che  sempre 
per  la  legge  suddetta,  divengono  di  necessità  più 
frequenti.  Ma  qui,  nel  caso  nostro  :  1*  la  epatis- 
saaione  era  poco   diffusa  ;  79  essa   era  confinata 
proprio   all'apice,    che,    anche   nello  stato  sano, 
suol  essere  poco  ventilato;  8®  non  essendovi,  co- 
me si  è  detto,    pleurite   concomitante,    mancava 
pare  il  dolore  :  non  v*era  quindi  r  gione  di  affanno, 
ohe  anni  era  ovvio  piuttosto  il  pensare  che,  lad- 
dove il  onore  fosse   stato  dol  tutto  sano,  ed  un 
an  po'  meno  imperiosa,  per  la   cresciuta  ossida- 
lione  dovuta  alla  elevasione  termica,  fosss  stata 
la  fame  di   ossigeno,   forse   non  si  sarebbe  nem- 
manco  notato  quel  piccolo  acceleramento  del  re- 
spiro. Obe  non  vi  fosse  poi  né  tosse  né  espetto- 
rato, difficilmente  poteva  recar  meraviglia  a  chi 
ea  quanto  rara  e  stentata  sia  l'espsttorasione  nei 
vecchi,  nei  deboli  e  negli  alcoolisti,  e  quanto  di 
sovente  soglia  mettere  a  dura  prova  la  inisiativa 
dei  enrantOi  che,  dinansi  a  malati  che  soffocano, 
vede  con  dolore  come  spesso  falliscano  le  risorse 
dell'arte  :  sema  contare  ohe,  nel  caso  speciale,  la 
stessa  localiiiasions  dell'apice   concorreva  ancor 
essa  a  rendere  meno  fiacile  l'espettorasion^,  per  la 
poca  ventilasione  a  oui  questo,  per  una  ragione 
puramente  meccanica,  va  soggetto.  Oad'io,  riba- 
ditami oosi  nella  mente  la    diagnosi  di  pnenmo- 
nite  fibrinosa,  non  esitai  a    prescrivere  la  solita 
cura  a  base  di  alcool  e  di  digitale,  alU  quale  e- 
sdusivamenie  debbo,  a  mio  modo  di  pensare,  se 
in  tre  anni  di  esercizio  pratico  non  ho  visto  mo- 
rirmi di  polmonite   neppure    un  infermo.  Tornai 


a  rivedere   il    Durantiui    due   giorni  dopo  e|  fui 
contento  di  trovarlo  alquanto  migliorato  del  polso, 
quantunque  non  della  febbre  ;  la  nona  ottusa,  seb- 
bene cresciuta  di  intensità,  rimaneva  pur  sempre 
confinata  nella  sua  sede  primitiva,  e  ciò  mi  era 
cagione  a  bene  sperare    dell'infermo,    che  perse- 
verò nella  siessa  cura,    alla    quale  aggiunsi  solo 
larghi  cataplasmi  senapissati.  Lo  rividi  dopo  altri 
due  giorni  e  solo  aUora,  prolungando  e  ripetendo 
l'ascoltasione,  sorpresi  qualche  rantolo,  ma  rado 
e  debole  assai.  Mi   confermai    sempra   più  nella 
diagnosi,  s  saputo  che  tre  o   quattro  sputi  rug- 
ginosi, gli  unici  in  tutti  il  corso  del  male,  erano 
conservati  in  un  paunilino,  volli  portare  con  me 
quel  po'  di  escreato,  ed  esaminatolo  col  metodo 
di  G  r  a  m  e  con  l' Oc.  8  Oh.,  Vuf  ài    Koristka, 
mi  ebbi  il  seguente  risultato*  «^  Discreto  numero 
di  corpuscoli  rossi  clavati,  a  mala  pena  ricono- 
scibili :  pochi  leucociti  già  in  via  di  degenerasio- 
ne  e  tulune  cellule  epiteliali  alveolari  parimenti 
semi  degenerate ,  e  dentro]  le  quali   sparsi  qaà  e 
là  in  messo  agli  altri  elementi  morfologici,  gran 
copia  di  diplococchi  di  Fraenkeil. 

Quanto  alla  lipotimia,  con  cui  sMnisiò  la  ma* 
lattla,  non  è  certo  una  pura  e  pretta  coincidensa 
che  la  sede  del  processo  sia  proprio  l'apice  del 
polmone.  E  noto  da  tempo,  che  appunto  tale  lo- 
cai isiasione  è  quella  che  suol  dare,  nella  polmo- 
nite crupale  il  maggiore  contributo  alle  com- 
plicanze nervose.  Quale  sia  di  ciò  la  ultima , 
roHo,  non  saprei  dirlo  con  troppo  precisione,  uà 
la  trovo  illustrata  nei  libri ,  ma,  se  non  è  una 
opinione  la  statistica,  è  difficile  mettere  in  dubbio 
la  esattezza  di  quel  tatto.  Non  è  improbabile  che 
sia  uno  squilibrio,  cui  la  lesione  del  polmone  in- 
duce, forse  per  la  via  del  vago,  forse  per  quel- 
la del  ricorrente ,  nel  sistema  circolatorio  del 
cervello  :  nò  parrà  questa  una  stranezza  dal  mo- 
mento che  il  compianto  Hano  t,  in  una  delle  sus 
ultime  lezioni  cliniche,  non  ha  esitato  a  dirci  che 
causa  della  morte  istantanea  dei  tisici  sia  talora 
l'anemia  bulbare  provocata  da  azioni  rifiesse.  Ss 
non  che  nemmeno  qui  le  obiezioni  fanno  difetto, 
fra  le  quali  salientissima  mi  pare  questa  che, 
essendo  il  fenomeno  comparso  al  principio  del 
male,  non  è  troppo  credibile  che  quei  nervi  ve- 
nissero compressi  o  per  qualche  altra  diversa  ma- 
niera molestati  dalla  lesione  sopraggiunta,  una 
volta  che  il  focolaio  non  si,  era  nemmeno  diffuso 
alla  superficie,  nò  l' ingorgo  polmonare  era  tale 
da  esercitare  una  valida  compressione  nell'interno 
del  oavo  toracico.  El  allora,  vediamo  un  poco, 
sa  dalla  tarda  età  del  malato  ci  possa  venire  qual- 
che plausibile  spiegazione  del  fenomeno.  E'  ovvio 
che  la  pneomonite  crupale  per  lo  più  riveste  il 
carattere  astenico  nella  vecchiaia,  in  cui  la  de- 
bolezza e  la  prostrazione  si  manifestano  con  sol- 
lecitudine, ed  i  sintomi  nervosi  raramente  manca- 
no, la  queste  parole  del l'Ay e r  e  dello  Struem- 
peli,  a  me  pare  sia  la  chiave  di  volta  per  la  mi- 
gliore interpretazione  del  fatto  nostro.  Prima  di 
tutto,  ò  noto  che  quando  nell'organismo  senile 
si  accende  d'un  tratto  un  focolaio  di  tossine  mi- 
crobiche, è  fatale  che,  più  potentemente  che  n^l 
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gioyani  non  accada,  se  ne  risentano  in  esso  gli 
effetti  nefjR8ti|  sia  per  la  minore  resietensa  che 
a  quelle  oppone  l' elemento  morfolo^co,  inveo- 
ehiato  e  stanco  dalla  langa  attività,  sia  per  la 
insufficienza  del  potere  di  riduzione  e  di  escre- 
zione y  ohe  é  nei  vecchi  conseguenza  necessaria 
del  ritardato  ricambio  materiale.  Non  solo,  ma 
è  cosa  molto  rara  che  su  un  uomo  di  età  a- 
vanzata  manchi  il  vizio  del  euorci  manchi  1'  ar- 
teriosolerosi. 

Dott.  Filippo  O^irtriani 
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€  IConatshefte  fllr  praktische  Dermathologie,  Bd 
XXm,  n.  12,  1896  ». 

1.  Pseudoxantema  elastico.  —  I,  Darier  ri- 
chiama l'attenzione  su  di  una  malattia  cutanea 
poco  frequente,  ma  cosi  bene  caratterizzata  cli- 
nicamente ed  anatomicamente,  da  potersi  ciiia- 
mare  pseudo-xantoma  elastico. 

Olinioamente  la  malattia  si  manifesta  con  la 
formazione  di  macchie,  piastre  o  papule  gialla- 
stre, che  hanno  molta  analogia  con  quelle  dello 
xantoma  puro.  8e  ne  distinguono  per  le  sede  , 
perchè  occupano  quasi  esclusivamente  la  super- 
ècie  flessoria  delle  grandi  articolazioni  del  tronco 
e  degli  arti. 

Anatomicamente,  la  malattia  è  caratterizzata 
dalla  disgregazione,  dal  rigonfiamento  ed  infine 
dal  disikcimento  del  tessuto  clastico  ,  processo 
questo  che  può  essere  distinto  con  la  denomina* 
zione  di  elestorrexis.  Invece  non  si  incontrano 
le  lesioni  specìfiche  dello  xantoma ,  cellulee  xan- 
tomatose  e  granuli  di  grasso. 

Sulla  patogenesi  e  sulla  natura  dello  pseudo-xan- 
toma elastico  havvi  molta  incertezza. 

E  stato  osservato  nei  bambini  e  negli  adulti 
ohe  sono  andati  soggetti  ad  infezioni  od  intossi- 
cazioni, e  pare  che  la  sua  durata  sia  illimitata. 
Nondimeno  lo  pseudo-xantoma  merita  un  posto 
speciale  in  nosologia,  se  non  altro  per  la  primi- 
tiva e  prede  minante  alterazione  del  tessuto  ela- 
stico della  pelle,  alterazione  che  non  si  riscontra 
nello  xantoma  puro. 

2.  Una  malattia  cutanea  rara,  analoga  ad  una 
follicolite  generalizzata.  A,  S  p  i  e  g  e  1  riferisce  la 
storia  di  un  giovane  di  23  anni  ,  il  quale  pre- 
sentava disseminate  su  tutta  la  superficie  dei 
corpo  cicatrici  bianco-splendenti,  talvolta  pigmen- 
tate,  di  grandezza  variabile,  da  una  testa  di  spillo 
ad  una  nocella,  alcune  delle  quali  somigliavano 
a  oicatrici  vaiolose.  Il  fondo  delle  cicatrici  era 
profondo  ed  uniformemente  piano.  G-ran  parte  di 
esse  era  circondata  da  un  alone  di  pigmento 
giaUo  brunastro.  Inoltre  si  vedevano  diffase  su 
tutta  la  superficie  del  corpo  piccole  papule  ros- 
BO-brunastre,  di  cui  alcune  avevano  nel  mezzo 
un  punto  bianco-giallastro  ,  mentre  altre  erano 
coperte  da  una  crosta  bruno-sporca. 

Nelle  osservazioni  che  seguono,  V  autore  fa  la 
diagnosi  differenziale  con  la  sifilide ,  con  la  follico- 


lite e  eoi  lupus  eritematoso  disseminato  di  Becck. 
Oonchiude  che  la  malattia  presentata  dal  suo 
infermo  è  una  malattia  sui  ge$uri$  non  ancora 
descritta. 

8.  Yasogene  jodato,  succedaneo  dei  sali  di  Jo- 
do.  —  L.  L  e  i  s  t  i  k  o  w  ha  usato  in  pratica  il 
vasogeno  }odato  al  6  ^{o  di  Pearsoni  oon  lo 
stesso  metodo  di  applicazione  dell'unguento  mer- 
curiale. Ogni  giorno  faceva  strofinare  sulla  onte 
in  punii  diversi  del  corpo  4  gram.  di  vasogene , 
per  circa  10  minuti  ,  finché  tutto  veniva  assor- 
bito. Xia  cura  durava  in  media  tre  settimane.  In 
15  dei  casi  curati  in  questo  modo  si  trattava 
di  sifilomi  terziari  della  onte ,  in  4  oasi  di  lin- 
fendenite  generale  del  periodo  sec<mdario  inol- 
trato, in  un  caso  di  orchite  gommosa. 

Solo  4  casi  presentarono  fenomeni  di  intolle- 
ranza, per  cui  si  dovette  sospendere  la  frizione 
per  6-10  riomi  ;  tutti  gli  altri  malati  tollerarono 
bene  la  cura.  I  risultati  ottenuti  spingono  l'autore 
a  conchiudere  che  il  vasogeno  jodato,  se  non  me- 
rita di  sostituire  completamente  la  cura  jodurata 
intema,  ne  è  un  pregevole  succedaneo,  nei  oasi 
in  cui  la  cura  interna  dia  luogo  ad  intensa  rea- 
zione infiammatoria. 

De  Owama 
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La  glieerina  per  iniezioni  ipedermlelie. 

La  glicerina  neutra  a  80«  è  solubile  nell'acqua  e  nello 
alcool. 

La  glicerina  ò  stata  preconissata  come  un  medici- 
nale tonico  ,  e  come  un  succedaneo  del  succo  teeti co- 
lare: la  dos-*  usuale  nel  bambino  non  deve  oltrepassare 
i  4  grammi:  nel!'  adulto  1  a  2  grammi  al  giorno  si  - 
no  a  6-8  gr. 

Gli  effetti  immediati  dell'  iniezione  sono  un  dolore 
vivo  e  persistente:  in  soluzione  acquosa  è  meglio  tol* 
lerata;  le  soluzioni  glicerinate  si  assorbono  facilmente, 
senza  lasciare  noduli  d'induramento. 

Formula: 

G-licerìna  neutra  gr.    10 


Acqua  boilita 


80 


Quattro  grammi,  due  volte  alla  settimana,  diluiti 
con  metà  di  acqua  bollita,  come  succedaneo  del  liqui- 
do dì  B  r  o  w  n-S  ò  q  u  a  r  d. 

(Haliprée  Toriel) 


Sohudom  A, 

Borace 

G-licerin  \  pura  di  densità   1,28 

Acqua 

Solution^  B, 


gr.  80 
»  42 
»    40 


Soluzione  A  parte  1 

Acqua  gr.  10 

I  co.  tre  volte  al  giorno. 

II  liquido  cosi  risultante  sarebbe  la  «  Vitalina  »,  cosi 
denominata  in  JEtussia  (  «  G-azette  hèbdomadaire  de 
Mèdecine  et  de  Chirurgie  »,  n.  102,  1896). 
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BoniAUO.  —  t-  QoMtioni  scientiflchia  del  giamo.  Lk 
fMiione  Kgglatinuite  nei  ùfoii  durante  la  infeiione 
s  U  immanità.  —  SnlU  dimoatrksìoa*  Hello  laccherò 
nelt»  compage  del  reae.— 2.  LaTori  originali. —  Con- 
Uibato  allo  studio  della  «iaroterapiA  nella  tuberco- 
Imi  polmonals,  pel  doli.  Hilvino  Crooe.  —  H.  Note 
di  pratiea  medioa.  —  4.  Chìmioa  olìnioa.—  &.  Semio- 
logia graSoa.  —  6.  La  seop«rta  di  Buentgea.  —  7. 
Bouatti  medici. — 8.  Spoglio  ilei  periodici  itallaDÌ.— 
B.  Notizie. 


QUESTIONI  SCIENTIFICHE  DEL  GIORNO 

U  rtazlane  aiglulinante  nei  tifoti  darinte  l«  ■>!«• 
ll*M  e  la  lRMuafU.Wld>i  o  Sloard.— La  reaiione 
igglotlDante  dcd  ai  D^btrva  eoUmeoie  con  il  siero 
drgli  laimali  immuoiaiati  contro  l'iofeiione  ti- 
fiwB  ,  ma  bl  paA  anche  determinare  csol  siero  de- 
(U  individui  affotti  da  febbr*  tifoide  fin  daU'l- 
niiio  della  malattia. 

la  «laeato  modo,  la  reaiione,  oltreché  essere 
eo&dderata  come  reaiione  d'immnnttb  ,  divonta 
■oche  QD  moBBo  dlagaoatloo  nel  periodo  della  ia- 

ftliOB». 

L'idea  chi  il  siero  dei  tifosi,  n«l  corso,  ed  an- 
che al  principio  della  malattia,  possedesse  di  già 
delle  propriati  apecifiohe ,  come  ad  esempio,  di 
•gglatiDar»  in  vitro,  ed  in  certe  proporsioni,  una 
Kitara  di  bacilli  di  Ebeith,  si  deve  e  Widal, 
U  quale,  insieme  a  Chantamesae,  fio  dal  lòS3 
iTea  mostrato  ,  che  11  siero  degli  individui  af- 
fetti da  febbre  tifoide,  pot«TA  essere  dq  mei  io 
preventivo  per  gli  animali. 

Oli  autori  hanno  volat)  studiare  comparativa- 
mente  la  reaiione  aggladoante,  sia  nd  corso  dui. 
Hinfeiiono  chs  dorante  il  periodo  dell'immunitt, 
inliiando  le  loro  ricerche  sulla  fabbre  tifoide  a- 
mina,  la  quale  in  ragione  della  lunga  dorata,  e 
del  suo  oiolo  caratteristico,  si  pres'-a  meglio  di 
qualunque  altra  malattia  a  questo  studio  compa 
ratiro,  tuito  nel  periodo  febbrile  che  nel  periodo 
di  con  vai  «scensi. 

Il  primo  fatta  che  può  subito  mettersi  in  ri- 
lievo, è  il  seguente;  che  la  reaiione  agglutinante 
4  già  un  fenomeno  che  si  presenta  durante  il 
decorso  della  infeiions,  e  a  misura  ohe  procede  la 
UDTalesoenia,  alle  volt«  fio  dalla  prima  aetti- 
tnana,  essa  va  attenuandosi. 

In  dae  ammalai,  oBservati  quotidianamente  , 
la  reaiione  era  scomparsa  completamente,  quasi 
■1  11*  giorno  dopo  la    delervasceaza. 

La  ricerca  della  reasione  in  individui  che  ave- 

vaao  dJ  gii  sopento,  «d  epaohe  dirersay  la  Ofa- 

hWa,  diade  risnlt^U  diiBhmti. 

Tohw  L  N.  8,  180T 


Cosi  il  siero  di  un  infermo  guarito  da  7  anni, 
axglntisava  ancora  leggermente  i  bacilli,  nella 
proporiione  di  ina  goccia  per  LKO  di  brodo. 

In  tre  individui  guariti  da  18  mesi,  due  anni 
e  S  anni,  i  due  primi  di  ana  lebbre  tifoide  di 
media  graveisa,  il  t«rio  di  una  forma  grave  e 
proluDgata,  si  potè  constatare  nna  reaiione  leg- 
giera, appienabile  solamente  dopo  la  mesoolania 
di  una  goccia  di  siero  con  cinque  gocce  di  col- 
Anche  nettamente  si  mostri  la  reaiione  per  11 
siero  ottenuto  durante  il  periodo  intermedio  com- 
preso fra  un  primo  attaooo  daUa  infeiione  e  una 
nuova  ricomparsa  della  malattia,  cioè  in  quel 
pariodo  in  cui  gli  ammalati,  por  essendo  apiret- 
licl,  non  sono  immaniuati,  trovandosi  alla  vigilia 
di  una  ricaduta. 

Il  potere  agglutinante  è  sempre  un  fenomeno 
a  aè,  ohe  non  è  legato  alle  altre  qualità  acqui- 
state dal  siero  nel  corso  di  una  infeiione  o  per 
la  immanità. 

Cosi,  nn  siero  tifloo,  ohe  agglutina  il  bacillo 
di  £  b  e  r  t  h,  non  esercita  so  di  esso  alcuna  aiione 
batterio]  da. 

Alle  volte,  in  uno  stesso  siero,  la  proprietà  ag- 
glutinante poi  essere  dissociata  dall'aiions  atti^- 
noante,  ma  in  questi  casi  bisogna  pensare,  che 
la  virulenza  del  bacillo  di  Eberth  A  cosi  de- 
bole e  variabile,  che  è  assai  delicato  poter  ri- 
cercare quale  sia  la  virulenta  di  un  bacillo  ere. 
scinto  in  on  aisro  che  lo  ha  agglutinato. 

B  certo  però,  ohe  le  proprietà  battaridda  , 
attenuante  ,  preventiva  ,  agglutinante,  ohe  sem- 
brano spesso  progredire  di  pari  passo  ,  perchA 
esse  derivano  dalla  stessa  causa,  possono  avere 
tra  di  loro  ana  indipendenaa  relativa. 

La  difesa  dstl'  organismo  è  la  ragione  finale 
dì  tutte  le  trasformazioni  ohe  snbisoono  gli  a> 
mori  neli'ìDterno  di  esso,  ed  è  probabile,  secondo 
gli  autori,  che  la  reazione  agglutinante  possa 
rappresentare  un  processo  di  proteaione. 

Infine,  gli  autori,  avendo  constatato  che  la 
reaiione,  la  quale  si  osserva  per  an  tempo  as- 
sai lungo  negli  individui  immuniazati,  è  sopra- 
tutto ~Jna  reazione  del  periodo  dell'  infeslone  , 
oonchiudono,  rilevando  tatta  l'importanza  pratica 
di  questo  fenomeno  che  ti  può  considerare  comò 
il  fondamento  della  si  ero -di  agnostica  (  La  Prtase 
mà^eaU,  n,  lOb,  1886), 

Benimfffia 

Sulla  dimoitraziana  delio  zuoehsro  aeits  oompaga 
ili  raip.— AHiVt  Spellai  In  BPgoito  ad  un  lavoro 
dlOail    Ooldiohmidt   sull'aaiooe    dell'ai- 
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deide  formica  sulla  fenilidrazina  insolazione  aci- 
da ,  ha  rifatto  le  prime  ricerche  da  la!  pabbli- 
cate  e  nelle  qaaU  egli  aflbrmava  che  nei  reni 
nessana  sostanza  era  stata  impiegata  ,  la  qaale 
fosse  in  istato  di  prodarre  cristalli  di  fenilglaoo- 
sazone  o  figare  simili. 

Nel  lavoro  pabblicato  prima,  l'aatore  ayeya  già 
additato  all'eyentoale  importanza  del  metodo  della 
dimostrazione  dello  zacohero,  per  la  ricerca  della 
glacosaria  fisiologicai  ma  non  gli  era  riascito  nei 
reni  normali  di  conigli  di  ottenere  anche  an  ac- 
cenno di  formazione  di  cristalli;  adesso  però,  in 
vista  della  facile  dimostrazione  dei  cristalli  di 
fenilglacosazone  nel  sangue  dei  conigli,  gli  sembrò 
indicato  di  lare  alteriori  ricerche  sai  sangae  dei 
conigli  per  la  glacosaria  fisiologica. 

I  risaltati  farono  sorprendenti;  i  cristalli  gia- 
cevano principalmente  tra  i  canalicoli  orinari,  io 
forma  di  rami  d'albero  e  talora  in  forma  di  spighe. 

Per  la  spiegazione  di  qaeste  forme  particolari  di 
cristallizzazione,  si  potrebbe  pensare,  che  1  cri* 
stalli  nel  loro  svilappo  si  adattassero  alla  con- 
figarazione  del  connettivo  esistente  tra  i  canalicoli 
arinart,  poichò  l'aatore  nella  saa  prima  pabbli* 
cazione  vide  soltanto  degli  aghi  langhi,  gialli  , 
talora  rianiti  in  forma  di  fasci  di  cristalli  di 
fenilglacosazone . 

L'aatore,  qaindi,  intrapese  ano  stadio  esatto 
delle  forme  non  dabbie  dei  cristalli  di  fenilglu- 
eosazone  per  risolvere  tale  questione. 

Xgli  vide  ,  che  mescolando  ana  determinata 
quantità  di  fenilidrazina  con  acido  acetico  (90-60), 
si  ha  un  liquido  lattiginoso  ,  che  col  riscalda- 
mento a  bagno-maria  dà  un  precipitato,  in  cai  micro* 
scopicamente  si  trovano  cristalli  fini  e  ramificati 
dendriticamintCì  chea  debole  ingrandimento  sem- 
brano oscuri  ed  a  forte  ingrandimento  comple- 
tamente incolori  ed  i  quali  talora  durante  l'os- 
servazione microscopica  assumono  la  forma  di 
cristalli  lunghi,  incolori. 

Posta  la  miscela  per  6  sei  ore  sul  ghiaccio,  il 
liquido  diviene  rossastro  e  nel  precipitato  si  mo- 
strano ancora  soltanto  tavole  bianche  quadran- 
golari. 

Si  filtra  il  liquido,  si  secca  la  massa  che  ri- 
mane sul  filtro  e  si  fa  cristallizzare  con  ligroina 
od  alcool. 

Al  giorno  seguente  si  osservano  chiaramente 
eristalli  macroscopici,  che  con  la  ligroina  appa- 
iono sotto  al  microscopio  scuri  ed  in  forma  di 
lasci  e  con  l'alcool  si  presentano  quali  tavole 
grandi,  bianche  e  quadrangolari. 

Secondo  l'autore  esiste  ona  grande  somlglian  la 


dei  cHStalli  ramificati  a  forma  dell'albero  e  tra- 
vati nel  rene,  con  cristalli  ottenuti  dal  primo  pre- 
cipitato, ma  non  si  può  senz'altro  stabilire  tra 
loro  l'identità. 

Per  avere  una  sicurezza  assolata,  l'autore  cer* 
co  di  estrarre  i  cristalli  da  un  rene  diabetico  e   di 
determinare  possibilmente  il  loro  punto  di  fasione, 

ma  anche  queste  ricerche  non  diedero  la  spiega- 
zione voluta,  e  non  potè  stabilire  con  assolata  sicu- 
rezza la  provenienza  del  cristalli. 

Poiché,  quindi,  non  si  può  respingere  la  possi- 
bilitàjche  nel  trattamento  usuale  dei  reni  si  formi- 
no oltre  ai  cristalli  di  fenilglucosazone  anche  al- 
tre combinazioni  cristalliniche,  cosi  perde  il  me- 
todo della  dimostrazione  locale  dello  zucchero  , 
che  l'autore  ha  prima  dato,  in  sicurezza  e  non  è 
provvisoriamente  impiegabile  per  la  ricerca  di 
piccole  quantità  di  zucchero,  ad  es.,  nella  gluco- 
suria fisiologica  (iifc^t;.  f.  eoqperimerd,  Patìiól,  u. 
PharmakoL  Bd.,  88,  Hft..  1  u.  2 ,  1896). 

Soofftiati 


LAVORI  ORIGINALI 

CONTRIBUTO  ALLO  STUDIO  DBLLA  SIBELOTE- 
BAPIA  NBLLA  TUBERCOLOSI  POLMONALB,  pel 
Dott.  SiLViHO  Oboob. 

Lontano  dallo  soettioismo  ingiustificato  '  degli 
uni,  e  dai  facili  entusiasmi  degli  altri,  ho  intra- 
preso la  cura  col  siero  appena  1'  occasione  mi  si 
è  presentata.  E  riporto  in  breve  le  storie  clini- 
che degli  infermi,  fiioendole  seguire  da  qualche 
osservazione,  lieto  e  soddisfatto  se  con  eiò  invo^ 
glìassi  i  colleghi  dubbiosi  a  sperimentare  la  sie- 
roterapia antt-tuberoolare,  i  cui  risultati,  dioe  il 
Bl  aìse,  in  un  recente  lavoro  sulla  ImmufUga' 
tion  et  seroihèrapie  dans  le  luòercuZoje,  rendon  le- 
gittime le  migliori  speranze. 

Io  ho  adoperato  il  siero  in  nove  oasi ,  non 
scelti  allo  scopo  di  avvalorare  una  test  gii  sta- 
bilita, ma  cosi  come  mi  si  sono  presentati  nella 
pratica  cittadina; e  sono  perciò  forme  di  tuber- 
colosi in  stadi  diversi,  leggiere  e  gravi. 

La  tecnica  seguita  è  stata  quella  indicata  dal 
Maragllano. 

L'  esame  degli  espettorati  ò  stato  sempre  li- 
mitato  alla  ricerca  dei  bacilli  e  qualche  volta 
delle  fibre  elastiche:  mai  si  son  ricercate  le  as- 
sociazioni microbiche. 

Ifi  Omo.  —  0.  F.,  di  anni  d5,  ammogliato  oon 
figli,  tre  dei  quali  morirono  in  tenera  età. 

Lo  vidi  in  ganiudo  oorrenta  anno. 
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Feoi  diagnoà  dì  broooo-polmoiiito  all'npioe  de- 
stro e  couagliu  )&  ««rotOTftpik,  oni  l'unmalkto 
aabito  si  sirttopoae. 

Dopo  1'  uùnione  di  15  oc  in  80  giorni  ,  le 
condiEÌoui  dell'  infermo  erano  le  acuenti: 

Boomparst  di  tatti  i  f&tti  notati  nell'apice  de- 
stro, scomparM  della  jtoaae ,  dell'  espettorato  e 
della  lebbre.  Scomparsa  del  detritna  oaeeoso. 

Aumento  di  peso  del  corpo  di  oiro»  8  kg.  So- 
spesa la  cura  in  mano,  si  segnita  nna  iniesiona 
dì  1  co.  ogni  settimana. 

2."  Caso.  —  B.  A.,  donna  di  oasa  di  oJroa  27 
anni,  muiUta  oon  una  figlia. 

Tosse  &stìdìoea  ,  espettorato  mnoo-^nralento, 
abbondantiisimo.  Diaoreto  numero  dì  baoilH  di 
Bl  0  e  h  e  fibre  elastiefae.  Polso  debole  e  tegnente 
(90-120).  Inappetenaa  e  diarrea.  Peso  del  oorpo 
39,500. 

Feci  diagnosi  dì  bronoo- polmonite  taberoolare 
febbrile,  dietrattira  a  sinistra  oon  bronoliite  dif- 
fusa; e  poiché  la  onra  ool  oreosolo  e  ool  goaia- 
col  era  rìoMita  infrnttaoea,  le  conaigliai  la  sie- 
roterapia die  iniciai  il  16  mano. 

Feci  dal  16  mano  al  7  giugno,  12  ìniexioni 
di  1  ce  a  giorni  alterni  e  poi  dal  17  al  27,  al- 
tre 10  inieaioaì  di  1  oo.  al  gioroo.  Ma  poiché 
la  oondiiioni  dell'  ammalata  erano  in  modo  ap- 
pena sensibile  migliorate,  rimanendo  sempre  alta 
1&  febbre ,  oomiuoiai  le  iniexionì  con  5  co.  per 
volta.  Dopo  tali  iniesioni  soendera  la  tempera- 
tara  fin  quasi  al  normale  per  risalire  dopo  sei 
o  sette  giorni  all'  altesia  primitiva,  e,  fatto  no- 
tevole, r  eapettontQ  scompariva  quasi  del  tutto 
il  giorno  d«ll'  inìeaione  per  tornar  poi  come  pri- 
ma. F«ci  cosi  fi  inieaioDi,  nna  ogni  sette  giorni, 
e  poiché  i  &tti  morbosi  oomìnoiavano  a  diminuì. 
r^,  ripresi  le  dosi  regolari  di  1  ce  a  giorni  al- 
terni e  seguitai  eotà  fino  al  18  giugno ,  giorno 
in  oni  nn  &tto  nuovo  mi  si  presentò. 

Aveva  da  pooo  terminato  l' ìniesione,  ohe  vedo 
l'ammalata  cadere  sul  letto,  od  volto  oianotioo, 
col  respiro  affannoso,  ool  polso  frequentissimo  e 
debole  :  dopo  un  paio  di  minati  il  volto  sì  fsce 
puUidissimo  ,  irrorato  da  abbondante  sudore,  il 
polso  si  riebbe  e  l'ammalata  tornò  al  soo  stato  pri- 
mitivo. 

Alla  ìniesione  «nooeseiva  (20  giugno)  ei  rìpotè 
la  identica  scena ,  sìechè  mi  decìsi  sospendere 
per  nna  quindicina  di  giorni. 

Biosstrvkta  in  quest'  epoca  l'inferma,  sì  nota- 
va :  scomparso  il  soffio  bronchiale  e  diminuita 
l' ottusità  nella  regione  sottoolavicolare  sinistra: 
rtspiraiione  normale  nella  iossASOpraspiaosa^^ 


stra  :  diminuiti  i  rantoli  ohe  si  ascoltavano  sa 
tatto  1'  àmbito  toraoioo.  Diminuito  l'espettorato 
in  quantità  e  migliorato  in  qnalità:  diminuiti  i 
bacilli  e  le  fibre  elastiche.  La  febbre  scesa  sotto 
Sd.o  11  peso  del  corpo  aumentato  di  gr.  500. 

Però  durante  la  sospensione  di  oura  si  sviluppò 
una  bronco-polmonite  all'  apice  destro.  Rioomin- 
le  inìenoni  dì  1  ce  a  giorni  alterni ,  ma 
non  vedendone  efiètto  alcuno,  l'abbandonai.  Ave- 
iniettato  in  tutto  75  oc  di  siero  in  160 
giorni. 

o  duo.  —  G.  O.,  di  anni  29,  nsgosiante,  am- 
mogliato con  figli. 

Alla  fine  di  luglio,  presentatosi  alla  miaosser- 
vaiìone,  si  lagnava  di  aAinno  e  tosse  ostinata  , 
oon  espettorato  abbondantissimo,  febbre  alta,  in- 
sonnia, sudori  profosissimì,  inappetenaa,  diarree 
sfrenate  e  prostrasione  dì  forae.  U  peso  del  oorpo 
era  diminuito  di  circa  kg.  8. 

Tosse  noiosissima,  espettorato  abbondant  issi  tao, 
ponilentc  La  temparatora  89<>,5  il  mattino ,  40° 
la  sera.  D  polso  era  frequente  (96-100  al  mattino, 
110-120  la  sera). 

Baoiili  di  Eooh  abbondantissimi,  e  fibre  ela- 
stiche. 

Feci  diagnosi  di  bronco -polmonite  bilaterale 
tubercolare  distruttiva,  e  dapoiohò  l'infermo  ave- 
va infruttuosamente  sperimentato  la  oura  col 
creosoto  e  ool  gnaiacol ,  oonsigUai  nn  tentativo 
oon  la  sieroterapia  che  misi  sabìto  in  atto. 

Dal  lo  agosto  al  10  settembre ,  ho  praticato 
una  iniet ione  di  1  oc  ogni  due  giorni,  ioiettaado 
in  tutto  20  0.C 

A  qaell'  epoca  le  oondiiioni  dell'infermo  erano 
le  seguenti:  alla  percussione  persistenaa  dell'ot- 
tusità nelle  regioni  sottoolavioolari  e  sopraspino- 
se: all'eacoltaiione  persistensa  nelle  stesse  regioni 
della  respirasìone  bronchiale  oon  timbro  caver- 
noso: sensibilmente  diminniti  i  rantoli;  diminuito 
1'  espettorato,  ohe  però  rimaneva  della  stessa  na- 
tura. 

La  temperatura  38<>,2  al  mattino,  e  B9°,7  la  sera^ 
Il  polso  95  100  al  mattino  e  110120  la  sera.  I 
baeilli  diminuiti  ;  preeenia  sempre  <iU  fibre  ela- 
stiche. Seguitavano  ì  sudori  e  l' inappetensa. 
Scomparsa  della  diarrea.  Il  peso  del  corpo  non 
fa  osservato  né  prima  uè  dopo. 

Oon  qnesti  miglioramenti  relativamente  inco- 
raggianti, avrei  voluto  segnitare  U  cura,  ma  non 
é  stato  possibile  persuadere  l' infermo,  che  ai  é 
abbandonato  ad  nn  assoluto  nihilismo  terapentioo. 

4fi  Omo.  —  T.  0.,di  anni  41,  maritata  con  fi- 
gli, uno  dei  quali  mori  di  ateaingite  taberoolare. 
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Tosse  con  espettorato  mnoo-pnmlento  abbon- 
dante al  mattino.  Pdso  pioocdo  e  frequente.  Tem- 
peratura S6^fi  al  mattino  37o,4  il  giorno.  Baoilli 
di  S  oc  h  in  discreto  numero.  Peso  del  corpo  kg. 
42.  Sano  l'apparecchio  cardio-vascolare.  Ifilia  e 
fegato  nei  limiti  normali. 

Feci  diagnosi  di  bronco-polmonite  tubercolare 
all'  apice  sinistro  ed  iniziai  la  sieroterapia  il  24 
marzo. 

Iniettai  1  ce.  ogni  8  giorni  fino  al  26  aprile, 
e  poi  1  ce.  ogni  2  giorni  fino  al  10  maggio.  In 
tutto  21  ce.  in  48  giorni. 

Biosservata  in  quell'epoca  l'inferma,  accusava 
ancora  dolore  nella  regione  anteriore  del  petto]: 
la  tosse  e  1'  espettorato  era  diminuito  di  poco. 
Diminuiti  i  baoilli  di  S  o  e  h  ;  il  peso  del  corpo 
aumentato  di  kg.  0,500. 

All'  ascoltaaione,  persistenia  della  respirasione 
bronchiale  nella  regione  sottodavioolare  sinistra, 
persistenEa  della  respiraiione  aspra  ,  scomparsa 
dei  rantoli  aU'  apice  sinistro.  Nessuna  variasione 
alla  percussione. 

Consigliai  all'inferma  di  recarsi  in  campagna, 
dove  avrebbe  seguitato  la  cura.  Ma  appena  là 
giuntaj,  fu  assalita  da  una  pleuro-polmonite  che 
in  sette  giorni  la  condusse  al  sepolcro. 

tf.o  Oa»o.  — V.  B,,  contadino,  di  anni  80,  am- 
mogliato con  figli. 

Tosse  ed  espettorato  abbondante,  muco-puru- 
lento. Temperatura  37o  al  mattino,  d8o,21asera. 
Polso  80  al  mattino  90  la  sera.  Badili  abbon- 
danti,  e  molte  fibre  elastiche. 

Feci  diagnosi  di  bronco-polmonite  distruttiva 
all'  apice  destro,  e  consigliai  la  sieroterapia,  che 
fu  iniziata  il  80  luglio. 

Iniettai  1  ce  a  giorni  alterni.  In  Mo  10  oc 
in  20  giorni. 

L' infermo  durante  la  cura  incomindò  a  sen- 
tirsi meglio,  la  tosse  era  diminuita  e  diminuito 
l' espettorato,  scomparsi  i  sudori  notturni  ed  au- 
mentate le  forze.  Egli  veniva  per  le  iniesioni  a 
4  casa  e  poi  se  ne  tornava  in  campagna  :  dall'ul- 
tima iniezione  non  lo  ho  più  visto  e  son  dolente 
non  poter  riferire  lo  stato  degli  organi  toracici. 

Ho  saputo  però  ohe  va  sempre  meglio. 

6'^  Caso,  —  G.  0.,  donna  di  casa,  di  anni  18, 
nubile. 

Aveva  fatto  inutilmente  cure  con  creosoto  e 
gu^Jacol. 

Tosse  stizzosa  ,  espettorato  abbondantissimo  , 
muco  purulento;  numerosi  bacilli  di  K  o  o  h  e  fi- 
bre elastiche. 

Polso  irequente   e  debole  (  90*95  al  mattino , 


110 120  la  sera  )  ;  temperatura  88<>  al  mattino  , 
B9<>,5  la  sera.  Dispepsia,  sudori  notturni,  prostra- 
zione di  forze,  sani  gli  altri  organi  ed  apparecchi. 

Feci  diagnosi  di  bronco-polmenite  tubercolare 
bilaterale  distruttiva  agli  apid  e  raccomandai 
la  sieroterapia  che  fu  subito  iniziata. 

La  cura  durò  45  giorni ,  iniettando  1  co.  a 
giorni  alterni  :  in  tutto  20  ce  e  V  inferma  co- 
minciava a  presentare  migliorati  in  parte  i  fatti 
locali  ed  anche  i  generali.  La  febbre  era  ridotta 
il  mattino  al  normale,  e  diminuita  la  sera  a  89<^, 
la  tosse  diminuita  ,  diminuito  T  espettorato,  ed 
all'  esame  microscopico  in  minor  numero  si  pre- 
sentavano i  bacilli  e  le  fibre  elastiche  II  peso 
aumentato  a  kg.  40,100. 

Abbandonata  la  cura  per  difiiooltà  finanziarie, 
non  rividi  più  l'inferma;  però  dopo  qualche  tem- 
po il  male  ricominciò  la  sua  corsa  filatale,  e  l'in- 
ferma mori  nei  primi  di  settembre. 

(oOMlMMia) 


MH 


mi 


NOTE  DI  PBATIOA  MEDICA 

Un  caso  di  tetani  a  di  origine 
gastro-intestinale. 

Omipo  8.  Martino  (Padova).—  25  deoembre  1Ì98 

Frev...  Angelo  ^  è  un  contadino  di  anni  trenta, 
ma  che  ne  dimostra  più  di  quaranta,  il  quale, 
tranne  di  intercorrenti  dispepsie,  che  curava  con 
la  presa  di  olio  di  ricini,  non  sofferse  malattie 
d'importanza.  Dubito  per  altro  ohe  provenendo  da 
siti  sospetti,  abbia  sofÉerto  di  malaria.  Ha  moglie, 
due  fratelli  e  madre  sani.  D  padre  gli  è  morto 
da  molto  tempo,  né  sa  precisare  per  quale  pro- 
cesso morboso.  I  suoi  tre  figli  presentano  una 
costitusione  eminentemente  lìnfatioo-rachitioa. 

Ciò  che  maggiormente  colpisce  in  questo  indi- 
viduo, è  una  spiccata  ipoDUtriiione,  associata  a  no- 
tevole grado  d'oligoemia,  ed  uno  scadimento  di 
fórse,  in  evidente  contrasto,  con  la  statura  alta,  in 
apparensa  robusta,  e  col  suo  sguardo  piuttosto 
animato  e  penetrante. 

Nel  settembre  scorso,  sono  chiamato  presso  di 
lui  perohò,  io  si  dice,  in  fin  di  vita. 

Il  Frev...,  dopo  aver  cenato,  riempiendo  il  già 
sasio  ventricolo  di  polenta  e  di  fagiuoli  poco  cotti 
e  male  conditi,  mentre  stava  per  aprire  la  porta 
della  stanza  da  letto,  venne  colto  da  un  malore 
improvviso  che  lo  fece  cadere  a  terra  in  deliquio. 

I  parenti  accorsi  lo  coricarono,  procurando , 
con  tutti  i  messi  comuni,  di  farlo  rinvenire. 

II  malato  giace  in  posizione  supina  passiva, 
coU'occhio  sbarrato,  fisso,  fortemente  midriatico 
ed  iniettato  di  sangue.  Temperatura  di  poco  ele- 
vata, polso  aritmico,  ft^q^^^t  respirasieni  su- 
perficiali a  tipo  eost^le  Buperìore,  interrotte    di 

[quando    in  quando  ^^    qu«\oima  più   profonda  e 
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projDDgmia.  Un  sudore  freddo  gli  cola  dalla  sa- 
perfide  del  corpo;  ma  più  specialmente  dalla  fron- 
te. Il  capo  è  istoBsato  sul  gaanciale,  e  con  fatica 
pnò  girarlo  lateralmente.  Dalla  boeoa  i*6ce  ana 
bava  i|iante  ed  nn  alito  assai  fetido.  In  causa 
d'on  leggero  trisma,  con  difficoltà  si  può  scorgere 
la  linguai  apparentemente  ingrossata  e  assai  im- 
patinata.  Sansorio  subottuso,  parola  alquanto  dif- 
ficile, Inceppata,  Gli  arti  superiori  inerti  e  nor- 
mali. Polmoni  normali  e  cuore  con  ipertrofia  del 
rentrloolo  sinistro.  AU'ippezione  addominale  col- 
pisce d'un  tratto  un  distendimento  spiccato  del- 
l'aia gastrica  ed  una  tonica  oontraaione  dei  m. 
retti  anteriori  ohe  si  diseguano  come  un  grosso 
cordone -teso  dallo  epigastrio  al  pube.  La  regioni 
mese-  ed  ipogastriche  destra  e  sinistra  apparivano 
costituite  da  due  grosse  bcsae,  tose,  elastiche.  In 
eorrispondensa  degli  anelli  inguinali  esterni,  face- 
vano sporgensa  le   anse  intestinali.  I  muscoli  e- 

tratti,  e  gli  arti  inferiori  divaricati  passivamente 
presentavano  delle  contratture  ora  cloni  che  ora 
toniche.  In  breve,  pareva  che  il  Frev.  fosse  in 
sttK»  iflSaÉo  4à  rigidità  cadaverica.  Vale  era ,  in 
qualche  momento  ,  la  'tensione  geaetataente  ndif- 
fusa  e  l'aspetto  del  malato. 

Alla  palpaaione  ed  anche  spontaneamente,  era 
dolorcea  solo  la  «egione  epigastrica  in  corrlepon- 
dcosa  dcUo  serobicolo.  Il  dolore  era  fisso,  continuo 
e  s'irradiava  lungo  l'esofago,  provocando,  secondo 
il  dir  del  paaiente,  un  senso  di  intercorrenti  sof- 
•  iocttsioni  (lariogospasmo).  Il  ventricolo  dilatato 
sino  ad  oltrepassare  di  poco  la  linea  ombelicale 
toMversa  occupava,  si  può  dlrp,  tutu  la  regione 
•opr»-onibflica]e  sinistra.  Alla  dilataiione  era  as- 
sociato un  grado  copisene  di  tensione  e  di  du- 
veaaa  cosi  che  la  risonansa  che  se  ne  percepiva 
tra  timpanico  ottusa.  Nessun  movimento  di  fnn- 
lionalilià  era  visibile ,  né  percettibile  al  tatto  o 
all'udito  sulla  rej^one  gastrica. 

I/addcme,  come  dissi,  avvallato  nel  diametro 
lilBgitodinale,iappariva  come  diviso  in  due  mftà 
dUùntc,  riaultanti  dall'ammasso  degli  intestini 
ahciccrcavano,  per  modo  d'esempio,  di  sfuggire 
«  traverso  le  pareti  addominali,  fiosce,  ed  asciut- 
te, la  compressione  esercitata  dai  m.  retti. 

Qaeato  il  quadro  morboso  del  Frev.  Intendo 
dalia  moglie  che  da  qualche  giorno  il  marito  si 
lagBava  d'una  pesantMia  allo  stomaco,  special- 
mente dopo  i  pasti,  ma  ohe  tuttavia  si  sforsava 
di  nangiare  per  istare  in  piedi. 

Escendo  al  serviaio  .d'  unastalla  di  buoi  del  suo 
padrone,* invece  di  mettersi  alletto  odi  curarsi  al. 
trimenti,  per  timore  di  perder»  il  posto,  quest'uo- 
mo^refeH  sopportare,  sino  all'impossibile,  le  pro- 
prie, softrenae. 

Non  mi  fu  dato  riscontrare  alcuna  stigmate 
dstorioa,  ed  anche  il  decorso  non  deponeva  per 
l'istcriamo.  La  cura  da  seguire  in  quelle  ojntin- 
genzc  iu  più  sintomatica  òhe  causale.  Sbarazxare 
lo  Btca«ooied  aprire  il  ventre  che  da  due  giorni 
«te  xhinio,  sperando  nel  contampo  di  favorire  la 
minaione  piuttosto  scarsa.  Sollevare  il  sensorio  e 
Uauifità  cardiaca  depressi.  Combatterci  sintomi 
concomitanti  di  meoingismo.  Dunque  calomelano 


per  uso  intemo,  non  l'olio  di  ricini  ohe  non  sa- 
rebbe stato  tollerato,  manifestandosi  anche  cona- 
ti di  vomito;  clisteri  d'acqua  tepida  con  sapone 
per  rectum.  Frizioni,  cataplasmi  senapizzati  sul 
torace  e  sull'epigastrio ,  sangaisugio  alle  apofisi 
mastoidee.  Sorvegliacsa  infiQe  continua  ed  intal« 
ligente  del  malato. 

Il  giorno  dopo,  apprendo  che  l'infermo  ha  avu- 
to tre  copiose  scariche  alvine  in  seguito  a  tre 
clisteri  praticati  cju  acqua  tiepida  saponata,  e 
che  ebbe  pure  due  accessi  di  vomito  e  un  pò  mi- 
gliorata la  minzione.  L'esame  macrosoopioo  delle 
facce,  asgai  fetide,  d'aspetto  S'sibaliforme-poltaoeo, 
di  colorito  giallastro,  le  dimostrava  risultare,  per 
la  maggior  parto,  di  sostanze  indigesto  (ceci-fa- 
giuolì)  commisto  a  gran  copia  di  mucosità.  Le 
materie  vomitate  esalavano  un  odore  aere-vinoso. 

Il  malato  si  trovava  in  oondizioni  generali  aU 
quanto  migliorato.  Il  dolore  in  corrispondenza 
all'apofisi  ensiforme  dello  sterno  era  non  più  con- 
tinuo, ma  aocessionale.  Ai  conati  di  vomito  s'ac- 
compagnò leggera  epistassi.  Il  senso  di  costriiionc 
alla  gola  gli  perdurava.  Le  frizioni  ed  i  catapla- 
smi non  avevano  sortito  alcun  vantaggio.  Im* 
mutato  persistevano  le  condizioni  di  rigidità  e 
di  contrattura  osservate  la  sera  prima;  scomparsa 
però  la  rigidità  nucale,  sicché  il  capo  poteva  es* 
Ber  girato  più  agevolmento. 

Alito  cattivo.  Polso  più  valido,  apiressia;  il 
malato  può  prendere  qualche  sorso  di  marsala  e 
latte  senza  disturbi  da  parto  del  ventricolo. 

Da  un  esame  minuzioso  e  da  insistenti  doman» 
de  rivolte  al  Frev.  e  parenti ,  devesi  escludere 
assolatamente  una  lesione  violenta  che  potesse 
aver  prodotto  il  tetano.  Prescrivo  frizioni  di  un- 
guento dì  belladonna  sul  ventre,  nella  speranza  di 
dissipare  la  contrattura  dei  m.  retti  antoriori,  clo- 
roformio p«r  uso  interno.  Nuovo  clistere. 

Nell'urina  lievi  t*'acce  d'albumina. 

Al  S^  giorno,  nuova  scarica  abbondante,  intol- 
leranza al  cloroformio,  ccudizioni  generali  pres- 
sochò  invariato.  Si  hanno  però  delle  remissioni 
benigD -.  A  ti^atti  il  pjLziente  può  muovere  libe- 
ramente le  estremità  inferiori,  ma  poi,  senza  cau- 
sa ben  nota,  la  rigidità  riappare  e  alla  rigidità 
e'  uniscono  dei  dolori  vaghi  come  di  bruciore. 
Nessun  edema  nò  alle  mani,  nò  ai  piedi.  Pre.ori- 
vo  il  doridr.  di  morfina  alla  dose  di  1  li2  cent, 
per  via  intorna  ed  impacchi  caldi  sull'addome,  es- 
sendo del  tutto  impossibile  attuare  un  bagno  cal- 
do generale,  che  mi  sarebbe  parso  indicato. 

In  quarta  giornata,  cessa  il  dolore  all'  epiga* 
strio  ;  il  paziente  riposò  nella  netto  assai  più 
che  nelle  precedenti,  in  cui  si  ebbe  ostinata  in- 
sonnia ed  irrequietezza.  Anche  la  tensione  del- 
l'aia gastr  ca  e  dell'addome,  ò  diminuita.  Si  ebbe 
una  defecazione  spontanea  e  la  minzicne  più  ab- 
bondanto  e  facile.  Insorgenza  d'una  forma  bron- 
chitica  catarrale  semplice.  Estremità  superiori  li- 
bere, rigidità  conservata  agli  arti  inferiori  e  più 
spiccata  al  destro  e  in  questi  i  riflessi  sono  esa- 
gerati. Sostituisco  alla  morfina  la  somministra- 
zione ^ei  bromuri  e  disinfettanti  intestinali.  Soom- 
parAa  l'albumina  dall'urina. 

Nel  quinto  giorno,  insorgenza  d'una  stomatito 
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meronriale  (ealomelano),  ohe  cede  dopo  doe  giorni 
col  clorato  potassico;  qualche  pò  di  tossa  con  e- 
spettorato  mncoBo;  condizioni  generali  solite.  Fe- 
nomeno di  Troassean  assente. 

Immutati  i  fatti  in  sesta  e   settima  giornata. 

D'accordo  coi  collega  D.r  Giovanni  Scottoni, 
facemmo  trasportare  lo  infermo  ntll'Oapedale  di 
Oampo  8.  Piero ,  ove  il  Direttore  Sanitario  del 
nosocomio,  nel  dnhhio  si  trattas  e  d'ana  forma 
tetanica,  prescrisse  tosto  il  hagno  caldo.  In  snlle 
prime,  i  risaltati  furono  esigni  ma  con  quindici  gior- 
ni  di  detta  cura  idroterapica,  il  miglioramento  fu 
evidente ,  tanto  che  dopo  venti  giorni  circa  il 
malato  potè  ritornare  in  grembo  alla  famiglia 
che  l'aveva  pianto  come  già  destinato  alla  morte. 
La  crasi  sanguigna  e  la  nutrisione  si  riebbero  al- 
quanto, ma  per  quest .  non  era  poi  indicato  il 
frugalisaimo  pasto  domestico.  Ad  ogni  modo,  dopo 
la  comparsa  d'un  eritema  scarlattiniforme  diffbso 
su  qxxtBÌ  tutta  la  superficie  cutanea,  dopo  una 
consecutiva  erusione  di  minutissimi  foruncoli  pru- 
riginosi, il  Frev.,  pur  lagnandosi  di  generale  pro- 
straaione  e  di  qualche  vago  dolore  allo  stomaco, 
potè  riprendere  a  circa  quaranta  giorni  di  ma- 
lattia, la  sua  abituale  professione  di  bovaio.  Ed 
ora  un  pò  di  commento  alla  storia  olinica. 

Nel  nostro  infermo,  due  sono  stati  i  sistemi 
colpiti,  il  nervoso  cioè  e  il  digerente.  Credo  ohe 
predisposto  e  predisponente  sia  stato  quello,  oc- 
casionato ed  occasionante  questo. 

Prendiamo  in  esame  ad  uno  ad  uno  tali  mo- 
menti. 

I  precedenti  ereditari  del  Frev^.,  quantunque 
poco  chiariti,  non  devono  essere  stati  i  migliori. 
La  morte  precoce  del  padre ,  i  fratelli  ancorché 
sani,  non  troppo  robusti^  la  prole  con  la  nota  pre- 
dominante della  rachitide  e  del  linfatismo  ,  sono 
certo  argomenti  poco  lusinghieri.  Notisi  che  la 
moglie  ed  i  parenti  d'essa  sono  dotati  d'una  sa- 
lute rigogliosa. 

In  quanto  poi  all'apparato  digerente  le  noM 
più  importanti  osservate  furono  una  manifesta 
gastrectasia  ed  una  gastro-enterite  catarrale  cro- 
nica. 

La  gastrectasia,  oltre  che  dall'esame  plessime- 
trico,  era  diagnosticabile  dalle  note  che  l'accom- 
pagnano. I/oligoemia,  iorse  anche  da  probabile 
pregressa  infezione  palustre  e  per  la  quale  poco 
diceva  l'osservazione  della  milsa,  la  prostrasione 
delle  forze ,  la  scarsa  nutrizione ,  i  disturbi  ga- 
strici, di  quando  in  quando  accusati  e  che  dissi- 
pavano col  purgante  oleoso ,  certo  dovevano  es- 
sere un  pò  in  relazione  con  una  disturbata  digestio- 
ne. La  dilatazione  del  ventricolo,  più  o  meno 
spiccata,  nelle  classi  povere  di  campagna  è  un 
fatto  comunissimo. 

Data  quindi  la  gastrectasia  ed  un'alterazione 
nei  processi  chimici  digestivi,  il  materiale  inge- 
sto oltre  che  danneggiare  vieppiù  le  pareti  ga- 
striche, porta  delle  modificazioni  morbose  anche 
all'intestino  ,  dove  arriva  un  chimo  improprio. 
L'assorbimento  nutritivo  è  alterato  e  diminuito. 
Di  qui  la  progressiva  atrofia  del  tubo  intestinale 
ed  uno  stato  di  quasi  permanente  vacuità  del 
medesimo,  come  fb  notato  nel  nostro  informo. 


Ma  non  in  tutti  i  casi  di  gastrectasia  si  hanno 
i  fenomeni  osservati  nel  nostro  infermo ,  ed  il 
prof.  Ferrannini  (Bìf.ma  Medica,  n.  217, 
anno  XII*)  spiega  come  si  possa  avere  ventricolo 
dilatato  e  normali  i  procfssi  digestivi.  Sorvolan 
do  quindi  a  tale  questione ,  vediamo  come  la  ga* 
Btrectasia  sia  stata  per  noi  momento  occasio- 
nante. 

Sicché,  in  causa  della  gastrectasia  e  dell'alte- 
rato chimismo,  s'ebbe  una  produzione  di  sostanze 
tossiche  (Ferrannini),  e  per  quella  data  re- 
cettività nervosa  dell'  individuo,  si  ebbe  quella 
data  manifestazione  morbosa. 

la  una  rivista  sintetica  delU  Biforma  Medica 
n.  829  (d.  a.),  si  parla,  abbastanza  diffusamente, 
della  tetania  dei  bambini. 

Dottor  Antonio  da  Sacco 

MMoO'Chintrgo 


CHIMICA  CLINICA 

Sulla  dlazoreaziooo  e  sai  suo  valere  prefietliee 
oel  tifo  addemieale.  V.  Jez. — ^L'impiego  della  pro- 
prietà dei  diasocorpi  di  poter  produrre  in  unione  ad 
un  grave  numero  di  diversi  corpi  chimioi  e  spe- 
cialmente con  mono  di,  e  polifenoli  ,  oome  pure 
con  mono,  e  diammine  primarie,  seoondarie  e  ter« 
ziarie,  una  reazione  di  colore),  è  stata  introdotto 
nella  scienza  medica  da  E  h  r  1  i  o  h« 

Nell'urina  normale  tale  reazione  non  si  ha,  op- 
pure l'urina  acquista  soltanto  un  colorito  giallo; 
invece  le  urine  provenienti  da  uomini  ammalati| 
prende  col  suddetto  reattivo  una  tinta  ressa,  ohe 
può  variare  dal  rosso  scarlatto  all'orango.  Questa 
reazione  si  ha,  secondo  Ehrlich  in  tutte  la  ma- 
lattie febbrili  ad  eccezione  della   tisi  polmonare» 

Molti  autori  (K  arti  n^  Fischer,  Brecht, 
LOwinson,  Georginwsky,  Taylor, 
Outtler,  Btltimeyer,  v.  Jaksoh,  E* 
scherioh^  Penzoldt,  Mehlenfeld, 
Petri,  Ehrlich,  Zaniboni,  Agello,Nis« 
sen,  Tessari,  Feer,  Brewing,  Ornn- 
dis,  ecc.)  hanno  poi  osservato,  ohe  la  diazorea- 
zione  si  presenta  non  soltanto  nell'urina,  ma  an- 
che nel  plasma  sanguigno  ,  negli  essudati ,  nei 
transudati  e  nell'estratto  glicericodi  diversi  tes- 
suti ed  infine  anche  nella  urina  di  individui  nor' 
mali. 

L'autore  volle  quindi  vedere  se  la  diazorea- 
zione  avesse  o  no  un  valore  clinico  e  diagnostico, 
e  si  è  servito  nelle  sue  ricerche  del  reattivo 
F  r  i  e  den  wa  1  d-Bhrl  i  ch(I.  Paramidoacetofenon 
1,00;  Acido  idroolorioo  concentrato  S0,0,  Acqua 
disUllata  1000,00.  IL  Nitrato  di  soda  0,6;  Acqua 
distillata  100,0). 

Di  queste  due  soluzioni  si  prende  ogni  volta 
una  parte  della  soluiione  seconda  e  40  parti  della 
soluzione  prima  ed  il  reagente  è  pronto. 

Biguardo  al  modo  d'^i^^'S^^  ^^^  diazorea- 
zione,  l'autore  divida  ^fiche,  come  Ehrlich,  Nis 
sen,  eco.,  le  diver^^  wfiiS»!^^  in  8  gruppi: 

10  malattie  in  Q^t  ^^  ^  ataU  mai  osservata 
la  dizsoreasione    f  ^^  ^  gjiasm  articolare  acuto , 
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«norragia  Mrebrtle,  broaohitB,  kMromk  artioo- 
IkN  ,  broaehiM  patridk  ,  gestro  enterite  «rat», 
^ogiiift  follicolare,  isteria  ,  nevrite  ,  pneum-.DÌtb 
cRtarrsle,  drroBÌ  epatica  ,  meaiDgito  cerebro-epi- 
Dale  epidemica,  eriaiptla,  gaogreua  p.lmouar*3  , 
pleorite,  ìttero,  peritìflite,  malaria,  neoplasia  in»- 
ligne; 

30  malattie  in  ani  la  reaaiona  ei  ba  in  varie 
eircoatanae  (pleoro-pneumoDite  ornpale,  tuberco- 
losi polmonare,  nefrite  cronica,  marasma  senile, 
m«ningite  cerebro-spinale  tnbercolare  ,  processi 
pa«rperali,  vi  al  cardiaci  ; 

fy  malattie  in  ani  la  dlasoreavione  ai  ba  sem- 
pre (tifo  addominale  e  taberooloe!  miliare). 

Dall'elenco  ora  esposto,  ai  pat--  vedere,  come  la 
diaioreasione  pnò  aversi  negli  adulti  nal  dee 
di  numerose  malattie  sema  alcan  nesso  con 
stato  febbrile. 

La  diaiorvaaione  non  ba  alonna  r^laiione  con 
l'intensità  della  febbre,  con  la  dietetica  e  con  la 
cBra  mt>diiwmentosa  :  essa  si  ba  costantemente 
nal  tift)  addominale  in  cai  insorge  nn  pd  tardi, 
ordinariamente  tra  il  4^,  b"  e  7'  giorno  della 
malattia;  persiste  per  qaasl  tntta  la  dorata  del- 
l' aflbsìone  e  scompare  2-B  giorni  prima  di  ces- 
BBr«  la  fèbbre. 

Secondo  l'aatore,  quando  la  diaaoreaiione  si  ba 
dnrante  tatto  il  periodo  febbrile  delta  malattia, 
la  prognosi  bisogna  farla  molto  riservata  ,  e  le 
recidive  sono  frequenti. 

La  reaaione  si  ba  costantemente  nella  tuber. 
oolosi  miliare,  nei  processi  puerperali  e  nella  me- 
ningite cerebro-spinale  tnbercoUre  ,  nella  quale 
oltima  malattìa  essa  ccetiluisce  nn  sintoma 
portante  per  differeniiaila  dalla  meningite  non 
tD  ber  colare. 

La  reuione  si  ba  ancora  in  qnegli  pnenmonici, 
ohe  hanno  nna  predi  sposi iÌo ne  alla  taberoolosi 
o  che  sono  già  tubercolosi. 

Frequentemente  la  diaioreaiione  ei  ha  nella 
tisi  e  specialmente  In  qnei  taberoolosi,  che  of- 
frono estese  alteraiioni  nei  polmoni  ,  e  quando 
essa  si  ba  giornalmente,  in  quei  casi  in  cui  i 
sintomi  fisici  aoDo  assai  insignificanti,  allora  è 
indlaio  ohe  fi  processo  tubercolare  in  breve  tem- 
po ai  renderà  più  evidente. 

Nei  casi  in  cui  la  diagcofl  osailla  tre  tifo  ad- 
dominale da  nna  parte  e  febbre  gastrica,  gastro- 
enterite acuta  e  malaria  dall'  altra  parie,  si  ha, 
secondo  l'autore,  nella  diaioreaiione  nn  sìntoma 
diagnostico  difforeniiale  importante,  poiché  essa 
non  si  presenta  nelle  tre  ultime  malattìe. 

n  presentarsi  della  reaiionu  nel  decoreo  dbi 
vili  cardiaci,  delle  infiammaiionì  renali  e  nella 
tnberoolosì,  deve  essere  riguardato  quale  segno 
catUvD  (  IFùner  JUedie.  Wochmachr.,  n.  K2,  1893). 
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Sulla  presenza  della  tollevuloni  oatanrote  lelli 
curva    del    polio.    Trautweln    osservò ,    osando  lo 
sfigmografo    di    U  a  r  a  y  ,    il  frequente    presen- 
tarsi di  curve,  che  non  reggevano  ad  una  critica, 
Neil'  uso  ulteriore  di  questo  sfigmografo,  si  ao- 
rse  1'  autore  ,  ohe  le  fbrme    anomali    erano  da 
criversi  alla    penna ,  cbe   era    troppo    forte    o 
[>ppo  debole  od  alla  leva  per  scrivere,  abe  era 
fortemente  n  debolmente  fissata.  L'  autore    oon* 
strai  per  eió  nn  nuovo  apparecchio  ,  esente    dai 
snddettl    difetti    e  col  quale  cercò    di    stabilire 
quale    delle  curve  otteunte  potesse    esprimere    i 
processi ,  ohe  hanno    luogo  nel    vaso  sanguigno, 
aggetto  di  ricerche  e  di  pervenire  con  uno  stu- 
dio prolungato  ad  nna    oooceaione    giusta    della 
curva  del  polso. 

Prima  di  analiiaare  l'immagine  fornita  dalla 
grafica  del  polso,  ritenne  1'  autore  essere  neces- 
sario di  raooogliere  un  gran  nomerò  di  curve  del 
polaa  e  paragonarlo  fra  lor^  con  la  considaraaio- 
ne  delle  oondiiioni,  in  coi  esse  furono  prese,  per 
pervenire  ad  nna  forma  naioa  tipioa ,  dalla 
qnale  si  potessero  far  derivare  le  curva  da  essa 
dissimili.  L'  autore  potè  cosi  osservare  un  dì- 
erotismo  rilevante  in  individui  perfettamente  sa- 
ni, trovantisi  nella  migliore  età,  sema  cbe  oauSe 
fttranee  potessero  esserne  oansa.  Par  vedere  se 
questa  forma  di  polso  si  potesse  avere  in  altri 
individui,  esaminò  l'autore  le  sue  arterie  radiali 
per  laugo  ti*mpO  e  talora  8-4  volte  al  giorno- 
Dalie  sue  ricerche  sì  ricava  1  ohe  in  condizioni 
generali  normali,  11  modo  di  comportarsi  delle 
curve  ò  assai  variabile  e  talora  presentano  anche 
contemporaneamente  delle  differsnie.  Oosl  pota 
l'autore  avere  delle  immagini  del  polso,  come 
quelle  ohe  si  hanno  nella  vecchiaia,  oon  eleva- 
zioni secondarie  altee  con  ordinate  basse,  men- 
tre nel  giorno  segnante  ,  sema  mntasiento  nel 
modo  di  vivfF^,  ottenne  i:urve  pronnniiatamente 
dicrote  con  ordinate  elavate  ,  el  in  osservaiionl 
podtsriori  potè  osservara  tutti  i  possibili  passag- 
gi tra  le  due  forme  suddetta  di  polso.  A  spie- 
gare questa  variaiione  nelle  curve  ammette  l'aa- 
tore principalmente  delle  altoraaìoni  negli  orga- 
ni perifririci  e  aaoondariamante  verso  la  parte 
centrale  ;  poiché  la  regolari  nazione  delle  oon- 
diaioni  di  circolazione  nei  capillari  e  d^ì  processi 
di  ossidazione  nei  tessuti,  ad  es^e  collegati,  ren- 
de necessario  nn  oontinno  e  vicendevole  adatta- 
mento dall'  af&us^o  e  dal  defiosso  ,  per  cai  alla 
arterie  periferiche  spetta  lo  stesso  a£B  e  io  dei  re- 
golatori nelle  macchine  a  vapora. 

Si  può  quindi  immaginare  tale  meccanismo 
ammettenio  che  gli  stimoli,  che  sempre  partono 
dalla  periferìa,  regolino  in  vìa  rifiessa,  par  1'  a- 
sione  sai  nervi  vaso- dilatato  ri  e  vaso-costrittori 
dàlie  arterie  afferenti  ,  la  corrente  sanguigna. 
Supponendo,  ohe  il  cambiamento  delle  forme  del 
polso,  sia  da  riferirsi  ad  una  eventuale  tensione 
della  parete  vasaio  per  aiione  vasomotrioe  o  per 
oscìllaaioni  centrali  della  pressione  sanguigna  , 
allora  deve  esservi  nna  forma  fondamontale  ,  da 


■  i  .  ■ 


116 


liA  SlFOSLMAiMEULCA 


cui  si  po06ono  far  derivare  tatto  le  altre  forme. 

A  tale  Boopo  l*aatore  scelse  dalla  serie  di  tatti 
i  passaggi  dal  polso  anacroto  a  quello  iperdlcroto, 
tira  curva  cortieponc^ente  in  certo  modo  alla  me- 
dia tensione  vasple,  la  quale  è  secondo  l'autore 
rappresentata  dalla  cosìdetta  curva  tricuspidale, 
che  offre  una  linea  ascendente  leggermente  pie- 
gata a  forma  di  S  ed  una  linea  discendente  in- 
terrotta ordinariamente  da  8-4,  talora  anche  5, 
elevazioni  seccndarie  ondulatorie.  La  prima  sol- 
levasione  è  dovuta  ,  secondo  L  a  n  d  o  i  s  ,  nella 
onrva  della  carotide,  alla  chiusura  delle  valvule 
Bemilunarly  nella  curva  della  radiale  ad  elastici- 
tà ;  altri  invece  la  considerano  quale  espressione 
dell'  onda  positiva  riflessa  proveniente  dalla  pe- 
riferia. La  seconda  delle  elevasioni  seoondavie, 
viene  riguardata  dalla  maggior  parte  degli  au- 
tori quale  prova  di  un'  onda  positiva,  che  sta  in 
connessione  diretta  od  indiretta  con  la  chiusura 
valvulare  ;  e  secondo  alcuni  essa  ha  origine  cen- 
tralOi  secondo  altri  periferica. 

A  queste  soUevaaioni  dicroUohe  ne  seguono 
ancora  una,  due  e  talora  tre  più  debolmente  ac- 
centuate, le  quali,  secondo  L  a  n  d  o  i  s,  sono  da 
riguardarsi  quali  onde  di  elasticità  e  secondo  al- 
tri quale  riflessione  dell'onda  principale  nella  pe- 
riferia. 

L'  autore  non  notò  nella  curva  1'  elevasione 
descritta  da  v.  £  r  i  e  s  tra  V  apice  principale  e 
quello  della  seconda  elevaiione  ,  né  sollevazioni 
anaorote,  le  quali  sono  da  incolparsi  agli  apparec- 
chi usati. 

Oon  la  diminuzione  della  pressione  sanguigna, 
la  linea  cataorota  della  curva  del  polso  cade  , 
mentre  le  sommità  di  tutte  le  elevazioni  secon- 
darie si  appressano  alla  base  della  curva;  se  la 
pressione  diminuisce  ancora  più  ,  allora  la  1<^  e 
la  2*  elevazione  si  avvicinano  sempre  più  sino  a 
riunirsi  in  una  sola  e  delle  altre  elevazioni  di- 
erotiche  rimane  ordinariamente  un  accenno.  In 
questa  maniera  si  ottiene  la  curva  dicroti ca  del 
polso. 

Quando  tutte  le  altre  elevazioni  secondarie  si 
fondono  in  una,  allora  si  ha  l' immagine  della 
forma  iperdicrota  del  polso,  che  si  verifica  quan- 
do la  parete  vasale  abbia  raggiunto  il  massimo 
grado  di  rilassamento. 

Se  invece  gradatamente  aumenta  la  tensione  , 
allora  si  ottengono  le  immagini  ora  descritte  del 
polso,  ma  in  serie  inversa,  cioè  dalla  forma  iper- 
dicrota si  va  a  quella  dicrota  e  si  può  giungere 
sino  a  quella  anacrota  coll'aumento  ulteriore  della 
tensione  della  parete  vasale. 

Dopo  aver  provato  1'  autore  che  tutte  le  im- 
magini del  polso  possono  riC3ndurai  ad  una  forma 
fondamentale,  viene  egli  a  precisare  le  condizioni 
che  danno  origine  alle  elevazioni  secondari  p.  La 
spiega  del  modo  di  originarsi  delle  sollevazioni 
secondarie  ò  stata  variamente  data,  perchè  alcuni 
ammettono  per  esse  un'  origine  centrale ,  altri 
invece  dicono,  che  nella  periferia  vi  sono  1')  con- 
dizioni per  una  riflessione  dell'  onda  primaria. 
L'  antere  abbatte  quest'  ultima  teoria  recente- 
mente sostenuta  da  ▼.  K  r  i  e  s  e  v.   F  r  e  y  ,  di 


cui  critica  i  lavori  e  sostions ,  ehe  la  elevaaion! 
secondarie  hanno  sempre  una  origine  oantralo. 

8d  si  esamina  lo  sviluppo  ed  il  decorso  di 
un'  onda  sanguigna  ,  si  ha  quasi  la  stessa  im- 
magine ,  che  si  ottiene  nrlla  formazione  del- 
l' onda  in  un  tubo.  Nel  «lomento,  in  cui  il  ven- 
tricolo spinge  il  suo  contenuto  nell'aorta,  avviene 
una  distensione  della  sua  parete  elastica  ^  e  la 
formazione  di  un'onda,  chc^ipi^paga  oca  una 
certa  celerità  nel  sistema  tubnlare. 

.  Tosto  che  ,  in  seguito  alla  fona  della  spinta 
comunicata  dal  cuore  alla  massa  sanguigna,  Vom* 
da  ha  raggiunto  il  suo  apiee ,  allora  incoorincia 
subito  la  regressione,  che,  agevolata  diila  pres- 
sione della  parete  vasale  distesa  ,  deeorre  «nella 
stessa  maniera  come  in  un  tubo  elaatioo;  si  svi- 
luppa cioè  iniziandosi. dall'apice,  nna  diminoaione 
di  corrente  verso  il  centro  e  la  pefeUèrìa  e  se 
verso  queste  due  direzioni  fosssv  libera  la  via  per 
la  loro  propagazione ,  allora  dovrebbe  lo  curva 
del  polso  segnare  un'apice  e  due  linee  laterali 
simili  ed  ininterrotte  di  caduta,  il  ehe  si  ha  eoi- 
tanto  nella  linea  discendente  anacrota  oorrispon- 
dente  alla  corrente  periferica. 

Infatti,  mentre  la  oorrente  periferica  pnòHsenaa 
ostacoli  defluire  sino  ai  capillari,  la  «orranta»  che 
tende  verso  il  centro,  dopo  die  essa  ha  passato 
le  valvule^  non  ancora  chiuse ,  subiaoe  una  Inter» 
ruzione  nella  parete  dei  ventricoli,  il  che  dà  ori* 
gine  ad  un'  onda  positiva,  la  > quale  si  dirige  su- 
bito, seguendo  le  leggi  della  dottrina  delle  J^nde, 
all'  indietro,  sfugge  liberamente,  primaiohe  lai  cor- 
rente reflua  diretta  verso  il  centro  chiuda  la  porta 
valvulare  e  corra  dietro  all'apice  dell'  onda  pri- 
maria. Quest'  onda  aicesjQria  positiva,  si  mani- 
fasta  nella  curva  del  polso  al  di  sotto  idoli' apice 
prinoipale  ed  è  quella  ch*e  apre  la  serie  delle  ele- 
vazioni oatacrote  della  curva  del  polso.  Subito 
dopo  il  primo  urto  sulla  parete  dei  ventricoli^avvie- 
ne  per  opera  della  corrente. reflua  dell'onda  prima* 
ria,  la  distensione  delle  valvule  aainilunarì,  il  cui 
movimento  causa  nna  seconda  interruzione  della 
corrente  reflua  e  conseguentemente  una  nuova  onda 
positiva,  che  è  rappresentata  nella  curva  del  polso 
dalla  seconda  elevazione.  Dopo  questo  dicrotismo 
hanno  luogo  alcune  elevazioni,  che  aspettano  an- 
cora di  essere  interpretate.  Nel  momento,  èhe  si 
origina  dalle  valvole  1'  onda  dicrotica,  lia  luogo 
tra  le  prime  e  la  seconda  una  pressione  minima, 
che  determina   un    flottamento    in    anranti  delle 

valvule. 

Poiché  la  oorrente  reflua  dell'onda  primaria  non 
è  ancora  cessata,  cosi  vengono  spinte  le  valvule 
all'indietro  verso  il  ventricolo,  ossia  verso  il  cen- 
tro, e  per  questa  spinta  viene  eccitala  una  nuova 
onda  positiva,  che^  seguendo  la^skeesa  via  delle 
precedenti ,  si  fa  vedere  nella  curva  del  polso 
quale  terza  delle  elevazioni  secondarie.  Quest'ul* 
timo  processo  può  in  condizioni  favorevoli  ripe- 
tersi parecchie  volte  ,  ^nchè  la  corrente  reflua  si 
spegne  o  la  sussegn^w^  sistole  ponga  un  termi- 
ne a  tale  giuoco. 

Questo  modo  di  ^  A^^^^^  ^^Ho  sollevazioni 
oatacrote,  è  secou^^M^^tAi^,  per  la  sua  sempli- 


LA  BirOBUA  MEDICA 


U7 


0Ìtà^  909Ì  evidente,  da  non  leeeiar  oampo  ad  ob- 
bieiioni  fondate  {DeuL  Arch.  f. Uin.  Medidn^Bi. 
57,  Heft  8  Q.  4,  1896).  SkagUon 


LA  SCOPERTA  DI  ROBNTGBR 


I  ranl  R  e  0  ■  1 1  ■  leOa  diagaesi  delle  tobercele- 
iL  foioiiard. — E  .noto  per  i  lavori  di  qaeeto  an- 
tere, ohe  nn  versamento  plearloo  arresta  in  parte 
in  ra^  di  BOntgen  ed  all'esame  radiosoopi- 
00  eontraela  la  tinta  osenra  oorrispondente  al 
lato  ammalato,  eoi  colorito  ekiaro  del  lato  sano, 
A  misura  poi  ,  che  il  versamento  si  riassorbe, 
dimiùniaoe  il  colorito  osonro  del  radiogramma. 
V  antere,  studiando  qaesto  fenomeno  in  alcuni 
plenritioi ,  potè  osservare ,  che  mentre  l' opacità 
persisteva  alla  estremità  del  radiogramma  ,  nna 
Iona  chiara  si  manifestava  verso  la  parte  cen- 
trale dei  lato  dove  il  versamento  manif ratamente 
era  diminnito. 

ÌJ  autore  suppose  che  il  fanomeno  dipendesse 
dell'  addensamento  dell'  apice  polmonale  ,  e  di- 
fatti  l' esame  fisico  confermò  il  sospetto. 

In  questo  modo  la  tubercolosi  polmonare  era 
etata  rlTclata  con  l' esame  radioscopico.  I  radio- 
grammi ottenuti  sticceesivamente  valsero  sempre 
pi&  a  confermare  il  primo  risultato. 

In  tutti  i  tubercolotici  studiati  con  questo  me- 
todo, si  potè  sempre  oonsftatare  l'ombra  corrispon- 
dente aùe  lesioni  del  polmone.  La  sua  sede  fu 
sempre  in  rapporto  con  le  délimitasioni  ottenute 
degù  altri  metodi  dello  esame  fisico  ;  la  sua  in 
temdtà  corrispose  alla  gravessa  della  leeione. 

In  ultimo,  V  autore  &  notare,  che  se  1'  esame 
radioscopico  fornisce  costantemente  i  dati  rile- 
vati dalia  percussione,  non  è  sempre  fedele  nella 
rifhrodiikione  delle  caverne  rilevate  dalla  aseol- 
tezione  (  OamUe  de$  HopUaux^  n.  147,*  1896  ). 


BOZZBTn  MBDICI 


La  mano  delPuomo 

Dopo  Galeno,  anatomisti  e  filosofi  hanno  ce- 
lebrato con  frasi  entusiaete  la  mano  dell'  uomo 
rigoardandola  come  la  principale,  se  non  la  sol  \ 
eauea  della  sua  superiorità.  Qaesta,  ad  esempio, 
estate  l'opinione  di  Helvetias,  e  Oruveil 
hier,  60  anni  addietro,  i  quali  considerarono 
la  mano  come  un  vero  capolavoro  di  meccanica. 

Non  sono  stati  pochi  i  filosofi  deli'  antichità 
i  qaali  hanno  considerato  la  mano  come  il  ca- 
rattere fisico  differensiate  della  speoie  umana,  e 
■ono  andati  ancor  più  in  là,  aggiungendo  che 
eeea  è  la  sorgente  della  superiorità  intellettuale 
dell'uomo. 

La  sciensa  moderna  ,  limitandosi  allo  studio 
dei  fatti,  ha  collocato  su  basi  più  salde  il  con- 
eetto  empirico,  ma  sempre  geniale  degli  antichi 
ilioèofi,  e  riportando  dapprima  lo   studio   sulla 


mano  dell'uomo  e 'delle  soimmie  antropoidi,  ne  ha 
rilevato  subito  la  grande  superiorità  di  qtreUa 
su  queste. 

Alla  differenaa  fisiologica  corrisponde  la  diver- 
sità anatomica. 

La  scimmia  non  può  opporre  il  pollice  alle  al- 
tre dita,  e  se  prende  un  oggetto  fra  esso  e  l'in- 
dice lo  fa  applicandolo  sul  margine  estemo  dell'ai- 
tro.  Nelle  scimmie  antropoidi  le  dita  sono  lupghs 
e  dirette,  lo  spailo  interdigitale,  fra  il  pollice  s 
1'  indice,  è  meno  considerevole;  il  pollice  è  pio- 
colo  e  breve  ;  tutta  la  mano  è  meno  larga  ;e  più 
allungata. 

Oltreché  daUa  diversità  delle  rughe  della  ma- 
no, le  quali  sono  meno  oblique  o  sono  accentuate 
nelle  scimmie,  anche  dalla  disseaione  dei  muscoli 
si  rileva  la  inferiorità  della  mano  della  scimmia. 

La  fusione  del  flessore  proprio  del  pollice  con 
i  fasci  del  flessore  profondo  dell'  indice,  costitui- 
sce la  differenia  più  molesta,  ma  In  generale,  è 
la  disposiaione  steesa  dei  muscoli,  che  prova  co- 
me la  mano  della  scimmia  sia  meno  atta  ai  mo- 
vimenti delicati,  e  sopratntto  al  movimento  d'op- 
posiaione  del  pollice. 

Nel  fanciullo,  la  mano  è  differente  dallo  adulto. 
Nei  primi  giorni  della  viu  ,  fino  all'  età  di  un 
anno  o  mosso,  egli  prende  gli  oggetti ,  come  la 
scimmia,  fra  la  palma  e  le  dita,  e  non  è  che  a 
poco  a  poco,  e  sopratutto  con  la  educaaione,  ohe 
si  perfbsionano  i  movimenti. 

I/uomo  ha  nna  mano  differente  da  quella  della 
scimmia  perchè  1  suoi  bisogni  sono  diversi.  In- 
fatti, nella  scimmia  gli  arti  superiori  sono  pre- 
posti alle  stesse  funaioni  degli  inferiori,  e  mentre 
nell'uomo  la  mano  serve  specialmente  come  organo 
di  tatto  0  di  preesione,  nella  scimmia  costituisce 
anche  un  messo  di  locomozione. 

Ma  non  sta  riposto  soltanto  in  tutto  ciò  il  rap- 
porto fra  le  funaioni  della  mano  e  quelle  intel- 
lettuali, per  cui  da  esso  si  possa  giudicare  della 
superiorità  cerebrale.  Invece,  secondo 'R  e  gn>a^l 
(  M^decme  mèdeméf  n.  108, 1896)  si  possono  ag- 
giungere queste  altte  eonsi^rasUni. 

Si  ammette  generalmente,  che  l' inteliigensa  è 
fnnaione  dei  nostri  sensi.  Qaesti  apportono  al 
cervello  i  dati  del  mondo  estemo  e  quanto  più 
essi  sono  numerosi  tanto  più  il  cervello  potrà 
distribairli  logicamente,  coordinarla,  e  formare 
le  idee. 

Il  cervello  non  può  nulla  da  solo.  Ora,  i  dati 
fomiti  dalle  mani  sono  preponderanti  sugli  altri 
sensi. 

Questo  fatto  pare  a  prima  giunta  un'  esage- 
raaiono  ,  se  ci  fermiamo  al  concetto  generico 
chu  la  vista  è  quella  per  la  quale  sopratutto  ci 
è  dato  appressare  e  giudicare  il  mondo  esterno, 
ma  lo  sarà  più,  quando  si  consideri  la  cosa  un 
pò  più  addentro.  Il  neonato,  come  il  cieco  nato, 
non  solamente  non  appressa  le  distansa  ma  non 
può  giudicare  nemmeno  la  forma  e  la  grandesza 
degli  oggetti. 

Per  riuscirvi,  alla  senssaione  visiva  deve  as- 
sociare la  tattile,  od  eoeo  perchè  egli  porta  le 
meni  verso  gli  oggetti  e  li  rivolge  in  tutti  i  punti 
per  appreszame  i  caratteri. 


■  •> 
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Etisie  Cina  forma  di  cecità  psichica  per  la  quale 
V  individuo  che  ne  è  aflbtto  ,  vede  tuttavia  gli 
oggetti,  ma*non  li  pnò  apprezzare  perchè  le  sue  as- 
sociazioni visuali  e  tattili  sono  state  d)Strutt<>. 

Lo  btadio  psicologico  dello  idiota  e  deli'  imbe» 
cilie  mostra  ancora  meglio  1'  importanza  che  ha 
un  organo  di  prensione  molto  delicato  per  lo  svi  • 
lappo  della  intelligenaa. 

L'idiota,  par  avendo  la  sua  mano  normalmente 
conformata,  prende,  come  la  scimmia,  gli  oggetti 
fra  le  dita;  non  sa  opporre  il  pollice. 

Per  lo  sviluppo  della  sua  intelligenza  occorre 
che  a  lui  a  poco  a  poco  e  metodicamente  si  fac- 
cia apprendere  quello  che  un  fanciullo  aano  im> 
para  da  solo  e  nel  più  breve  tempo. 

Occorre  che  V  educatore  con  una  minunzia  e 
precisione  meravigliose,  gli  dia  la  nosione  dei  più 
semplici  movimenti  per  venire  ai  più  complessi 
e  delicati.  Ed  ò  stato  osservato ,  che  in  questo 
modo,  a  misura  che  si  esercita  la  mano,  l'idiota 
diventa  più  abile  e  la  sua  intelligenza  si  ri- 
sveglia. 

Negli  animali,  più  che  il  tatto,  sono  sviluppate 
la  vista  e  V  olfatto.  Pozzi  ha  fatto  rilevare 
come  i  lobi  olfattivi  vadano  rimpicciolendosi  nelle 
specie  superiori  più  intelligenti  ,  per  dar  posto 
ai  lobi  frontali ,  e  secondo  Regnault,  si  po- 
trebbe anche  aggiungere  che  negli  animali  ,  nei 
quali  gli  arti  anteriori  incominciano  anche  a  ser- 
vire, oomj  mezzo  di  prensione,  l' intelligenza  va 
mano  mano  aumentando. 

La  mano,  adunque,  si  va  perfesionando  fino  ad 
arrivare  all'  uomo,  e  se  gli  antichi  filosofi  ,  sol- 
tanto empiricamente  potevano  affermare  che  egli 
vale  per  la  sua  mano,  la  scienza  moderna  ha  rap- 
portato a  quest'  ipotesi ,  conosciuta  da  tanto  tem- 
po con  numerosi  fatti  e  documenti  scientifici. 

BmìUvegna 


SPOQUO  DEI  PERIODICI  ITALIANI 


€  Bivista  sperimentale  di  freniatria  » ,  fase.  rV, 
1896. 

I.  Contributo  critico  e  sperimentale  allo  studio 
dei  rapporti  tra  le  funzioni  cerebrali  e  il  ricam- 
bio. Belmondo  in  base  alle  conoscenze  che  si 
hanno  suir  argomento  e  ad  alcuni  suoi  esperi- 
mepti  su  piccioni^  viene  alla  conclusione:  che  il 
cervello  ha  un'influenza  trofica  sugli  scambt  ma- 
teriali dell'  organismo  ,  giacché  contribuisce  in- 
sieme ai  centri  nervosi  inferiori  a  regolare  la 
nutrizione  ,  per  1'  azione  notevole  che  esso  eser- 
cita nella  decomposizione'  dell'albumina;  che  noa 
è  provato  che  il  sistema  nervoso,  per  sé  stesso, 
compreso  il  cervello ,  sia  sede  di  processi  meta- 
bolici molto  attivi  :  che  i  puri  processi  psichici 
non  cagionano  o  non  sono  legati  a  corrispon- 
denti variazioni  sul  ricambio  generale  dell'orga- 
nismo. 

U.  Semiotica  delle  lesioni  corticali  nei  cani. 
Tansini  cpntinnandp   la  diacussione   sulle  pro- 


prie esperienze  nel  cani ,  osserva  che  i  disturbi 
di  moto  e  di  senso  muscolare  che  si  osservano 
nei  cani  con  lesioni  sigmoidi  e  emisferiche,  diffe- 
riscono da  quelM  che  si  osservano  nell'oomO|  in 
seguito  ad  alterazioni  patologiche  :  giacché  nel 
cane  i  disturbi  di  moto  si  riducono  prevalente- 
mente all'elemento  psichico  dell'  amnesia  e  della 
sacoessiva  abulia,  mentre  nell'uomo  emiplegico, 
spesso  non  solo  i  ricordi  sono  scomparsi  ma  an- 
che la  possibilità  dinamica  di  tradurli  in  atto  , 
essendo  non  di  rado  alterata  l'energia  contrattile 
in  tato  di  tutti  i  muscoli  dePe  parti  lese. 

Nei  cani,  inoltro,  vi  ha  perdita  di  certi  movi- 
menti sistematici,  nei  quali  entrono  dei  muscoli 
che  in  altri  movimenti  possono  benissimo  con- 
trai ;i  :  ciò  non  si  verifica  mai  nelle  paralisi  ce- 
reorali  organiche  dell'uomo,  ma  trova  piuttosto, 
secondo  1'  autore  un  riscontro  solo  in  certe  ma- 
lattie degenerative  ereditarie,  quale  l'atassia  ce- 
rebellare ereditaria,  la  malattia  di  Little;  l'i- 
sterismo: avverrebbe  nei  cani  operati  come  nelle 
isteriche,  una  dissociazione  della  memoria  orga- 
nica (risiedente  nella  midolla  spinale)  dalla  me- 
moria psicologica  (risiedente  nella  corteccia  cere- 
brale). 

III.  Sulla  differenza  anatomo-patologica  fra  de- 
generazioni sistematiche  primarie  e  secondarie 
del  midollo   spinale.  Vessale   conclude  ohe  la 

IV.  Alterazioni  del  midollo  nei  cani  tlroidecto- 
mizzat). 

M  a  s  e  1 1  i  nel  midollo  spinale  dei  cani  tiroi- 
dectomi zzati  trova  atrofia  sistematizzata  prima- 
ria (nel  senso  di  Vessale)  dei  cordoni  poste- 
riori e  dei  fasci  piramidali  incrociati ,  dovuta , 
secondo  l'autore,  ai  veleni  che  vanno  accumulan- 
dosi nel  sangue  per  l'ablazione  della  ghiandola 
tiroide. 

V.  Sulla  partecipazione  del  n.  facciale  superio- 
re nella  emiplegia.  —  Pugliese  e  Milla  in 
base  a  26  casi  di  emiplegia  possono  affermare 
che  i  m  jscoli  innervati  dal  facciale  superiore  cioè 
il  frontale,  T  orbicolare  e  il  corrugatore  delle  so- 
pracciglia sono  paretici  negli  emiplegioi,  che  ad 
ognuno  di  essi  deve  quindi  corrispondere  un  ri- 
spettivo centro  corticale,  ohe  per  la  sua  sede  , 
deve  di  necessità  essere  leso  nelle  emiplegie  cor- 
ticali. 

VI.  Le  alterazioni  del  midollo  spinale  nei  cani 
operati  di  estirpazione  delle  ghiandole  paratiroi- 
dee. — V as sale  e  Donaggio  in  sei,  sopra 
sette  midolli  appartenenti  a  cani  operati  di  e- 
stirpazione  delle  ghiandole  para-tiroidee  ,  hanno 
riscontrato  degenerazione  sistematizzata  dei  fa- 
sci piramidali  incrociati  e  dei  cordoni  pastoriorl. 
L'esame  dei  tagli  colorati  ccn  nigrosina  o  azo- 
litmina,  rivelò  che  nei  fasci  degenerati,  mentre 
la  nevroglia  e  i  vasi  non  presentano  alterazioni 
sicuramente  apprezzabili,  il  cilindrasse  delle  fibre 
è  rigonfio,  granuloso,  non  bene  nettamente  distinto 
dalla  guaina  mielinioa  atrofica  e  diffusamente  co- 
lorata. 

Queste  alterazioni  aono  dovute,  secondo  gli  aa* 
tori,  al  veleno  oh^  ^i  accumula  nell'  organismo, 
dopo    1'  estirpasioi^       Wla  ghiandole  para-cirol^ 
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d«e,  •  quMto  Teleiio  ha  aiiono  talmmta  «norgle» 
BOI  fMi  midollari,  che  già  dopo  tre  giorni  in- 
duce  in  688i  dlatorbi  di  natrisione  ed  alteraiioni 
morfologiche,  talioho  già  all'esame  macroscopico 
dopo  oonyoniente  indurimento  in  sablimato  ,  si 
appaleaano  ohiaramente  degenerati. 

VIL  Sulla  toasidtà  del  eaooo  gastrioo  dei  pel- 
lagroei  alienati.^D  a  1 1 1  n  i  avendo  sperimentato 
sa  10  eonigli  col  snooo  gastrico  di  altrettante 
donne  affette  da  frenosi  pellogrosa,  condade  che 
il  anooo  gastrico  di  pellagrosi  è  dotato  di  forte 
potere  toseieo. 

YHL  Bolla  presenia  di  nn  reiioolo  nel  proto- 
plnama  della  celiala  nervosa* — D  o  na  g  g  i  o  ado- 
perando con  un  metodo  di  rioeroa  consistente 
nalia  sommersione  di  piccoli  pesai  freschi  in  ona 
aolniione  di  hlen  di  metilene  BX,  e  nella  fksaa- 
■Ione  di  essi  nel  liquido  di  Be  the  (molibdato 
ammonieo,  e  acqua  oesigenata^,  indi  lavacro  ab- 
bondante e  passaggio  nella  serie  degli  alcools  , 
inclusione  in  paraffina  ecc.,  ha  constatato  che  la 
cellula  nervosa,  compresi  i  prolungamenti  proto- 
plaamatici  e  il  cono  del  cilindrasse,  presentala* 
spetto  di  un  reticolo  :  9^  che  U  reticolo  nucleare 
e  quello  nuoleolare  sono  in  rapporto  con  il  reti- 
colo della  restante  cellula:  d9  che  il  detto  reti- 
colo appare  in  rapporto  di  continuità  con  le  fi- 
brille del  tessuto  droumambiente. 

JftM» 

€  Archivio  di  Oftalmologia,  £mo.  6  e  6,  1896.  » 

L  Cbntributo  allo  studio  della  refirasione  e  della 
eorreiione  ottica  del  cheratocono.  De  Bono  stu- 
dia due  infermi  affetti  da  obera  jocono,  e  presenta 
nn  quadro  sinottico  da  cui  si  può  a  colpo  d'oc- 
chio vedere  rinfluensa  che  la  differenia  del  rag- 
gio di  curvatura  delle  diverge  parti  della  cornea 
conicai  esercita  sulle  distanse  focali  degli  etesai, 
in  modo  da  potere  introdurre  caso  per  caso  que- 
ste diibrenie  nel  calcolo  della  refrasione  totale 
dell'occhio  conico. 

n.  Studi  intorno  alla  cataratta  artificiale.  Man- 
ca e  Ov  i  o  flumo  un  riassunto  storico  di  questo 
argomento,  riportando  tutta  la  letteratura  che  si 
conosce  fino  ad  oggi. 

ni.  Contributo  allo  studio  della  influensa  tro- 
fica dei  nervi  sensitivi  (linguale).  SL  M  i  r  t  o  ha 
voluto  studiare,  se  al  taglio  del  linguale  segnino 
alteraaioni  nutritive  nei  tessuti  da  essa  inner- 
vate. 

Egli  conclude  :  che  il  taglio  del  linguale  porta 
alteraiioni  delle  pareti  vacali  con  atrofia  conse- 
cutiva di  metà  della  lingua,  atrofia  più  spiccata 
negli  animali  giovani,  meno  negli  adulti  :  che  il 
taglio  tanto  di  un  nervo  vaso-costrittore,  che  di 
un  nervo  vaso-dilatatore  porta  a  identico  effetto. 


NOTIZIE 


il  Cenflrosso  msdiss  loteroazleaale  di  Meeoa 

H  Xn  Congrciso  intemailonale  di  medicina,  avrà 
luogo,  sotto  il  patronato  di  8.  A.  Imperiale  il  Ghran 
Duca  Sergio  Alezandrowitch,  a  Mosca  dal  19  al  26  a- 
gosto  1897. 

n  comitato  esecutivo  e  quello  delle  seaioni  è  forma* 
to  eoA: 

Presidente  Klein,  professore  a  Mosca. 

Vice-presidente  K  o  je  w  n  i  k  o  w  professore  a  Mosca. 

Segretario  generale  B  o  t  h  professore  a  Mosca. 
Segretari    Diakonow,  Neyding,   Tikho- 
mirow,  tutti  professori  a  Mosca. 

Membri  Korsakow,  Ognew,  Oherwinsky, 
professori  a  Mosca. 

Biferiamo  i  temi  generali  di  reiasione  nelle  sesioni 
principali  : 

BtÈiotté  di  ufflfctlrMrrfs  seeeroliL  ofuitosMa  ttaioioaioa. 

Genesi  delle  diverse  forme  del  diabete. 

Fisiologia  patologica  del  mizoedema. 

Dottrine  dell'immunità;  produsione  e  influenia  del- 
l'antitossine  nell'immunità  artificiale.  Influenia  dei 
vasi  e  del  parenchima  nell'  infiammasione. 

Della  oostansa  delle  specie  di  batteri  patogeni  dal 
punto  di  vista  della  loro  dassificasione  botanico  e  della 
specie  delle  malattie. 

IShmoHé  di  ttrapia  gmmraU  : 

Sieroterapia  ed  inooulaiione  profilattica. 

Organoterapia. 

Appressamento  dei  metodi  attuali  di  dietetloa  (sli- 
mentaaione  artificiale,  alimentasione  forsata,  oura  di 
Koumys,  cura  di  uva  ;  succedanei  dell'alimentasio- 
ne  impiegati  in  terapia). 

Modo  di  onrare    la  febbre. 

Metodi  attuali  per  la  cura  anfeifiogistioa  (fleboto- 
mia, eoo.) 

Idroterapia. 

Climatoterapia  (dima  marittino,  clima  di  montagna, 
viaggi  di  mare,  eco). 

Terapia  generale  dei  diversi  organi,  come  per  esem- 
pio nuovo  metodo  di  oura  delle  malattie  di  ouor#. 

Badom  fmrmaeologim: 

Cura  loeale  rapida  e  deura  delia  eridpela  grave  (me- 
epidermieo). 

Cora  rapida  e  dcnra  ddla  meningite  eerebro-spinale 
epidemica  (metodo  ipodermico). 

Gora  della  pneumonite  col  guaiacolo  per  applicsr 
none  estema. 

U  calomelano  come  medicamento  cardiaco. 
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Cora  della  erisipela  reddivante. 

Gora  delia  febbre  tifoide. 

Valore  dell'acqua  nelP  idroterapia  :  frùdoni  e  aUa 
aiomi,  daioe  a  ventaglio  e  Mmieupli. 

Climatoterapia  della  tisi  polmonare. 

Sulla  dieintoesicaiione. 

Besione  delle  malattie  inteme  ed  i  seguenti  argomenti: 

Cause  ecoeiionali  della  elorosi. 

Le  diverse  forme  di  lebbre  palustre,  se  sono  causate 
dal  parassita  di  L  a  v  er  an,  o  da  qualche  altra  specie. 

Cura  dimatioa  dei  tubercolosi. 

JElelaiione  tra  le  dispepsie  nervose  e  le    nevrosi  gè- 
neirali;  sintomi  e  loro  patogenesi. 

Classiflcaìdone  clinica  delle  nefriti. 

Fatogenesi  della  nefrite  cronica. 

Forme  cliniche  delle  cirrosi  epatiche. 

PatogeneÉì  ddle  lesioni  croniche  delle  valvule  del 
ooore. 

Patogenesi  dell'obesità. 

Patogeni  si  della  gotta. 

SeaStàg  éS  PMatrkf. 

Diagnosi  della  tubercolosi  polmonare  neil'  influaiia* 

Diagnosi  della  meningite  tubercolare. 

ToBSC  canina  complicata  ad  influenia  (grippe). 

Della  diarrea  che  aooompagna  le  malattie  degli  or- 
gani del  respiro. 

Malattie  del  sistema  linfàtiòo  nell' infuuda. 

Proprietà  normali  del   sangue,  e  loro  modificasioni 
nelle  malattie  delle  diverse  età. 

Risultati  della  cura  del  siero  nella  difterite  e  nelle 
altre  malattie. 

Bisultati  della  puntura  circolare  nell'idrocefalo. 

Dell'aritmia  di  cuore  nei  fanciulli. 

Biseteti  della  laparotomia  neDa  peiìtenite  tubercolare 
Oiganiiiaiione  e  risultati  dell'attività  degli  ospiiii 
russi  dei  trovatelli,  e  in  generale  per  gli  asili  dell'  in« 
fuuda  abbandonata. 

Qttale  diiferenaa  esiste  tra  Palimentaaione  naturale 
e  quella  artificiale  dei  fimciulli,  dal  punto  di  vista  fi* 
siologioo  e  patologico. 

La  sifilide  ereditaria. 

Diatesi  emorragica  e  distriburione  geografica  del  ra- 
idiitismo. 

Liflnenia  del  lavoro  scolastico  sulla  salute  e  sullo 
■viluppo  fisico  dei  frmciulli. 

8miom§  di  Nmafk^me/Uatria  z 

Patologia  della  cellula  nervosa  (Anatomia  microsco- 
pica normale  e  lesioni  patologiche)^ 

Patogenesi  e  anatomia  patologica  della  siringomielite. 

Faàqgeneri^  e  cura  della  tabe  dorsale. 

Cura  operativa  delle  malattie  del  cervelli. 

OsseasioBe  caldee  fisse» 


Patogenesi  della  paralisi  generale  de|^  alienati. 

L' ipnotismo  e  la  suggestione  nel  loro  rapporto  eon 
le  malattie  mentali  e  la  medicina  legale. 

Smiom  di  ehèrmrgia. 

Metodo  di  cura  delle  piaghe  infstte. 

Metodo  di  cura  sema  operaaione  dei  neoplami  ma- 
ligni, e  in  particolare  i  risultati  con  la  sieroterapia* 

La  chirurgia  cerebrale  nei  casi  di  tumori  e  di  epi- 
lessia  di  Ja e ks  on  ;  risultati  operativa 

La  chirurgia  dei  polmoni,  principalmente  dal  ponto 
di  vista  della  formaiione  di  caverne  tubercolari,  e  della 
gangrena  dei  polmoni. 

Cura  dei  restringimenti  cancerori  dell'eiof^^,  del 
piloro  del  retto.  Biialtati  coi  diversi  metodi  di  cura. 

AfBesioniblenomgidie  e  siiUitiehe  delle  articolaiioiii 

Prindpii  per  la  costruidone  di  protesi  delle  estre- 
mità  inferiore  (nelle  afleiioni  artii^ilari,  nelle  paralisi, 
nelle  lussaaioni  congenite  del  fsmore  e  dopo  l'amputa- 
lione. 

p0r  VotUtrida  $  gimoùlogiu* 

Della  sinfisiotomia. 

Dell'esploraiione  estema. 

La  sieroterapia  applicata  alla  settioemia  puerpevale. 

Bapporti  tra  l' infeiione  blenorragica  e  le  malattie 
puerperali. 

Della  colpotomia  nei  casi  di  infiammaaione  degli 
annessi  dell'utero,  di  spostamento  e  di  neoplasmi  del- 
l' utero. 

La  blenorragia;  cura  nelle  donne  non  gravide. 

Cura  chirurgica  della  peritonite. 

Valore  comparativo  dei  metodi  operatorìi  nella  cura 
del  cancro  dell'utero  come  mesao  di  prevenire  le  re- 
cidive Vqjtma 

il  oumero  degli  atudenti  alla  faooltà  di  Hedifina  di 

Parigi 

Secondo  Brouardel  il  numero  d^li  st^dent} in 
medicina  chie  l^tmno  passato  era  di  6,425  ó  disceso  a. 
6,175  in  seguito  ad  esclusi«ne  di  molti  stranieri,  che 
non  avevano  gradi  pari  a  quelli  dei  connaaionali.  Il 
numero  degli  studenti  stranieri  ó  stato  di  968,  di.cn 
810  uomìo/i  e  164  donne. 
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BtMMiBio.  —  AÌTÌsta  lìntetlolM.  Sulle  forma  ntra  di 
mttattie  eredituia  e  fimilUri  oerebrklì  e  «piiiali. — 
3.  lAToii  orifctDftlì-  UoLtribato  allo  atudio  della  ne- 
rotpnpia  nella  tabereoloà  polmonaie,  pel  dott.Sìl- 
tìdo  Croce.— 8.  Società aeientUIalie.—  é.  Le  Olini- 
ch«  italiane.  Dal!*  Clinica  medio»  ganenle  di  Pm 
(piof.  G.  B.  Qneirolo),  — 6.  Pratica  delle  nevro- 
n,  —  6.  La  medicina  negli  Mped«li  italiani.  —  ?. 
Cbimioa  «linica.  —  8.  Speglio  deì  pariodid  gemuuti- 
nici.  —  9.  Notiiie. 


RIVISTE  SINTETICHE 

Sulle  forme  rare  di  malattie  ereditarle 
e  familiari  cerebrali  e  spinali' 

Il  capitalo  àeìi"  malattie  organiebo  fkmilUrt 
ereditarie  del  sistema  narvoM  i  duo  dei  pift  In- 
tereMaod  della  naaropatolosia  e  dei  flA  studiati 
ull'oltimo  decennio.  Qatodo  si  paria  di  aearo- 
patologia  di  malattie  erado-famUiari,  bI  intende 
parlare  >  prefarenta  di  foelle  ohe  rioonoooono  , 
eome'  eaaaa  ,  determinata  nondiiioni  aonatiehe 
eoDgeiiit«  ed  in  oni  certi  aiateml  di  fibre,. di  or- 
ftoiiaaiioDe  nataralnaenta  poco  roalatante ,  aono 
prediepoati  a  perire  pTBBOeemanta.  Le  malattia 
nervo»»  organiche  eredoiattiiliari,  appartengono, 
in  maesima  parte,  alle  malattie  aiatemadahe  ,  e 
per  BerTÌrci  dell' espreeeionebreTa  a  preotaa  del 
H  o  e  b  i  a  s,  eoBo  di  Datura  endogena ,  non 
gena.  Dove  debbano  rlotraeelKrBi  le  oanae  di  qna- 
Bta  anormale  pradlsposiilona  di  nno  o  di  alonni 
■iiterai  di  fibre,  qaale  eia  la  ragiona  per  eni  il 
disordine  funzionale  molto  freqnentetienta  non  al 
mkDJfeata  fin  didta  nascita ,  bq  qoeed  argomenti 
eappiamo  addirittora  nolla.  Oonotoiamo  aoItaU' 
to  rhe  qacBto  disordloe  fiuialonaie  tà  praaenta 
in  sìngole  famiglie,  sia  In  diversi  fratelli  e  eo- 
relle  di  una  medeBima  famiglia,  ala  nei  membri 
di  parecchie  generazioni/  ohe  saole  manlfeetarat 
ntU'eti  infantile  o  giovinile;  ohe,  infine,  decorre 
iD  forma  di  ona  malattia  oroniea  progreaaSTa. 

In  casi  rari  la  disposiiione  eonganltapoò  ma- 
Lifealarsi  in  an  solo  m«mbro  della  famiglia  col- 
pita da  tabe  nearopatict,  e  talvolta  in  età  rela- 
tivamente avanzata.  Pib  freq a en temente  al  veri- 
fica il  caso  opposto,  che  eìoA  ia  dìspoaiilone  mor- 
bosa di  OD  sistema  si  eatrinasoa,  tanto  presto,  da 
impedire  che  esso  raggionga  11  eno  completo  svi- 
luppo (ageneaia). 

La  progressione  psrmanmte  delle  malattia  ner- 
vose congenite,  soffre,  poi,  In  paraoehi  oui  un'ec- 
cezione, in  quanto    che  In  qa«Btl  si  nota    eh«  11 

proesMo  morbow  rimane  ataiionario. 
Per  rl^ondora  al  principale  quesito,  quale  ale 

VfllMi  I.  &  11,  IMI. 


cloA  la  eaoaa  della  locaUtauiona  eoal  biadala  dal 
prcMsso   morboso  in  parti   dst«>rmtnata    dal  ■!- 

ama  nervoso,  qoegli  antori  I  qniJi  ammattono 
t'eaiatanaa  di  aAaioni  Blatematiohe  primarie  de- 
gli oiganl  nervoai,  citano  il  modo  an^ogo  di  com- 
portarsi del  sistema  narvoao  di  frMtte  a  diratea 
eostanaa  ohlmlehe. 

Somkr*  che  ogni  alatema  di  fibre  abbia  dlrar- 
se  affinità  spedfleha  per  la  varie  Inflnenxa  toa- 
siche. 

I/aflstto  prodotto  da  ogni  velano  epaof  floo ,  dioa 
io  atrlmpall,  dipende  da  qnaato,  cha nna  ao- 
tanaa  chimica  può  eaaer*  velenosa   per  nn  solo 

determinato  territorio  nervoao  o  ilatama,  dim<v 
dochi  essa  pa6  eaplieare  in  modo  anormale  la  ana 
LBlone  eooitanta  o  parallaiante  In  qaeato  territo- 
rio nervoso,  mentre  rimane  Indifleranta  o  qnaal, 
per  gU  altri. 

Ooma  aasoiid  noti  di  malattia  atotematlahe  di 
rlglne  toaalca  può  dtaral  la  paraliai  aatnmina 
tlploa,  il  latirlsmo,  l'ergotismo,  la  pellagra,  a  poi 
molte  malatde  oronleha  del  giatema  nervoao  con- 
aeouttvs  ad  lofeaionl  aente  ed  alle  malattia  co- 
sti tnaìonalL 

Non  deva  però  dimenticarsi  ohe  ni  tutte  la 
malattie  eredo>famÌllarl  organioho  aono  alatema- 
tiohe  nò  tutta  le  malattie  sistematiche  sono  sre- 
do-famillarì.  Ood  paraeohl  autori  hanno  desorit- 
to  la  aolerooi  multipla  e  la  slringomiaUa  ,  ohe 
non  aono  malatda  alstematìcha ,  come  mals^ 
tie  familiari  od  ereditarie;  e  d'  altra  parte  ò 
nota  col  nome  di  affealone  siateaaatloa  combi- 
nata una  malattia  ohe  oolpisee  d'ordinario  gli 
steaai  tra  sistemi  di  fibre  del  midollo  spinale  ad 
i  aooeaionalmente  ereditaria.  Fra  la  malatda  nar- 
voae  organiche  ereditarie  e  familiari  più  impor- 
tanti, debbono  annoverarsi  le  «egoenti: 

1.  La  forma  familiare  della  diplegia  osrebraie 
[Sachs,  Trend),  dipendente, *ean  tntta  preba- 
billtà,  da  salitasi  primidva  della  sona  oortioale 
motrioe,  anormalmente  pradlspoata,  eon  1  ano!  fa- 
oomeni  spaatiao-paralitlot,  diminnsione  dell'Intel- 
ligenaa,  movimenti  oorao-atetoslal,  ainteni  paen- 
do-bnlbari.  In  questo  grappo  viene  a  ragiona 
olasBifloaU  anohe  la  corea  familiare  e  1'  atetosi 
eredo -familiare  (Masaalongo,  Oppenheim); 
3.  IVarresto  di  sviluppo  (tpoplasla)  &mlUara 
del  oervello,  del  cervelletto  o  di  tatto  11  natema 
nervoao  contrae  (H  o  n  n  e) ,  la  quale  forma  dà 
luogo  a  quadri  clinici  molto  complicati.  In  cut 
predomina  l'altaraiione  dei  novi  menti  ooordlnaU 
a  riflessi,  l' imbeolUlsmo,  1  diaordini  daUa  parala 
a  dei  movinund  oeelari; 
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i.  lift  paralisi  spastioa  eredo-familiare  (Stram- 
pel  1|  Erb)  con  i  fenomeni  clinici  di  natura  spa- 
stioa, l'aumento  dell'  eocilabilità  riflessa  e  la  lo- 
etliuaaione  della  sclerosi  primaria  nei  cordoni 
laterali  del  midollo  spinale; 

4.  La  varietà  umiliare  della  polio-atrofia  an- 
teriore progressiva  o  della  cosidetta  atrofia  mu- 
scolare progressiva  spinale  (W  erdnig,  Hoff- 
mann)|  con  la  paralisi  atrofica ^  flaocida,  che 
colpisoe  a  preférensu  i  muscoli  dei  lombi,  del  ba- 
cino, della  coscia,  e  con  perdita  dei  riflessi  ten- 
dinei. Il  sostrato  anatomico  di  questa  amiotrofia, 
che  si  manifesta  sopratutto  nell'età  infantile,  è 
la  degenerasione  primaria  delle  cellule  gangliari 
multipolari  delle  corna  grige  anteriori  del  mi* 
dolio  spinale. 

5.  Come  sottospecie  dell'ultima  forma,  la  pa- 
ralisi  bulbare  progressiva  familiare  degli    adulti 
(Bernhardt)  e  dei  bambini  (F  a  s  i  o,  Londe) 
e  l'oftalmoplegia  f imiliare   (MObius,  Knnn, 
Beevor).  Li  prima  è  caratteri saata ,  oltreché 
dai  tipici  sintomi  bnlbari,  dall'essere  frequente- 
mente colpito  dal  processo  morboso  anche  il  ramo 
Buperioredel  Sociale  ed  i  muscoli  nncali  ;l'oftalmo- 
già  è  oaratterisiata  dal  fatto  cha  i  musaoli  interni 
dell'organo  rimangono  integri.  la    queste    forme 
si  trovano  lesi  i  nuclei  dei  nervi  enoefalioi  del  mi- 
dollo allungato  e  dei  tubercoli  quadrigemini,  nu- 
clei che  fisiologicamente  ed  anatomicamente  han- 
no l'identica  importansa  delle  cellule  gangliari  mo- 
trici del  midollo  spinale  ; 

6.  La  fbrmafamiliare,  relativamente  frequente, 
dell'atrofia  muscolare  progressiva  usurale  (Hoff- 
mann,  Tooth,  Oharco  t-M  arie),  con  la  pa- 
ralisi fiaccida  atrofica  delle  gambe  e  gli  spiccati 
distorbi  della  sensibilità.  Essa  è  l'espressione  cli- 
nica di  una  degenerazione  cronica  genuina  dei 
nervi  periferici  motori  e  sensitivi; 

7.  La  forma  familiare,  da  lungo  tempo  nota 
ed  esattamente  studiata,  dell'atrofia  muscolare 
miopatica  progressiva  o  della  cosiddetta  distrofia 
(Erb,  Friedrich),  con  le  atrofie  e  pseudo- 
ipertrofie  speciali,  dipendente  esclusivamente  da 
una  lesione  dei  muscoli,  mentre,  a  quanto  pare,  i 
nervi  restano  integri; 

8.  La  forma  più  complessa  di  degenerasione 
sistematica  primaria  della  via  motrice  è  rappre- 
sentata dalla  sclerosi  laterale  amio trofica  fami- 
liare (8  e  e  1  i  g  m  fi  1 1  e  r),  in  cui  è  colpito  tutto 
il  sistema  motore  centrale,  le  vie  piramidali  e  le 
cellule  gangliari  motrici  del  midollo  spinale  ed 
allungato.  Il  quadro   clinico  di    questa   forma  è 


costituito  dalla  paralisi   spinale  spàstica  e  dalla 
polio- atrofia  anteriore. 

In  tutte  le  forme  ora  citate,  si  tratta  di  dege- 
nerazioni progressive,  esclusivamente  nel  territo- 
rio della  via  motrice,  la  quale,  sola  od    insieme 
ad  altri  sistemi,  può  essere  particolarmente  pre- 
disposta  per  debolezza  congenita.  Nel   seguente 
gruppo  abbastanza  esteso  di  malattie  nervose  or - 
ganicha    erado  familiari,    sono    stati  trovati  lesi 
oltreché  la  via  piramidale    motrice,  i  sistemi  o 
cordoni    destinati    alla   ooordinaaione   sensitiva 
ed  alla  conduzione.  Tipo  clinicamente  bene  studiato 
di  questa  categoria   per  eccellenza  ereditario  é: 

9.  Li  malattia  diFriedreicho  l'aUssia  spi* 
naie  ereditaria,  eon  l'andatura  tabetico-atassica, 
abolizione  dei  riflessi  tendinei,  irrequietezza  co- 
reica, disordini  della  parola  e  nlstagmo.  Oome  so* 
strato  anatomo- patologico  di  questa  malattia,  che 
principia  nell'  infanzia  ed  é  certamente  progre- 
diente, si  trova  sclerosi  combinata  dei  cordoni 
posteriori  e  laterali  e  delle  colonne  diOlarice; 

10.  L'eredo-atassia  cereb aliare  di  parecchi  au- 
tori francesi  (Marie,  Londe)  od  atassia  cere- 
brale familiare  degli  adulti ,  clinicamente  molto 
affine  alla  malattia  di  F  r  i  e  d  r  e  i  e  h  ,  e  sul  cui 
sostrato  anatomico  nulla  c'è  noto; 

11.  Molto  vicina,  dal  punto  di  vista  anatomo- 
patologico,  all'atassia  ereditaria  diFriedreich, 
sta  la  cosiddetta  affezione  sistematica  combinata 
primitiva  del  midollo  spinale(W  estphal,Kah- 
1  e  r  e  Pick,  8 1  r  II  m  p  e  1 1),  in  cui  sono  lesi  1 
cordoni  di  Goll,  i  fksci  piramidali  ed  i  fasci 
cerebellari  dei  cordoni  laterali.  La  presenza  di 
fenomeni  spastici ,  accanto  a  quelli  dell'atassia  p 
l'ordinaria  assenza  di  dati  ereditari,  il  principio 
della  malattia  in  età  avanzata  ed  il  decorso  re- 
lativamente rapido,  servono  a  differenziare  questa 
malattia  dall'atassia,  che  del  pari  appartiene  alle 
mals.ttie  sistematiche  combinate; 

12  8e  sia  o  no  giustificata  l'esistenza  delle 
forme  familiari  ed  ereditarie  della  sclerosi  mul- 
tipla (D  e  s  e  h  f  e  Id,  Fr  e  r  i  e  h  s, Er  b,  To  t  z  k  e), 
e  nella  siringomielia  (Ferrannini(Verhegen 
Vandervelde)  é  ancora  dubbio. 

Queste  sono  le  forme  più  importanti  di  cui 
consta  il  vasto  gruppo  delle  malattie  nervose  or- 
ganiche eredo-familiari.  Devesi  però  tener  pre- 
sente che  non  sempre  é  dato  di  incontrare  i  tipi 
genuini,  e  che  le  forme  miste  o  le  forme  di  pas- 
saggio sono  molto  freqnsnti. 

Ooei  si  conoscono  ei^  (Heobner,  Froh- 
maier,  Strfimp^i  .\^\  quali  clinicamente  hanno 
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l'appareDia  di  una  distrofia  moseolara  progressiys, 
in  cui  poi  alla  seiione  sono  state  trovate  le  esola- 
sivtf  alteraaioni  di  au'amiotrofia  spinale.  Ancora 
più  frequenti  sono  i  casi  (Homèn)  che,  tanto 
clinicamente,  quanto  anatomicamente  rappresen- 
tano una  oombinasione  dell'atrofia  muscolare  mio- 
patioa  e  della  mielopatica.  Talvolta  sì  incontra 
dempllcemente  una  lesione  delle  cellule  gangliari 
del  cervello  anteriore  (8  e  n  a  t  o  r),  mentre  in  vita 
esisteva  il  quadro  clini 30  della  solerosi  laterale 
amiotrofiea, 

LMpoplasia  congenita  di  qualche  organo  een- 
trale, ad  68.  del  cervelletto,  si  combina  alle  volte 
con  l'atrofia  degenerativa  di  alcuni  sistemi  di  fi- 
bre del  midollo  spinale  (M  e  n  1  e  1),  per  dar  luogo 
td  un  quadro  morboso  complicato,  che  sta  nel  meiso 
tra  la  diplegia  cerebrale  e  la  paralisi  spinale  spa- 
stica da  una  parte,  la  malattia  diFriedreich 
e  l'eredo  atassia  cerebellare  dall'altra. 

Infine  deve  tenersi  nota  delle  forme  di  passag- 
gio, abbastania  rare,  tra  le  malattie  sistematiche, 
(a  cordoni)  per  lo  più  parenohimatose  del  midollo 
spinale  e  le  mieliti  oroaiche  diffuse  o  le  affeiioni 
spinali  pseudc-sistematiohe,  dipendmiti  da  processi 
intersti  siali  o  vascolari. 

Nondimeno,  dal  lato  clinico,  è  degno  di  nota  il 
fatto  che  i  fingoli  tipi  morbosi  di  cui  si  è  te- 
nuto parola,  mdlgrado  la  coesistenza  di  parecchie 
particolarità  cliniche  conservano  in  fatto  la  loro 
autonomia  ed  originalità,  in  modo  che  per  lo  più, 
facendo  un'analisi  ^esatta,  si  riesce  senia  difficoltà 
a  dividerli  nei  loro  componenti. 

La  presenia  di  parecchi  tipi  del  gruppo  delle 
milattie  nervose  ereditarie,  in  una  stessa  fami- 
glia o  nello  individuo,  non  ha  nulla  di  strano  , 
se  si  pensi  che  una  malattia  familiare  può  andar 
soggetta  tanto  all' eredità  omomorf a  od  omologa, 
quanto  all'eredità  eteromera  od  etcrologa.  In  que- 
st'ultimo caso  non  si  tratta  però  di  eredità  nel 
senso  stretto  della  parola.  Infine  non  de^e  di- 
menticarsi che  un  sistema  di  fibre,  nel  senso  stret- 
tamente anatomico,  non  corrisponde  mai  ad  un 
sistema  fnnsionale  ben  determinato  (motorio  sen- 
sitivo, coordinatore). 

Quali  siano  le  condizioni,  quali  i  momenti  oc- 
casionali che  favoriscono  questa  o  quella  localli- 
sasione  del  processo  morboso  nelle  organopatie 
ereditarie,  non  lo  sappiamo.  Soltanto  è  accertato 
il  fatto  che,  quando  esiste  la  disposiiione  eredi- 
taria, l'organiisailone  difettosa  nei  diversi  mem- 
bri della  stessa  famiglia  non  abbia  sempre  la  stessa 
sede  nel  sistema  nervoso.  E  solo  quando  si  tiene 
presente  il  rapporto  reoiprooo  che  aiiiste  tra  for- 


me morbose  diverse  sotto  questo  punto  di  vista 
generale,  si  riesce  a  spiegare  ogni  deviazione 
dal  tipo  prinoipale  ,  la  quale  altrimenti  rimar- 
rebbe inesplicabile. 

Questa  importante  questione,  inconfutabile  dal 
punto  di  vista  patogenetico,  dell'  eredità  eterolo- 
ga  (  dissimilare  dei  francesi  ),  sta  in  intimo  rap- 
porto con  un'  altra  questione  molto  discussa  del- 
l' eredità  in  generale.  Possiamo  noi  escludere 
dalla  rispettiva  robrica  nosologica  un  complesso 
sintomatico  che  clinicamente  corrisponde  ad  un 
determinato  gruppo  di  malattie  eredo- familiari , 
possiamo  noi  escluderlo,  solo  perchè  non  oi  rie- 
eoe  rintracciare  negli  ascendenti  o  nella  stessa 
generazione  una  malattia  identica  od  una  neu- 
ropatia analoga  ?  Tale  quistione  deve  essere  ri- 
soluta negativamente.  L'  eredità ,  come  uno  dei 
più  importanti  momenti  etiologici,  ha  senza  dub- 
bio un'  importanza  capitale,  ma  non  può  essa  so- 
la, servire  come  un  segno  diagnostioo  differenziale 
tra  due  quadri  clinici  del  resto  identici. 

Le  osservazioni  che  precedono,  le  quali  rias- 
sumono a  grandi  tratti  ciò  che  oggi  sappiamo 
sulle  malattie  nervose  organiche  eredo-familiari, 
appartengono  all'HIgier  di  Varsavia,  chea 
quelle  considerazioni  fa  seguire  le  storie  cliniche, 
e  le  fototipie  di  quattro  sorelle,  le  quali  presen- 
tavano il  quadro  clinico  della  diplegia  cerebrale 
eredo-familiare  {Deuisehe  ZeiUchr^  fOr  Nerven^ 
keOkunde,  Bl.  9,  H  I  u.  2 ,  1896).  I  casi  pubbli- 
cati di  questa  malattia  sono  In  piccolo  numero  ; 
gran  parte  di  essi  ,  predominandovi  i  fenomeni 
spastici,  sono  stati  pubblicati  o  come  oasi  di  pa- 
ralisi spinale  spastica  o  come  sclerosi  a  piastre 
disseminate. 

Il  primo  a  richiamare  l'attenzione  sulla  diple- 
gia cerebrale  familiare,  di  natura  progressiva,  fu 
il  Sachs,  il  quale  descrisse  due  famiglie,  nei  cui 
membri  esistevano  parecchi  casi  di  diplegia  ce- 
rebrale. 

Quasi  contemporaneamente  (1886)  lo  Strtlm- 
pell  fece  la  sua  comunicazione  sulla  paralisi 
spastica  ereditaria  ,  la  quale  sta  in  stretto  rap- 
porto col  gruppo  delle  diplegie  cerebrali.  Egli  ri* 
ferisce  l'osservazione  di  due  fratelli ,  che  presen- 
Uvano  il  quadro  clinico  della  malattia  di  Erb- 
Oharcot.  La  sezione  fatta  nel  minore  dei  fra- 
telli dimostrò  normale  la  regione  corticale  mo- 
trice ,  la  capsula  interna  e  le  radici  spinali  ;  in- 
vece esisteva  sclerosi  del  fascio  piramidale  dei 
cordoni  laterali  in  entrambi  i  lati,  che  arrivava 
fino  all'  incrociamento  delle  piramidi.  Mancava 
qualsiasi  focolaio  infiammatorio  o  di  sclerosi  nel 


Cb. 


124 


Lk  BHOBMA  ÌDSDSOL 


cervello  e  nel  midollo  spinalOi  e  per  ciò  lo  Str  im- 
peli ritenne  primaria  la  sclerosi  dei  cordoni  la- 
terali. 

Nel  1898  lo  Strflmpell  apportò  nn  nnovo 
contributo  alla  stessa  malattia ,  ossia  alla  para- 
lisi spastica  ereditaria.  Egli  dà  il  seguente  qua- 
dro schematico  della  malattia  :  principio  della 
malattia  all'età  di  25-80  anni,  con  fenomeni  spa- 
stici nelle  gambe  ,  corso  lento  ma  sempre  pro- 
grediente, dopo  parecchi  anni  paraplegia  ed  eren- 
taalmente  partecipaiione  degli  arti  snperiori  alla 
malattia  ;  sensibilità  e  fanaioni  della  vescica  e 
del  retto  integre;  la  malattia  è  ereditaria  e  fa- 
miliare  ed   esolosivamente  colpisce  i  maschi. 

Dopo  i  casi  di  StrUmpell,  deve  citarsi  come 
caso  di  paraplegia  spastica  ereditaria  genuina  il 
caso  di  E  r  b,  il  quale  ò  di  opinione  che  bisogna 
ammettere  sema  dubbio  l'eeistenaa  nell'età  adul- 
ta di  una  paralisi  spinale  spastica  analoga,  clini- 
camente ed  anatomicamentOi  a  quella  dell'età  in- 
fantUe. 

Un  caso  analogo  a  quello  di  E  r  b  fu  pubbli- 
cato dal  Souqaes;  due  fratelli|  di  10  e 7  anni, 
figli  di  genitori  sani,  presentarono  i  segni  di  una 
paraparesi  spastica  lentamente  progrediente. 

Neil'  osservasione  diMelotti  e  Oanlala- 
messa  fiourono  colpiti  dalla  paraplegia  spastica 
familiare  due  fratelli  ed  una  sorella. 

Neil'  osservasione  di  Korchewnikoffsi 
trattava  di  due  sorelle,  di  19  e  17  janni  ,  i  oui 
genitori  e  7  altri  fratelli  e  sorelle  erano  sani. 
Poteva  essere  esclusa  la  sifilide  e  1'  alcoolismo. 
La  paralisi  spastica  cominciò  a  7  anni  e  pro- 
gredì gradatamente,  estendendosi  alle  gambe,  al 
tronco,  agli  arti  superiori  ed  infine  ai  muscoli 
della  fonaaione.  L'autore  dice  che  queste  due  os- 
servaiioni  non  trovano  posto  nò  nel  morbo  di 
Little,  né  nella  paralisi  spinale  q^astica  ;  egli  dà 
loro  il  nome  di  diplegia  spastica  progressiva  e  sup- 
pone trat  tarsi  di  un'aifesione  autonoma  primitiva 
della  via  motrice  ,  iniiiatasi  nelle  cellule  della 
corteccia  cerebrale. 

Analoga  a  queste  osservasioni  è  quella  di  B  e  r- 
nhardt,  che  da  Strflmpell  è  annoverata  fra  i 
casi  di  paralisi  spinale  spastica  ereditaria,  da 
Bernhardtfra  le  forme  incomplete  di  scle- 
rosi multipla.  Si  trattava  di  8  bambini,  2  sorelle 
e  6  fratelli.  In  quattro  fratelli,  al  QQo  anno  si 
manifestò  una  paresi  spastica  degli  arti  inferiori, 
■enia  disturbi  nutritivi  e  sensitivi ,  sema  di- 
sordini vescico-rettali ,  né  deirintelligenaa.  Una 
sorella  mori  pure  con  questi  fenomeni.  Li  uno 
dei  fratelli,  10  anni  dopo  si  manifestarono  disor- 


dini della  parola  ,  della  deglutiiione  ed  insuill- 
ciema  del  muscoli  oculari  ;  gli  altri  ,  malgrado 
che  la  malattia  durasse  20  anni,  non  presenta- 
rono nulla  di  simile. 

Non  molto  chiaro  è  il  caso  pubblicato  da 
K  r  a  f  f  t-E  b  i  ng  come  caso  di  paralisi  spinale 
spastica  familiare.  81  trattava  di  due  fratelli  ed 
una  sorella  che  presentavano  in  grado  diverso 
rigidità  degli  arti  inferiori  con  esageraaione  dei 
riflessi  tendinei. 

L'unico  sintoma  cerebrale  era  il  nistagmo.  In 
questi  casi  Krafft-Ebing  suppose  un'idromie- 
lia  congenita  spinale  oon  degeneraiione  secon- 
daria dei  cordoni  laterali. 

Evidentemente,  nell'osservaiione  di  Kratfi- 
E  b  i  n  g,  osserva  l'H  i  g  i  e  r,  la  diagnosi  non  è 
facile,  ed  il  giudisio  tra  la  diplegia  cerebrale  fami- 
liare e  la  paralisi  spinale  spastica  primitiva  deve 
rimanere  in  sospeso  ,  sino  a  che  non  si  aggiun- 
gano chiari  fsnomeni  cerebrali  o  spinali. 

Il  caso  di  Sohultae  dalla  maggior  par'e 
degli  autori  collocato  fra  quelli  delle  paralisi 
spastWhe  familiari  ,  1'  H  i  g  i  e  r  lo  colloca  fra  i 
casi  di  morbo  di  Little. 

Più  difficili  ad  inUrpreUrsi  sono  i  casi  di 
Tooth,  Pribram  e  Newmark,  in  cui  la 
malattia  non  si  sviluppò  aei  primi  anni  di  vita. 
Tooth  rifBrisce  di  4  fratelli  che  preeentarono 
tutti  il  quadro  della  paraplegia  spastica.  In  tutti 
esisteva  inoltre  parola  lenta  e  deboleaia  degli 
sfinteri  ;  in  uno  riso  involontario  e  flusso  di 
saliva. 

Manoavano  convulsioni,  atassia,  disordini  del- 
l'intelligenaa  e  della  sensibilità.  Tooth  diagno- 
sticò una  sclerosi  laterale  primitiva,  non  tenendo 
oonto  né  della  deboleasa  degli  sfinteri,  né  della 
disartria,  né  degli  altri  fatti  cerebrali. 

Nella  categoria  delle  scleroai  familiari  dei  cor- 
doni laterali,  colloca  il  Pribarm  due  fratelli, 
ohe  ammalarono  all'età  di  12  anni:  il  primo  con 
fenomeni  spastici,  lieve  lordosi  lombare,  cammi- 
no come  nella  paralisi  del  peroniero,  parola  lenta 
ed  inceppata,  fenomeni  di  tic  nel  parlare,  dolori 
continui  alla  testa  ed  al  sacro. 

Nell'altro  mancavano  i  fatti  cerebrali;  invece  esi- 
stevano spasmi  muscolari  ,  esageraaione  dei  ri- 
fiessi  tendinei  e  lordosi  lombare. 

Oome  si  vede,  questi  quadri  clinici  sono  trop- 
po complessi,  osserva  ^  i  g  i  er,  perchè  si  possa 
sena'altro  diagnosticare  una  sclerosi  primitiva  dei 
cordoni  laterali;  invece  vi  si  trova  maggior  nn* 
mero  di  elem^ti  per  pensare  all'amiotrofia  nen- 
rale  (tipo  peioniero)  ed  ^^  diplegia  oerehrale. 
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Diversa  è  la  dUgnosi  latta  dtl  Newmark  nei 
due  grappi  di  famiglie  da  Ini  osservati.  In  una 
àmiglia,  due  fratelli  (di  15  e  5  anni)  presentava- 
no flft  dall'età  di  2  anni  paraplegia  spastica  in- 
feriore, aenaa  convnlaioni;  arti  snperiorii  occhi  | 
parola ,  intellìgenaa  integri  ;  riflessi  esagerati  in 
tatto  il  corpo.  Nella  madre,  in  nna  sorella  mag- 
g;!ore ,  in  nna  sia^  esisteva  eaageraiione  dei  ri- 
flassi  tendinei 

Un  figlio  di  questa  sia  soffriva  di  emiplegia 
antica,  bilaterale  congenita.  Nella  seconda  ia- 
miglia  ,  nella  quale  la  madre  presentava  esage* 
rasione  dei  riflessi ,  fra  8  figli,  i  8  più  grandi 
(16  »  14 ,  18  anni  )  presentavano  nna  paraplegia 
ernrale  tipica,  cominciata  all'età  di  14,  7,  9  anni. 
Arti  superiori  integri;  intelligenaa  mediocremente 
syilnppata. 

As&ensa  di  altri  sintomi.  Oli  altri  fratelli  pre- 
sentavano ,  come  la  madre ,  esagerasione  dei  ri- 
fiean  tendinei.  N  e  w  m  ark  pone  fuori  ogni  dub- 
bio l'esiBtensa  in  questa  famiglia  di  nna  diatesi 
spastica ,  mentre  suppone  essere  base  anatomica 
della  grave  diplegia  spastica  presentata  dai  tre 
fratelli,  una  lesione  della  oirconvoluaione  frt>ntale 
ascendente  e  parietale  ascendente  e  precisamente 
una  poroencefrklia.  Erb,  intanto  inclina  a  porre 
questi  gruppi  familiari  del  Newmark,  specie 
il  secondo,  nella  categoria  delle  paralisi  spinali 
spastiche,  mentre  il  F  r  e  u  d  li  colloca  fra  i  casi 
di  diplegia  cerebrale.  Se  i  casi  di  Tooth,  Bi- 
bram,  Newmark,  possono  essere  considerati 
come  anelli  di  passaggio  tra  la  paraplegia  spa- 
stica spinale  e  la  cerebrale  ;  le  seguenti  osser- 
Tasioni  di  Peliaaens,  Freud,  Sachs,  ap- 
partengono indubbiamente  ai  casi  tipici  di  di- 
plegia cerebrale. 

Nel  caso  di  Peliuaens  esisteva  una  para- 
plegia spastica  grave  degli  arti  inferiori,  in  coor- 
dinasione  generale  elenteisa  dei  movimenti  delle 
braccia,  disordine  analogo  dei  muscoli  del  dorso 
e  del  volto,  bradilalia,  nistagmo,  atrofia  dei  nervi 
ottici,  imbeoillismo. 

Qaesto  complesso  sintomatico  si  era  presentato 
intra  generaaioni,  quindi  era  non  solo  familiare, 
ma  anche  ereditario. 

Peliiaens  diagnosticò  sclerosi  a  piastre  dis- 
seminate, quantunque  egli  stesso  avesse  osser- 
vato ohe  1'  eredità  ,  la  comparsa  della  malattia 
nella  prima  età,  ed  il  decorso  tipicamente  pro- 
gnssiyo,  non  sono  fenomeni  ordinar!  della  sclerosi 
*  piastre. 

Nel  osso  di  Freud  i  primi  segni  di  malattia 


apparvero  in  uno  dei  fratelli,breve  tempo  dopo  la 
nascita,  nell'altro  verso  la  fine  del  2*  anno  ,  in 
quest'ultimo  caso  esisteva,  ancora  prima  di  que- 
sto tempo,  il  nistagmo,  come  fenomeno  precarsore. 

I  tre  sintomi  principali  che  questi  due  ragaz- 
zi presentarono,  furono  atrofia  dei  nervi  ottici 
con  nistagmo  orizzontale  e  strabismo  convergente 
nel  fissare  lo  sguardo;  bradilalia  e  vooe  special- 
mente monotona  ,  disordini  spastici  nelle  estre- 
mità. 

Le  due  osservazioni  del  S  a  e  h  s  stanno  di  messo 
tra  quelle  del  Pelizaens  e  quelle  di  Freud. 
In  parecchi  membri  di  due  famiglie  egli  osservò 
un  complesso  sintomatico  caratterizzato  da  di* 
pie  già,  esa^eraiione  dei  riflessi,  nistagmo,  atrofia 
dei  nervi  ottici,  idiozia  che  si  manifestava  tra  il 
80  e  l'8<*  mese  di  vita,  e  terminava  alla  fine  del 
29  anno  con  marasma  letale. 

Nella  catena  non  interrotta  delle  osservazioni 
cho  finora  abbiamo  riportato,  a  cominciare  dalle 
più  semplici,  ordinariamente  descritte  come  pa- 
ralisi spinale  spastica,  per  finire  alle  più  compli- 
cate diplegie  cerebrali,  se  si  fa  eccezione  dei  casi 
pubblicati  da  H  i  g  i  e  r,  mancano  in  generale  due 
sintomi:  l'atrofia  muscolare,  l'incoordinazione. 

L'amiotrofia  in  questi  casi  deve  riguardarsi 
come  un'afftìiione  mielopatioa  che  complica  acoi- 
dentalmento  la  diplegia  cerebrale,  o  come  un  com- 
plesso sintomatico  del  tutto  indipendente  dalla 
medesima?  Prima  di  rispondere  a  qaesto  quesito 
l'H  i  g  i  e  r  cita  i  rari  casi  esistenti  nella  lettera- 
tura, di    paralisi    spasdco-amiotrofishe    familiari* 

Non  esistono  che  due  osservazioni,  una  di  See- 
ligmUller  ed  una  di  Hoffmann. 

SeeligmUller  riferisce  di  tre  sorelle  ed  un 
fratello,  che  all'età  di  9  mesi  presentarono  paresi 
spastica  e  contratture  di  tutti  e  quattro  gli  arti, 
in  seguito  anche  atrofia  mascolare,  sintomi  bui- 
bari,  contrazioni  fibrillari  ecc.,  in  modo  da  avere  il 
quadro  completo  della  sclerosi  laterale  amiotro- 
fioa,  e  tale  fa  la  diagnosi  dell'autore  ,  malgrado 
che  l'età  degli  infermi,  la  natura  familiare  della 
malattia,  il  decorso  lento  (che  si  protrasse  per  9 
anni)  avrebbero  dovuto  far  pensare  piuttosto  ad 
una  diplegia  cerebrale  combinata  ad  atrofia  mu- 
scolare degenerativa. 

Molto  più  complicato  è  il  complesso  sintoma- 
tico nell'osservazione  di  Hoffmann. 

L'imbecillismo  e  l'atrofia  muscolare  formano  il 
fóndo  di  questo  quadro. 

Tre  fratelli  ed  una  sorella  in  una  famiglia  pre- 
sentano in  tenera   età   imbeoillismo   e   disordini 
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motori  lenza  segni  di  paresi  spastica  od  atrofi- 
ca. Nel  fratello  più  grande  ci  ò  anche  tartaglia- 
mento e  movimenti  atetoidi. 

Verso  l'epoca  della  pubertà,  ai  sintomi    prece- 
denti si    aggiunge    paresi    atrofi'*a    di    carattere 
progressivo,  che,  dall'  estremità   periferica    degli 
arti,  va  verso  l'estremità  centrale,  risparmiando 
i  muscoli  del  volto,  del  collo,  del  tronco. 

Diminuita  l'eccitabilità  elettrica  e  meccanica 
nei  muscoli  paretici  ed  atrofici.  Manca  la  rea- 
zione degenerativa. 

I  riflessi  tendinei  degli  arti  superiori  in  un 
caso  mancano,  in  uno  sono  normali,  in  due  esa- 
gerati; i  riflessi  periostei  ed  i  riflessi  patellari 
SODO  in  tutto  esagerati,  fino  ad  aversi  il  dono. 
Nella  discussione  di  questi  casi,  l'H  off  man  n 
riferisce  l' imbecillismo  ed  il  disordine  motorio 
poco  ben  definito  al  primo  periodo  della  malattia 
ad  uno  stato  anormale  congenito,  alla  poca  fnn- 
lionaiità  della  corteccia  cerebrale  e  della  via  mo- 
trice del  midollo  spinale. 

Per  spiegare  poi  i  fenomeni  aggiuntisi  in  se- 
guito, l'autore  ammette  l'esistenza  di  una  lesione 
anatomica  del  1<>  e  2<>  neurone  motore  ed  un'atrofia 
degenerativa  della  corteccia  cerebrale,  che  doveva 
essere  in  uno  stato  anormale  fin  dalla  vita  em- 
brionale. 

▲  proposito  di  questo  speciale  complesso  sin- 
tomatico descritto  dall'Hoffm  ann  ,  l'Higier 
ricorda  le  recenti  osservazioni  di  siringomielia 
familiare. 

Biferisoe  la  sindrome,  che  Fé  rr  ani  ni  bade- 
nominato  enucleo  nosologico  della  siringomielia  » . 
Essa  ò  costituito  da  parestesie  e  disestesie  le 
più  varie  ed  intensissime  nelle  parti  distali  degli 
arti  con  disordini  obiettivi  delle  sensibilità,  sotto 
forma  ,  spesso  ,  ma  non  sempre,  di  dissociaiione 
della  sensibilità,  associati  a  disordini  trofo-vaso- 
motorl  della  cute  nella  stessa  sede  dei  disordini 
sensitivi:  spesso  amiotrofia  concomitante  in  quella 
medesima  sede,  ad  esempio,  eminenze  tenari  ed 
ipotenari. 

Per  ciò,  Ferr  annini  ritiene  che  la  cosi  detta 
malattia  di  Morvan  integri  nel  modo  più  ge- 
nuino e  vergine  il  nucleo  nosologico  della  sirin- 
gomielia. I  fenomeni  da  parte  dei  cordoni  laterali 
o    posteriori  sono  aocidentali  o  aggiunti. 

Nella  forma  familiare,  da  lui  descritta  ,  cam- 
peggiava appunto  il  nucleo  nosologico  ed  i  feno- 
meni leucomielici  erano  appena  accennati. 

Higier,  oltre  la  forma  notata  da  Ferrani- 
ni,  ricorda  anche  le  oeservasioni  posteriori  di 
Yerhoogen  e  Yandervelde  (duo    sorelle  ed 


un  fratello),  di  Brune  (una    sorella   e  tre  fra- 
telli). 

Bitornaudo  al  quelito  proposto,  cioè  dei  rap- 
porti tra  l'amiotrofia  e  le  diplegie  cerebrali  , 
FH  i  g  i  e  r  conchiude  che,  nella  maggior  parte  dei 
casi  pubblicati  di  siringo  od  idromielia  congenite 
eredi to-familiari,  nelle  osservazioni  di  S  e  e  1  i  g- 
mllllered  Hoffmann  e  nelle  proprie  , 
mancano  dati  sufficienti  per  poter  definire  in  un 
senso  qualunque  il  quesito  proposto. 

Ojndusioni    sicure    Invece    possiamo    dedurre 
dalle  osservazioni  di    malattie   nervose   centrali 
ereic-familiari,  esistenti  nella  letteratura,  in  ri- 
guardo al  secondo  dei  sintomi  interessanti,  cannati , 
al  disordine  della  coordinaitone. 

Infatti,  esistono  certamente  dlj^legie  cerebrali 
di  natura  eredo  familiari  ,  a  cui  si  associano  , 
nell'ulteriore  corso  delia  malattia;  disordini  nella 
coordinasione. 

Vi  eono  Inoltre  forme  di  atasda  ereditarla  nel 
cui  decorso  si  presentano  fenomeni  spastici ,  e 
dippiù  forme  morbose  del  sistema  nervoso  cen- 
trale ereditari  e  familiare,  nelle  quali  a  bella  prima 
esistono  contemporaneamente  sintomi  spastid  ed 
atassid. 

È  completamente  indifferente  se  tali  forme  mi- 
etei di  passaggio  ed  intermediarie  si  denominino 
diplegia  cerebrale  atassica,  malattia  di  Fredeich 
od  eredo-atassia  cerebellare. 

Intorno  al  sostrato  anatomico  di  queste  forme 
complicate  sappiamo  quad  nulla  ,  e  dall'  altra 
parte  nessun  segno  clinico  abbiamo  per  diiftn- 
alare  i  fenomeni  spastid  ed  atasdd  di  origine 
oerebro-cerebdlare,  dai  fenomeni  corrispondenti  di 
origine  spinale. 

Quando  maggior  numero  di  osservaiioni  clini- 
che esatte  e  di  reperti  anatomid  saranno  pub- 
blicati|  allora  i  patologi  potranno  essere  in  grado 
di  fare  la  rassegna  critica  e  giustamente  classi- 
ficare tutte  le  diverse  fórme  di  malilltie  nervose 
ereditarie  e  familiari  il  cui  complesso  dntoma- 
tico  è  costituito  da  fenomeni  spastid ,  atassid  , 
amiotrofid.  > 

Di  Oraxia 
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OONTAIBUTO  ALLO  STUDIO  DELLA  SIBROTE- 
&APIA  NELLA  TUBERCOLOSI  POLMONALE,  pel 
Doti.  SiLTivo  Oboob. 

(Oontiii.  e  fine  Ytdi  n.  pr«o.j. 

7.^  Ob#9«  —  N.  D.y  di  anni  86,  militura,  ammo- 
gUaio  oon  figli 

Molia  ioflae,  abbondante  eapeiiorato  mnoo^pn- 
mlenio.  Molti  badili  di  E  och  e  fibre  elaetiohe. 
Pdbo  firsqneiite ,  86  al  mattino  e  100  la  sera. 
Temperatura  al  mattino  87^,2  la  eera  87*,6.  Peeo 
dal  corpo  kg.  48|660.  Begolari  le  fnniioni  ga- 
Atro  intestinali.  Sani  gli  altri  organi  ed  appa- 
reeohi. 

Feci  diagnosi  di  bronoo- polmonite  tabereolare 
bilaterale  agli  apiei  ed  iniiiai  la  onra  sierotera- 
pica il  1^  luglio. 

Ho  iniettato  1  co.  a  giorni  altemii  fino  al  3 
agosto.  Ekispensione  dal  8  al  18  agosto.  Di  naoro 
imettai  1  co.  a  giorni  alterni  dal  18  agosto  al 
12  ottobre,  ma,  non  accennando  la  febbre  a  di* 
BUAnixe,  inoomindai  le  iniesioni  ogni  giorno,  pri- 
ma dilco.epoidi2co.  fino  al  18  noyembre. 
Sssendo  coel  scomparsa  la  febbre  al  mattino,  ri- 
presi le  iniesioni  di  1  co.  a  giorni  alterni.  Ho 
iniettato  m  Ma  dal  1^  giugno  100  co.  in  166 
giorni. 

Presentemente  le  condiiioni  dell'infermo  sono: 
tosse  ed  espettorato  di  poco  diminuiti ,  febbre 
scomparsa  al  mattino  e  la  sera,  rimanendo  però 
invariata  il  giorno  :  di  molto  diminuiti  i  sudori 
notturni.  Alla  percussione  notasi  di  poco  dimi- 
nuita r  ottusità  agli  apici  e  scomparso  il  soffio 
bronchiale.  Diminuiti  i  bacilli.  Il  peso  del  corpo 
è  cresciuto  di  kg.  4,680. 

L' infermo  seguita  la  cura. 

8.*  Como. — ^D.  F.,  marinaro,  di  anni  28.  Celibe. 

Tosstf  stisiosa  ,  espettorato  discretamente  ab- 
bondante muoo-purulento.  Abbondanti  bacilli  di 
K  o  0  h.  Polso  normale  temperatura  serotina  37,5. 
Sudori  notturni  abbondanti,  peso  del  corpo  kg. 
48,100.  Sani  gli  altri  organi  ed  apparecchi. 

Feci  diagnosi  di  bronco-polmonite  tubercolare 
all'apice  destro  e  consigliai  la  sieroterapia. 

Fu  iniiiata  il  18  agosto  iniettando  1  oc.  a 
giorni  alterni ,  e  seguitai  fino  a  tutto  ottobre 
iniettando  doè  87  co.  in  74  giorni. 

L' infermo  ora  nota  aumento  di  fona  e  di  ap- 
patito,  scomparsa  della  tosse  e  dell'  espettorato, 
daUa  febbre   e  dei  sudori  notturni.  D  peso  dd 


corpo  è  aumentato  di  kg.  9,800.  AU'osservasione 
nulla  più  si  riscontra  all'  apice  destro,  ed  i  ba- 
dili sono  scompard. 

SiocHò,  conriderando  l'indiTiduo'guarito,  ho  so- 
speso le  iniedoni  a  giorni  alterni ,  fecondo  per 
ora  due  iniesioni  la  settimana. 

9 fi  Cam.  —  T.  P.,  di  anni  21 ,  felegname  , 
celibe. 

Tosse  con  espettorato  muco-purulento  abbon- 
dante. Temperatura  dal  mattino  88^,6 ,  e  della 
sera  39*,6.  Polso,  86-90  al  mattino  100-110  la  sera. 
Molti  badili.  Peso  del  corpo  kg.  61. 

Fed  diagnòd  di  bronco-polmonite  tubercolare 
all'  apice  destro,  e  poiché  inutilmente  era  stato 
curato  oon  i  soliti  compensi ,  mid  in  opera  la 
sieroterapia. 

Dal  8  settembre  al  20  ottobre  ho  iniettato  1 
oc  a  giorni  alterni.  Basendo,  fin  dai  primi  di 
ottobre,  cioè  dopo  la  14*  iniesionci  scomparsala 
febbre  e  diminuiti  tutti  i  fetti  morbosi,  ho  so- 
speso per  10  giorni  :  il  1*  novembre  ho  inco- 
mìndato  di  nuoTo  ad  infettare  1  co.  a  giorni 
alterni  fino  al  20  novembre.  In  Mo  80  oc.  in 
77  giorni. 

L' infermo  non  ha  più  tosse,  non  espettorato, 
non  febbre,  ed,  all'oesenranone,  d  ha  scomparsa 
di  tutti  i  fetti  umidi.  I  badili  sono  assenti.  Il 
peso  dd  corpo  è  aumentato  di  kg.  9;  l' infer- 
mo dice  di  non  essersi  mai  sentito  cod  bene 
come  al  presente. 

Seguiterà  la  cura  con  2  iniesioni  per  setti- 


Vediamo  ora  come  1'  asione  terapeutica  dd 
siero  si  è  svolta  sopra  i  quattro  fenomeni  fon* 
damentali. 

1.  Fatti  locali.  —  Abbiamo  avuto  scomparsa 
completa  dei  fetti  locali  nel  1^  caso  (  dopo  16 
iniesioni),  noli'  8o  caso  (  dopo  87  iniedoni  di  1 
oa)  e  nel  9.^  caso  (dopo  80  iniedoni  di  1  co.  ). 

Abbiamo  ottenuto  diminuzione  sensibile  in 
tutti  gli  altri  infermi,  mentre  d  trovavano  sotto 
cura  e  dopo  un  numero  variabile  di  iniesioni. 

Aumento  in  nessuno. 

Yale  a  dire  ohe,  nd  casi  leggieri,  abbiamo  ot- 
tenuto la  scomparsa  assoluta  di  ogni  fetto  locale, 
e  nei  oasi  più  gravi  la  costante  diminusione. 

2 fi  PetdUa  di  peso.— Si  è  notato  in  tutti  nove 
gli  infermi  un  aumento  di  peso  del  corpo  ,  che 
se  in  alcuni  è  stato  di  poca  importania,  è  stato 
poi  veramente  oondderevole  nd  caso  1^^  ndl'9> 
e  nel  9*,  e  ciò,  non  ostante  ohe  inidando  la  cura, 
non  abbiano  variato  l'abituale  loro  dieta. 
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SP  .FVò&re.  -^  Si  è  noteio  Boomparsa  della  feb* 
bre  in  tre  infermi  (caso  lo,  8^,  9o). 

Scomparsa  della  febbre  la  mattina,  e  dimina- 
EÌone  la  sera  nel  caso  6<>. 

Diminuzione  sensibile  e  persistente  durante  il 
periodo  di  oora  negli  altri  5. 

Nel  caso  ?<>,  mentre  le  iniesioni  di  1  oc.  a  gior- 
ni alterni,  non  han  dato  alcuLo  abbassamento , 
si  è  avuto  ragione  della  febbre,  iniettando  prima 
2  co.  giornadmente  e  poi  1  co. 

Nel  oafio  S^  ,  mentre  le  iosezioni  di  1  co.  a 
giorni  alterni  davano  quasi  nessun  risultato,  iniet- 
tando iuTeoe  5  co.  si  otteneva  completa  api- 
ressia, che  durava  cinque  o  sei  giorni,  per  tor- 
nare poi  all'  altezza  primitiva. 

Nel  caso  8^ ,  dopo  le  prime  iniezioni  si  ebbe 
febbre  ,  che,  preceduta  da  brivido,  raggiungeva 
40,<>  per  terminare  oon  sudori  la  notte.  Nelle  al- 
tre due  iniezioni  successive  feci  preoedere  l'inie- 
zione dalla  somministrazione  di  g r.  1  di  chinina  i 
e  tali  elevazioni  non  si  avveravano  più. 

Da  quanto  fii  ò  detto  risulta,  dunque,  che  il 
siero,  insistendo  e  persistendo  ha  indubbiamente 
potere  antitermioo. 

4!^  BaeOlù  —  Nel  1.®  caso  non  furono  mai  ri- 
scontrati, nò  prima  né  dopo  la  cura. 

Scomparvero  completamente  nel  caso  8^  e  nel 
caso  90. 

Diminuirono  sensibilmente  in  tutti  gli  altri. 

Nessuno  inoonveniente  locale  ho  mai  avuto  a 
lamentare  per  le  iniezioni  di  siero,  che  gli  am« 
malati  tollerarono  in  un  modo  sorprendente. 

Una  sola  volta  ho  notato  fenomeni  generali , 
oome  ho  detto  nel  oaso  2^,  ohe  si  sono  dileguati 
subito  e  non  ripetuti  mai  più  nelle  ulteriori  inie- 
zioni. 

A  che  attribuire  tali  fenomeni  vasomotori  ohe 
V  inferma  non  aveva  mai  notato  in  48  iniezioni 
di  1  oc.  e  nelle  5  iniezioni  di  5  ce.  ?  Forse  ad 
una  eventuale  iniezione  endovasale  invece  che 
ipodermica,  o  alla  possibilità  di  avere  a  ohe  fare 
con  un  soggetto  a  fondo  isterico  ? 

Scarto  la  prima  ipotesi  perohò  fu  fieitta  la  inie- 
zione oon  tutte  le  possibili  cure  ecautele,infiggendo 
oioò  prima  1'  ago  ed  applicando  la  siringa  dopo 
accertato  che  dallo  stesso  non  veniva  fuori  san- 
gue. Bitengo  invece  più  probabile  la  seocmda 
ipotesi ,  anohe  perchè  in  famiglia  ci  fu  qualche 
caso  di  leggiero  isterismo ,  ed  una  sorella  ebbe 
spiccati  fenomeni  isterici  mentre  io,  in  compagnia 
di  altro  ooUega,  le  asportavo  un  tumoretto  dal 
collo,  senza  doroformizaazione. 

Oonàkuiimi.  —  Dal  fin  qui  detto,  mi  par  logico 
ooMhiudere  oho: 


a)  il  siero  è  innocuo;  b)  ha^]kytere  antitermi- 
co; e)  diminuisce  1'  espettorato  ;  d)  diminuisce  il 
numero  dei  bacilli;  e^  aumenta  costantemente  il 
peso  del  corpo. 

Tali  risaltati  io  non  ho  mai  ottenuto,  né  ool 
creosoto,  né  ool  guaiaool,  uè  oon  le  altre  cure  mo- 
derne che  pare  ho  in  parte  adoperate,  per  tro- 
varmi in  paese,  dove  disgraziktalkiente  ìa  tuber- 
colosi miete  vittime  moltissime. 

Io  ho  curato  col  siero  nove  infermi ,  e  pdiso 
contare  tre  ^guarigioni.  Saranno  guarigjibni  dura- 
ture o  pnywisorie?  Poco  tempo  ò  trasoorso  dalla 
oonltotazione  delle  guarigioni  per  poter  rìt^mideA 
in  modo  assoluto  a  queiftia  domÉAda:  tam  quando 
in  un  infermo  si  nota  la  acomparsa  eozapletadi 
ogni  fatto  morboso,  si  ha  il  diritto  di  riteMKio 
pel  momento  guarito. 

B  se  gli  altri  sei  oasi  non  hanno  risentito  ohe 
un  debole  e  poco  duraturo  beneficio  non  6  puaéo 
da  meravigliare,  perchè  sarebbe  una  pretesa,  ohe 
non  si  domanda  a  nesdun  altro  sussidio,  qudlo 
doè  di  guarire  sempre  i  fatti  creati  dA  processi 
morbosi  in  tutte  le  forme  ed  in  totti  gli  stniL 

Ortona  a  Mare,  novembre  1896. 
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R.  Accademia  di  mediefna  di  Torino.  •  Aatmidòpfa  dMU 
iMTiiige  e  della  traohe».-  Meningiti  e  tumori  dell«me* 
ningi.- Sullo  svilappo  del  ooooidio  oviforme. 

R,  ACCADBM.IA  DI  MEDICINA  DI  TOJEUNO 

Frw.  Mo 
Tcumaia  M  18  deoémire  1896. 
Rostro  resooonto  partioolare) 

Autosoopla  della  larige  e  delja  trachea.  DioAblo 

conferma  le  opinioni  di  Kirsteln  stftlA  poììsi- 
biliià  d'iapeBìonare  completamente,  in  alcuni  casi 
(26  ^lo)  li^  cavità  laringea  e  tralora  la  trachea 
in  tutta  la  sua  estensione. 

Riferisce  di  aver  potuto^  coli'  antoscopia,  ope- 
rare due  pazienti  affetti  l'ano  da  paptllòmi  mul- 
tipli della  larioge,  1'  altro  da  infiltraaione  tabttf- 
colare  della  regione  inter-aritenoidea.  Egli  onde 
che  il  metodo  laringoscopico  attuale  sarà  ancora, 
d'  ora  innanzi,  il  mezzo  classico  d'ispesione  della 
laringe,  malgrado  l'invenzione  ingegnosi  di  K  i  r- 
8  t  e  i  n,  la  quale  però  pnò  riuscire  utfHBSima'  per 
l'esame  dei  bambini,  e  negli  adulti  per  l'ispeiioBe 
e  per  le  operazioni  sulla  regione  artinoidea. 

Meningiti  e  tnmorl  delle  meningi.  Zencfni  espo- 
ne i  risaltati  prinoipali  di  alenile  rioeìfó&e  d*  lai 
eseguite  intorno  alle  menii^S^^^  ed  ai  tumori  delle 
meningi.  Da  esse  risul^; 
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le  U  puteeipAiione  attlv»  degli  eadótelt  del 
sistema  meningeale  oerebro^pinale  ai  precessi 
morbosi  delle  menisgi  ; 

9»  la  proMferatione  interna  degli  endoteli 
delle  vie  Uniktiohe  nella  meningiti  ; 

8*  il  polimorfismo  degli  elementi  endoteliall 
e  la  loro  metamorfosi  ialina  e  fibrillare  ; 

49  la  proyenlenia  endoteliale  delle  membrane 
sab-dnralif  degli  psammomi,  degli  inspessimenti  fi- 
brosi oronioi  e  delle  piastrine  araonoidali  ; 

5»  la  natura  endoUliale  dei  neoplasmi  pri- 
mitivi  delle  meningi ,  in  qaanto  eesi  hanno  la 
loro   matrioe  di  deriyaiione   negli  endoteli    me* 

ningeali. 

Oomnnica  inoltre  d'  aver  trovato  nella  parete 
delle  cisti  dei  plessi  coroidei,  numerose  fibre  e- 
lastichc  in  dsgeneraiione.  In  base  a  tale  reperto 
•gli  appoggia  la  teoria  meccanica  soli*  origine 
delle  cisti  dei  plessi  coroidei  ,  come  più  yerosi- 
mile  della  teoria  di  Lnschka,  Hachel, 
Sohopf  hagen* 

Selle  tvliappe  del  eeeeidle  evItarM.  Perronei* 
10^  a  nome  pare  del  BossO|  comnnioa  recenti 
osserrasioni  &ite  eolio  sviluppo  del  coccidio  o- 
Tlfbrme,  Fino  alle  ricerche  di  Pieiffer  non  si 
ammetteva  altro  modo  di  dliBislon»   e   moltipli- 

Sono  ^ei  coccid!  che  le  loospore  contenenti 
loro  volta  due  corpuecoli  fUciformi ,  o  pso- 
rosperml,  che  primo  il  Balbiani  oeservò  for- 
marsi air  aria  Jibera,  fuori  del  corpo ,  nei  oocid! 
perfistti  incistati. 

t«  rtoerohe  posteriori  di  Pieiffer,  messe  in 
dubbio  da  eminenti  soologi  e  parasitologi ,  fsce- 
vano  ammettere  un  secondo  modo  di  prolifera- 
sione  dei  coccidf  dentro  gli  stessi  epiteli.  I  corpi 
fildformi  del  Balbiani  negli  epiteli  del  fe- 
gato e  dell'  intestino  dei  giovani  animali,  avreb- 
bero sviluppato  dei  coccidX  finalmente  granulosi 
ohe  ingrandivano  progressivamente  finché  nel 
loro  contenuto  si  sarebbero  sviluppati  infiniti 
nuovi  germi  in  forma  di  messaluna,  destinati  a 
diventare  alla  loro  volta  coccidi  perfetti.  Sareb- 
be secondo  le  osservasloni  deU'  oratore,  un  modo 
di  proliforaiione  analogo  a  quello  delle  amebe 
da  lui  deeeritti  ;  ora  la  scoperU  di  Pfeif  f  er 
ttoverebbe  un'  esatta  conferma  nelle  osservaiioni 
dell'oratore  e  di  B  o  s  s  o,  per  cui  si  spiegherebbero  le 
eoceidiosi  acute,  disastrose  talvolta  in  modo  speoiale 
negli  allevamenti  dei  giovani  conigli.  L'oratore 
«•amina  da  ultimo,  le  ricerche  di  B  u  t  s  e  h  1  i , 
dolBuscaglioni  e  di  altri,  relative  alla  co- 
stttQsione  chimica  del  contenuto  dei  coccidi  ovi- 
fenni  e  p0Mtmn$  e  conclude  con  la  riconferma 
dèlia  natura  amilolde,  o  di  sostanse  affini  ai 
eorpi  amiloidei  del  protoplasoM  granulare  che 
spicca  nei  parasiti  studiati. 
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LE  CLINICHE  ITALIANE 

(■OSTEA    OOEBISPOHDBSIA  PABTIOOLAas) 

Dalla  OUnioa  Medica  CUucrale  di  Piia  (prof.  Q.  B.  Quefrolo) 

L'anno  scolastico  si  è  aperto  11  10  novembre 
nei  locali  inaugurati  l'anno  scorso  e  rimessi  com- 
pletamente a  nuovo  ;  le  IciIodì  continuarono  poi 
regolarmente  fino  al  giorno  19  decembre.  La  Oli- 
nica  ebbe  queef  anno  un  nuovo  importantissimo 
incremento,  pel  quale  va  data  meritata  lode  alla 
Amministratone  di  queeti  BB.  Spedali,  che  fkvoti 
di  tutto  il  suo  benevolo  appoggio  ^l'Istituto,  Venne 
cioè  affidata  alla  Olinica  Medica  la  direiione  dd 
Laiiaretto,  come  Beparto  Olinlcoper  le  malattie 
infettive.  Oon  ciò  venne  colmata  una  fdefloienaa 
ch'era  fortemente  sentita  negli  anni  scorsi  dal 
corpo  insegnante,  come  dalla  scolaresca,  e  che  era 
appunto  la  mancansa  fra  il  materiale  dinico  di 
quael  tutte  le  malattie  infottive  acute. 

Allo  studio  degù  infermi  ricoverati  al  Lassa- 
retto  vennero  dedicate  due  lesioni  settimanali,  coH 
orario  variabile  a  seconda  delle  condisioni  degli 
ammalati  stessi.  Gli  studenti,  speoialpìiente  dèlio 
ultimo  bienniO|  dimostrarono  coll'assidnità  loro 
l'intereess  che  sentono  per  tìde  insegnamento, 
che  è  eerto  il  più  neceesario  per  la  pratica  me- 
dica giornaliera,  e  che  mette  la  OUnioa  Medica 
di  Pisa  in  una  posisione  privilegiata. 

Gli  ammalati  ivi  degenti,  sono  preeentemente 
circa  trenta,  principalmente  affetti  da  ilee-tìlo 
(  forme  miti  e  forme  gravissime)  :  vi  sono  casi 
d'erisipela,  qualche  difterite.  D'interessante  vi  è  un 
caso  di  ileo-tifo  convalescentei  con  un  caratteri- 
stico oatatono. 

Inutile  dire  che  tanto  per  il  personals  inse- 
gnante, quanto  per  gli  aUievi,  esistono  al  Las- 
saretto  apposite  sopravvesti,  le  quali  vengono  di 
volta  in  volta  disinfettate,  e  che  v'ha  tutto  il 
necessario  per  la  disinfesione  delle  persone,  prima 
di  uscire  dall'Istituto. 

Nell'Istituto  clinico  hanno  luogo  quattro  le- 
sioni settimanali,  di  cui  una  è  dedicata  all'ambu- 
latorio. Durante  le  lesioni  al  Lasaaretto,  il  coadiuto- 
re  dott.  Laudi,  fa  esercitasioni  di  Semiotica  agli 
studenti  del  !<>  anno  di  Olinica.  I  letti  all'Istituto 
clinico  sono  presentemente  in  numero  di  60,  e 
permettono  un  vivo  movimento  del  mateiiale  di 
insegnamento. 

In  questo  breve  periodo  di  tempo  si  presenta- 
rono allo  studio  diversi  casi  interessanti.  Fra  essi 
ricordo  i  seguenti: 

1.^  Un  caco  di  diverticolo  esofageo  in  una  bam- 
bina tubercolosa,  dovuto  con  tutta  probabilità  a 
trasione  cicatrisiale.  Qoesto  non  si  potè  sottoporre 
ad  alcan  tentativo  di  cura  chirurgico,  per  le 
condsioni  dell'inferma,  e  per  la  profonda  ìooa- 
lissasione  del  diverticolo  nel  toraoe.  Né  si  potè 
trattenere  l'inferma  alla  Olinica  fino  ad  attenderne 
l'esito  ietalCé 

3.*  Un  caso  di  epilessia  Jaksoniana,  datante  da 
12  anni,  dove,  per  Tassensa  dei  sintomi  di  tumore 
come  di  ogni  condisione  ecologica  certe,  fa  fatta 
diagnosi  di  epilessia  essensiale,  la  quale,  per  le 
ricorrenti,  iperemie   della,  sona  metrico  corticale 
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oorrispondente  avrebbe  finito  col  portarvi  stabili 
disturbi  ciroolatorf  ed  anatomici  (endarterite,  en« 
cefalite).  La  trapanazione  del  cranio  confermò  la 
diagnosi  clinica,  e  fece  cessare  fino  ad  ora  gli 
accessi  codvqIsìvì.  Sa  qaesto  caso  riferirà  in  se- 
guito il  dott.  Gardi. 

8.*  Un  caso  di  isterismo  maschile  con  tramore 
cospicuo  degli  arti,  paralisi  e  contratture  pariìali, 
migliorato  rapidamente  con  la  cura  suggestiva. 

^fi  Un  caso  di  nefrite  parenchimale  acuta  con 
uremia,  nel  quale  si  osservò  un  fiatto  singolare 
da  parte  del  cuore.  Esisteva  una  insuffioienaa 
(forse  solo   funzionale)    della    valvula    mitralica. 

Di  tratto  in  tratto,  si  avvertiva  un'intermit- 
tensa  completa  del  polso  alle  arterie  periferiche, 
durante  la  quale  persisteva  il  battito  del  cuore 
e  persistevano  i  toni  cardiaci,  dei  quali  il  primo 
si  mostrava  sdoppiato  in  due  toni,  scompagnati 
da  qualsiasi  soffio.  Tjo  sdoppiamento  del  I®  tono 
e  la  contemporanea  mancanza  del  polso,  non  in- 
teressavano mai  più  di  una  pulsaaione  di  seguito. 
L'infermo  ne  provava  una  sensazione  dolorosa  al 
cuore. 

Il  prof.  Qu  e  i  r o  1  o  died»  di  tale  fatto  la  seguente 
ingegnosa  interpretazione:  il  sovraccarico  del  cuore 
destro,  per  l'insufficienza  mitralica,  aggravata  dallo 
stato  uremicoi  determina  una  precoce  contrazio- 
na del  ventricolo  destro  ,  come  si  ammette  av- 
venga pel  cuore  sinistro  nei  casi  di  polso  bige- 
mino;  per  ciò  il  1^  tono  è  raddoppiato.  Contempo- 
raneameate  si  contrae  anche  il  ventricolo  sinistro, 
poiché  non  si  ammette  una  dissociazione  com- 
pleta dell'  azione  sinergica  del  due  ventricoli  : 
manca  in  tale  contrazione  il  polao  delle  arterie 
perchè  il  ventrincolo  sinistro  ò  ancora*  quasi 
vuoto  di  sangue,  e  manca  il  soffio  mitralico  d'in- 
sufficienza, perchè  il  sangue  è  spinto  dal  ventri- 
colo a  traverso  la  valvula  insufficiente  con  trop- 
po scarsa  velocità  e  pressione  per  poter  prodarre 
un  rumore. 

5.  Un  caso  di  albuminuria  con  sintomi  ure- 
mici, insorta  con  la  fórma  di  una  nefrite  acuta 
in  una  donna  gravida  (¥<>  mese)  con  altissimo  oon- 
tenuto  di  albumina  nelle  urine  (oltre  il  I8<>(oo)8enia 
sedimento  urinario  caratteristico  di  nefrite  acuta 
e  senza  alcun  dato  per  ammettere  una  nefrite 
cronica, 

6.  Un  caso  di  fegato  migrante  oon  enorme  e 
rapido  sviluppo  di  asci  te,  e  rapida  riproduzione 
della  stessa,  senza  alcun  dato  anamnestioo  per 
spiegare  il  rilassamento  del  ligamento  sospen- 
sorio, verificatosi  in  una  donna  in  tarda  età,  e 
senza  alcun  momento  etiologico  per  ammettere 
Ijsioni  interstiziali  primitive  del  fegato.  La  fa- 
sciatura contentiva  del  fegato  diede  finora  grande 
miglioramento. 

Di  questi  casi  avrò  occasione  di  occuparmi  in 
seguito  più  ampiamente. 

Pisa,  28  deoembre  1896 

DoUor  A.  Cammard. 
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Valude— Fenomeni  itterici  eonlarl  oarttl  oen  la  sig- 

gestione.  L'autore  riferisce  come  la  suggestione,  la 
più  semplice,  può  fare  scomparire  delle  malattie 
d'origine  isterica,  ribelli  a  tutti  i  metodi  curativi. 

In  un  primo  oaso,  si  trattava  di  una  giovane 
di  20  anni,  ohe  aveva  ricevuto,  nel  mese  di  set- 
tembre ultimo,  un  colpo  di  frusta  nell'occhio  de- 
stro, perdendo  d'un  tratto  la  vista  di  quelPocchio. 

Fu  visitata  da  un  medico,  che  constatò  espan- 
dimento sanguigno  nella  camera  anteriore.  Le 
vennero  prescritti  dei  sanguisugi,  un  purgante^ 
instillazioni  di  atropina,  unzioni  mercuriali  attorno 
all'orbita,  e,  internamente,  solfato  di  chinina.  I 
fenomeni  visibili  scomparvero,  rimanendo  la  ca- 
oità  dell'occhio. 

All'esame,  fu  constatata:  visione  della  luce  in- 
tensa, senza  poter  percepire  alcun  oggetto,  pu- 
pilla dell'occhio  ammalato  dilatata  e  p>co  sensi- 
bile alla  luce;  fondo  oculare  normale  come  pure 
i  meni  diottrici. 

Fu  sottoposta  pure  alle  pruove  del  prisma  e 
delle  lettere  colorate,  e  le  due  prove  fecero  con- 
cludere, che  si  trattava  di  un'ambliopia  istero- 
traumatica.  Quindi  si  ricorse  alla  suggestione  te- 
rapeutica, facendo  sapere  all'  inferma  ohe  la  sua 
malattia  richiedeva  un'  operazione  ohe  sarebbe 
stata  fatta  l'indomani. 

La  dimane  esisteva  l'ambliopia,  e  alla  presenza 
della  inferma  fu  chiesto  dal  supposto  operatore, 
a  vooe  altissima,  un  ferro  rovente  e  un  lieve  bot- 
tone fu  applicato  sul  margine  palpebrale;  fatta  una 
fasciatura  occlusiva  fu  lasciata  per  2  giorni  a 
letto. 

li  d^  giorno  la  fasciatura  fu  smossa  e,  oon  vera 
sorpresa,  la  paziente  potè  leggere  le  lettere  che 
prima  non  potea. 

Eooo,  come  una  operazione  simulata,  ha  fatto 
dopo  stabilita  la  diagnosi,  scomparire,  come  per 
incanto,  un'ambliopia. 

L'autore  riferisce  la  storia  di  altra  inferma 
dell'età  di  14  anni,  oon  amaurosi  assoluta  dell'oc- 
chio destro. 

La  malattia  rimontava  a  parecchi  mesi  ed  era 
causata  da  un  traumatismo  di  nessuna  importanza. 

All'esame  dell' occhio  fu  constatato:  percezione 
luminosa  spenta,  midriasi  assoluta  ohe  resisteva 
a  tutti  gli  eccitamenti ,  occhio  in  apparenza  sano 
nei  suoi  mezzi  e  nelle  membrane.  La  prova  dei 
prisa.i  dimostrava  una  diplopia. 

Venne  in  quest'altra  ammalata  fatta  un'operazio- 
ne simulata,  cioè  introducendo  un  pezzettino  di 
carta  nel  cul-di-sacco  congiuntivale  che  venne  e- 
stratto  dopo  dae  giorni  e  la  vista  ritornò  al 
normale. 

Un'altra  ammalata  affetta  da  doppia  ptosi  iste- 
rica, venne  assicurata  che  la  guarigione  era  certa, 
se  si  sottometteva  a  una  cura  speciale. 

In  effetto  vennero  instillate  alcune  gocce  di  acqua 
in  ambo  gli  occhi,  fasciata  ben  bene,  e  meesa  a 
letto. 

Dopo  tre  giorni  fa  rimossa  la  fasciatura  e  tutto 
era  scompano. 
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I/aatore  rifarisoe  di  qotlohe  altro  0*90  Bimile 
ai  p^eoadenti  e  oonehlade:  ohe  ima  saggestioae 
t«rap«iitiea  sainplioiMimay  basta  a  fare  scomparire 
delie  m  iatiie  di  ordine  iaterioo  pronanoiatiasime, 
rlie,  000  altro  meaao  terapeatico,  sarebbe  impos- 
BibUe   {La  Mèdeemé  modènié  n.  102,  1896). 
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Otfedaio  di  Ladf 

Baoomxuk.  otmaaaoAmcmm 

Sella  «taio-diaciioeliea  del  ttto  pel  dotk  Q.  PugHeel 

la  aggiunta  alla  oomnnicaaione  pabblioasa  nel- 
l'ottobre u.  8.  in  questo  giornale,  soiie  esperienae 
da  me  eseguite  nella  scorsa  estate,  mi  intaressa 
iir  notare  oggi  quanto  segae: 

da  qnoll' epoca  ayeyo]  oonserrato  in  tabi  da 
Mfgio  stsrilinati,  alooni  dei  sieri  raccolti  per 
ifi  esperimenti.  Buona  parte  di  questi  andarono 
Bdupati,  Sjpra  due  bene  conservatisi,  mi  venne 
▼ogUa  di  rifare  in  questi  giorni  la  prova  del 
Widal;  abbi  risultato  brillantissimo  positivo  , 
sia  con  Im  prova  estemporanea,  sia  con  l'aggiun- 
ta di  siero  al  brodo  prima  o  dopo  la  ssminagio- 
ne  del  bacillo  tifloo.  E  quei  due  sieri  appartene- 
Tino  a  malati  di  tifiiida. 

Dunque  il  siero  dei  tifosi  oonssrva  la  sua  pro- 
prietà agglutinante,  fuori  dell'organismo,  per  tre 
mesi  almeno;  il  che  conferma  e  completa  quanto 
pàk  ha  dimostrato  Widal  stesso  pel  siero  dis- 
seoeatCK 

E  tal  eosa  può  essere  di  importansa  non  lieve, 
almeno  nel  campo  scientifico ,  per  la  possibilità 
di  conferma  anche  postuma  della  diagnosi  diffa- 
reniiale  della  febbre  tifoide. 

Oolgo  l'occasione  par  riferire,  che  recentemente 
la  prova  del  W  i  d  a  l  mi  fu  veramente  utile  in 
tre  altri  casi  nei  quali  il  solo  criterio  clinico 
non  valeva  a  chiarire  la  diagnosi;  per  cai  ripeto 
^e  credo  un  tal  metodo  di  indagine  degno  di 
essere  aggiunto  come  ausiliario  agli  altri  che  la 
OUniea  già  possiede. 

Lodi,  18  decembre  1896. 


CHIMICA  CLINICA 


Cealribate  alle  stadie  delia  geaesi  del  pigmeate 
filile  feadameatale  dell'  uriaa.  P.  Cblodera.  —  Io 

qoeeti  ultimi  tempi  il  pigmento  giallo  foLdamen- 
tale  deli'  urina  è  stato  oggetto  di  ricerche  fatte 
daGarrod,  Kramm  e  Jolies,  ma  sino  a 
tatt'  oggi  poco  si  sa  intorno  ad  esso  ,  8peci ai- 
mente  per  quanto  ne  riguarda  la  genesi  ;  solo 
Jolles  considera  il  pigmento  normale  dell'uri- 
na essere  dovuto  ,  con  grande  probabilità  ,  al 
più  elevato  dei  prodotti  di  ossidaaione  della  bi- 
Hrabina. 

I^ oratore  si  è  serrito  del  metodo  di  Qarrod 
par  separare  il  pigmento  giallo  naturale,  il  quale 
i  01  prodotto  amorfo,  bruno  ad  assai  igroscopi- 


co, è  solubile  nell'acqua  e  nell'alcool  rettificato, 
meno  solubile  nell'  alcool  assoluto ,  molto  meno 
ancora  nell'  etere  acetico,  alcool  amilico  ,  aceto* 
ne.  Il  residuo  di  una  solaaione  aleoolica  evapo- 
rata, perde  la  solubilità.  li  pigmento  è  inodoro 
allo  stato  solido  ,  manda  odore  urinoso  Isggiero 
quando  si  scioglie  a  bagno-maria.  In  soluiioni 
diverse,  questo  pigmento  ha  un  colore,  che  varia 
dal  giidlo  all'  aranciato,  arrossa  la  carta  blau  di 
tornasole,  e  fa  divenire  leggermente  bleu  quella 
rossa.  Allo  spettroscopio  non  notasi  alcuna  linea 
di  assorbimento.  La  oolorasione  gialla  delle  so- 
luaioni  aloooliche  non  muta  col  tempo,  quella  in- 
vece delle  solusioni  acquose  assume  una  tinta 
brunastra.  G-ii  alcali  alterano  pochissimo  la  tinta 
e  gli  acidi  minerali,  solo  se  aggiunti  in  grande 
quantità,  fanno  assumere  alla  soluiiona  un  colore 
bruno-rossastro.  L*  idrogeno  nascente  ,  come  nel- 
l'urina,  decolora  le  soluaioni, 

Ls  soluaioni  del  pigmento,  assumono  sotto  l'a- 
sionee  dell'ac  nitrico,  a  caldo,  una  tinta  gialla 
lucente,  e  giallo-aranciata  se  vi  si  aggiunge  am- 
moniaca. 

Aggiungendo  alle  soluiioni  H^SO^  e  HOl ,  e 
soaldandole  a  bagno-maria  si  ha  con  ìa  evapora- 
aione  un  residuo  nero,  che  sciolto  nell'acqua,  dà 
a  questa  un  colore  aranciato.  La  soluiione  al- 
eoolica, fatta  a  caldo,  raffreddandosi  dà  un  sedi- 
mento oscuro,  polverulento  ed  amorfo,  insolubile, 
ohe  però  diviene  solubile  dopo  l'aggiunta  del- 
l'AaBP. 

Trattate  le  solusioni  con  acetato  di  piombo 
e  nitrato  d' argento,  e  con  gli  acidi  fosfot ungati 00 
e  fosfomolibdicoi  esse  si  decolorano  e  danno  dei 
precipitati,  che  contengono  il  pigmento. 

L'autore  si  é  proposto  quindi  di  vedere  la  ge- 
nesi di  questo  pigmsnto  giallo,  e  se  esso  potesse 
provenire  dalla  urobilina. 

Il  processo  chimico  usato  dall'autore  fu  l'ossi- 
daiione  col  permanganato  di  potassa  in  solusione 
all'i  per  6000.  Oon  tale  messo  riuscì  egli  ad  ot- 
tenere un  pigmento,  che  sia  chimicamente  che 
spettroscopicamente  dava  le  reasioni  caratteristi- 
che del  pigmento  giallo  dell'urina. 

Dalie  esperienae  fatte  dall'autore  pare  assodato 
chs  l'urobilina  deve,  con  probabilità,  essere  consi- 
derata qaale  una  delle  sorgenti  del  pigmento 
giallo  fondamentale  dell'urina. 


PRATICA  DELLE  MALATTIE  INFETTIVE 

Il  msnlagisme  nella  Infezisas  pasumesseslilsa, 
Ferrare  Daiits.-*I  sintoaii  con  cui  il  sistema  ner- 
voso ,  e  specialmente  il  cervello  ,  rivela  la  sua 
sofFerensa  nell'infesione  diplococchica,  sono:  deli- 
rio, paralisi  ciscoscritte,  paralisi  diffuse  e  para- 
plegie,  fatti  irritativi  (  spasmi  musoolari),  cefa- 
lea, agi  tallone,  insonnia  e  delirio  nei  bambini 
più  grandicelli. 

Bigaardo  alla  loro  genesi,  ritiene  l'autore  giu- 
sta l'ipotesi  di  una  tossiemia  prodotta  dai  diplo- 
cocchi ed  abbatte  le  teorie  diVulpian,  Sa- 
lomonyLiebermeister,  Le  pine,  Strana 
Popoff^Buhl,   Hoffmann,     Qrasset 


L 
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LA  fiffOBlCA  XSDIOà 


Ohnntemesse,  eoe,  che  in  vario  modo  cer- 
cano di  spiegare  la  sindrome  meningitica  nella 
pleumonite. 

Bplativamente  alla  diagnosi  differeneiale  dal* 
l'aremia,  dalle  forme  isteriche,  l'autore  dice,  che 
essa  ò  resa  oggi  facile  con  la  puntura  di  Q  u  i  n- 
ck  e,  come  lo  provano  le  osservasioni  di  Fllr- 
br  i  nge  u,  Li  ohth  ei  m,  Ziem  a  sen,D  em- 
mig,  Fraenkel,Senator,aaibiBsiy 
Mangianti,  ecc. 

La  prognosi  del  meningismo  ò  fausta  nel  più 
dei  caKi. 

La  terapia  migliore  sarebbe  la  sieroterapia  , 
ma  questa  non  essendo  possibile  completa  al 
giorno  d'oggi,  bisogna  limitarsi  a  fare  Aliminare 
i  tossici  per  gli  emnnici  naturali  e  ai  una  cura 
sintomatica  delle  8o£Eerenza  del  sistema  nervoso 
{Archwh  italiano  di  cUnioa  ntedioa,  puntata  III, 
1896). 

Scoinoti 


SPOGLIO  DEI  PERIODICI 
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«Mttttohener  medioiniiohe  Woehensohrift»,  nnm.  60, 
1896. 

1.  Oontributi  caonistioi  alla  ohimrgia  del  carcinoma 
gastrico.  A.  A.  1  s  b  er  g.  (Ne  riteiremo  in  altro  gior* 
naie). 

2.  Sulla  duloina.  S.  Sterling  ha  somministr«to 
la  dulcina  a  6  diabetici  ed  inoltre  se  ne  è  servito  per 
addolcire  l'olio  di  fegato  di  merluaio  da  somministrare 
ai  bambini;  trova  superiore  la  dulcina  alla  saccarina, 
in  quanto  che  quest'  ultima  a  molti  riesce  sgradita  , 
mentre  la  dulcina  ha  un  sapore  dolce  più  simile  a 
quello  dello  succherò,  e  perchè  la  dulcina,  in  dosi  op- 
portune, é  perfettamente  innocua»  mentre  lo  stesso  non 
può  dirsi  della  saccarina. 

8.  Anchilosi,  della  mascella  inferiore destrat  consecu* 
tiva  ad  una  neolbrmasione  gommosa  della  parotide  e 
delle  sue  vìdnanse.  J.  M  er  k  e  1  estirpò  in  questo  caso 
la  neoplasia  ohe  avvolgeva  tutta  l' articolasione  della 
mascella  destra,  resecò  la  mascella  e  stabili  consecuti- 
vamente una  pseodoartrosi.  G-uarìgione  completa  dopo 
6  settimane. 

4.  Contributo  alle  lesioni  prodotte  dalle  cadute  sopra 
delpali.aguaii,  Nassauer  riferisce  l'osservaaione di 
un  uomo  il  quale  da  un  fienile  cadde  sopra  una  carretta, 
la  cui  paiate  anteriore  era-  costituita  da  una  specie  diì 
ringhiera  formata  di  aste  di  legno  terminanti  a  punta. 
Quflll1lBomo.eaddera  cavaleioni  su  di  questa  ringhiera,  ed 
una  delle  punte  di  legno  penetrò  nella  pesete  addomi- 
nale lungo  una  linea  che  dalla  sinfisi  del  pube  andava 
verso  l' arco  costale  destro.  Nulla  di  importante  nei 
giorni  successivi.  Al  9«  giorno  nel  punto  della  lesione 
comparve  un  ascesso,  che  fu  aperto;  si  trattava  di  un 
asoesBo  fecale;  22  giorni  dopo  il  trauma  l' infermo  fu 
lioensiato  guarito. 

6.  Un  caso  di  morbo  diBasedow  associato  a  dia- 
bete mellito.  Bettmann  riferisoe  una  serie  di  ri- 
cerche eseguite  in  una  donna  che  presentava  ad  un 
tenq»  sintomi  di  diabste  edimalattiadiB«se  dew. 


«  British  Medicai  Journal  »,  12  decembre  1806. 

I.  I  oalooli  vescioali  e  i  disordini  prostatiei.  Oonfe- 
rensa  di  Beginald-fiarrison. 

II.  Sulla  composisione  del  siero  di  sangue  nell'  a- 
nemia  perniciosa.  Buttan  e  A  dami. 

L'analisi  del  siero  di  sangue  in  un  caso  di  perniciosa 
malarica  diede  i  seguenti  risultati. 

Aspetto  limpido;  densità  1028.  Sostanse  proteiche  6,8 
per  cento.  Biase  consxBtevano  del  2,8' pcÉ^  oedte  di' glo- 
buline, preoipate  oon  la  saturaiione  per  messo  del  sol- 
fato dì  magnesia  e  del  2,9  pprcsn^disiero^dbumina. 

Vi  era  0,876  per  cento  di  ceneri. 

m.  Oaservaiioni  sul  rapporto  fra  laueemia  e  pssudo- 
leuosmia.  Martin  eMathewson* 

Biferisoono  due  casi ,  in  cui  si  aveva  una  notevole 
leucocitosi;  mostrano  la  difficoltà  della  diagnosi-,  che 
esiste  fra  la  peeudo-leuoemia  o  malattia  di  H  o  d  g  k  i  n 
e  la  forma  linfatica  della  leucemia. 

IV.  La  cura  della  sifilide  con  le  inienoni  sndorenose 
di  mercurio.  BrnestoLane. 

L'autore  ha  sperimentato  in  76  oaèi  di  sifilide  il  me- 
todo Baccel  1  i  e  ne  ha  avuto  ottimi  risultati;  lo  ri- 
tiene perciò  superiore  a  tutti  gli  altri  metodi  antisifi- 
litici. 

V.  SuU'amministrasione  del  cloroformio.  A  r  n  a  1  d. 

VI.  L'asooltaiione  del  cuore  durante  la  òloro-nareosi. 
Bobert  Eirk 

VII.  Un  caso  di  chUuria.  D  a  g  g  e  1 1. 

Vni.  Dislocaxione  congenita  dell'  anca.  8  m  it  h^ 

IX.  Gasi  simili  alla  scarlattina ,  verificatisi  a  Ful- 
ham.  L  è  e. 

X.  Un  caso  di  peritonite  suppurativa  curata  oon  la 
laparotomia.  G-  e  o  d  w  y  n. 

XI.  Un  caso  di  peritonite  generale  dovuta  ad  ap- 
pendicite per  forati  va.  Operasione  e  guarigione.  T  o  1- 
ler  e  Wallace. 

XII.  Un  caso  di  colecistectomia  seguita  da  guari- 
gione. S  h  e  1 1 1  e.  <7rf0S 

oiiiiHiiiDiiiiiiiiniiflaiiiinijniniinniiiiiBiBaBanniiiinninninniBaHHBraBB 

notìzie 


La  bicicletta  veloele  d' Infezioni 

Un  gEAA  numero  di  esterni  e  di  studenti,  .in  medici- 
na arrivano  ogni  giorno  in  bicicletta  aU'  ospedale  di 
Parigi.  Non  si  credeva  oon  ciò  da  nessuno  di  far  male: 
ebbene,  un  consigliere  municipale  ha  creduto  danno- 
so ai  malati  questo  modo  di  entrare  nell'  ospedale  e 
ha  chiesto  che  fosse  interdetta,  l'entrata  nell'ospedale 
in  bici  letta  e  ciò  sotto  lo  spodoso  pretesto  che  a  tra- 
verso le  sttade  di  Parigi,  le  biciclette  potevano  racco- 
gliere e  trasportare  dei  germi  morbosi  dannosi,  agli  am- 
malati. 

Questa  grave  questione  non  è  ancora  risoluta. 


Redattore  resDonsablle:  Dott:  HUdO  NACCiaRONE 
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8oHit4mio.  —  1.  QMiefejM  Urapit^  M  giorm.  —  Gontri- 
buto  sUtistioo  alia  sieroterapia  nella  difterite.— Bat- 
tarimaa  e  soa  cura.  —  Amiloformi  >.  —  II  <lietil  she- 
tona  eome  ipnotico.  —  Salla  dnloina.  —  3.  Lawri 
angmaU-  Villa  di  ealate  per  le  malattie  mentali  in 
Paleraio,  diretta  dal  prof.  L.  Lo  J  ao  ono.— L'aiione 
della  aoapolamina  n^li  alienati.  Nota  preventiva 
del  dott.  S.  Tornasi  ni.  —  tt.  U  COmiehs  ammiqam. 
Oliniea  medica  di  Baltimora  (prof.  W.  Osler).  La 
eora  dall'angina  peetorìs.  —  4.  Fraiiea  tUUa  mmUei- 
aa.  ^5.  rinvia  QtM-wa.  —  6.  Terapia  chirurgica,^ 
7.  Terapia  pediatrica.  —  8.  J^mmUario, 

QUESTNHI  TERAnOHE  DEL  GIORNO 


tlttMtt  alla  titrotartpli 
dlftarit». 


F. 


L'autore  piibbUca  il  r«KX)oato  dei  oaaì  di  difte- 
rite carati  coi  siero  di  Beh r Lag,  neU'  ospedale 
dei  bambini  di  Francoforte  sai  Meno,  dall'otto- 
bre del  1894  all'ottobre  del  1896.  I  bambini  ca- 
rati in  queliti»  Rfriqdp  di  tm^a  kLtfnao  483 ,  di 
eoi  282  gravi ,  112  ai  media  graveiia ,  89  in 
liÉijtolieTe.  Di  qaasti  ammalati  morìioao  in  tatto 
51,  oasia  il  10,  5  0(o.  In  qaesta  cifra  formio  eal- 
aelati  anohe  i  bambini  ricevati  moribandi  e  quelli 
morti  dopo  abela  difterite  era  goarìia»  di  malattie 
non  dipendenti  dalla  difterite.  Togliendo  dal  cal- 
colo qoeeti  bambini,  la  cifra  primitiva  bì  ikla- 
oeva  a  8^  oaeia  al  7,08  0[o ,  cifra  minima  ee  ei 
eaafnmti  con  quella  d^li  anni  paeflati  e  sptde 
del  1898,  in  cai  fa  48,8  y^ 

La  Cora  in  tatti  i  casi  venne  esclosiTamsnte 
&ttaeol  aiero  di  Bebring,  enonfaeoegoitamai 
aJcona  cara  locale. 

Le  iiJesioni  erano  fatte  col  solito  metodo.  Nei 
sisi  gravi  ai  iidettava  subito  il  siero  n«  III. 

I  primi  effetti  della  cura  si  osservavano  già 
dopo  18-15  ore  :  i  bambini,  irrequieti,  divenivano 
pia  tranquilli  e  si  addormentavano.  Non  fu  os- 
servato un  abbassamento  critioo  della  tempera- 
tara.  La  tumefasione  delle  ghiandole  sottooia- 
soellari,  quando  esisteva,  regi^va  rapidamente. 
Se,  <?opo  ohe  la  difterite  faringea  era  gaarita  da 
ptreeebio  tempo,  persisteva  ancora  una  secresione 
porajenta  del  naso,  un'inieiione  di  siero  bastava 
perchè  la  rinite  goarisse.  In  pochi  casi  si  ebbe 
HHe  media,  che  guari  senza  complicauoin.  In 
&Mson  caso  il  processo  dift^co  si  estese  alle 
^  aree  profonde.  Volto  svidente  fìi  l'efbtto 
CtTorevole  del  siero  di  Behring  nei  casi  rice- 
vati con  fenomeni  di  laringe-stenosi.  In  71  di 
tali  casi,  i  fenomeni  di  stenosi  regredirono  rapi- 
damasti-  In  126  casi  si  trovò  albumina  nelle 
orine.  In  76  casi  si  ebbero  fenomeni  di  grave 
debolessa  cardiaca,  pier  cui  furono  adoperate  le 
iaiesioni  di  alcool  e  di  canfora*  Oofie  fenomeni 
aeeossorl  sgradevoli  delle  iniesiont  di  siero,  l' aa- 
tee  cita  la  formaiione  di  un  ascesso  nel  sito  di 
iaieiionein  8  casi,  esantemi  febbrili,  orticaria, 
jnotbiUo,  scarlatHiiai  in  104  casir  dolori  e  tume- 
«Mioni  artiflolarL 


L'esame  batteriologico  fu  &tto  in  868  casi  i 
fra  questi  il  bacillo  di  LOffler  fa  trovato  in 
291.  Di  questi,  morirono  38,  ossia  il  18,05  0[o. 
{DeuUche  mattdmtcfta  Wochensckrifi,  n.  5^1896). 

De  Orama 

A.  Hogge.  —  Batterisra  e  eoa  cara. 

dòn  la  denooiinasione  di  batteriaria  si  com- 
prende ano  stato  speciale  dell'urina,  oaratteris- 
zato  dalla  presensa  di  numerosi  batteil  e  dalla 
completa  mancanjHi  di  elementi  morfologici.  Se- 
condo Kr  ogius,  la  batter iuria  òabbastansa  rara. 

Kgli  cita  Ko berte,  che  in  un'urina  acida,  di 
cattivo  odore,  di  opalescenza  particolare,  trovò 
alcune  rare  cellule  di  pus  e  poi  micrococchi  e 
corti  batteri.  Schottelius  e  Beinhold  hanno 
osservato  un'orina  torbida  acida ,  che  conteneva 
molti  bacilli,  ma  non  presentava  alcun  segno 
di  cistite  o  di  pielonefrite.  Ultzmann  descrive 
come  batteriaria  l'eliminazione  di  un'  urina  sem- 
pre torbida,  di  un'opalescenza  speciale,  che  agi- 
tata presenta  una  particolare  ondulazione.  Al- 
i'esaase  mìAroscopico  si  trovano  diverse  specie 
batteriche,  a  preferenza  quelle  della  putre&zione. 
Per  lo  più  la  baltsiiusfc  si  osserva  in  indivi- 
dui che  nanne  so£Eerto  di  prostatite. 

BUneberg  ha  deserìtio  casi  di  liatteriuria 
prodotta  dal  bmÉmtwm o$U  L'orina  era  acida , 
opalescente,  conteneva  albumina  e  piecdi  fiocchi 
di  pus. 

A  Krogius  dobbiamo  il  lavoro  più  completo 
sulla  batteriuria;  egli  ne  ha  potuto  riunire  otto 
casi,  nei  quali  tutti  ha  trovato  il  baeterium  isoli. 
1  caratteri  di  queste  urine  erano  i  seguenti  :  im- 
mediatamente dopo  che  l'orina  era  stata  depost», 
si  notava  un  leggero  intorbidamento  od  un'opa- 
lescenza d'uno  speciale  splendore ,  come  se  nel 
liquido  si  trovasse  sospesa  una  polvere  leggera 
e  fina.  Agitando  l'orina,  si  vede  vano  sollevarsi 
delle  nubecule. 

L'odore  era  fetido,  la  reazione  acida.  In  5  casi 
esisteva  albuminuria,  dipendente  da  malattia  re- 
nale o  cardiaca.  In  6  casi  mancavano  sintomi 
da  parte  della  vescica,  in  2  c'era  lieve  tenesmo 
e  braciore  neli'arinare.  Merita  inoltre  menzione 
la  presenza  di  alca  ni  disturbi  generali ,  come 
febbre,  disordini  delle  vie  digerenti,  i  quali  fe- 
noaiead  scomparivano  in  seguito  alla  cura  locale 
della  batteriuria.  Negli  aatecedenti  personali  de- 
gli infarini  c'era  blenfurs^gya ,  accompagAata  o 
non  da  cistite. 

Max  Melchior  fra  86  casi  di  cistite,  ne  cita 
ano,  il  qaale  per  i  suoi  caratteri  deve  essere 
dassifìcato  fra  i  casi  di  batteriuria. 

Ulipmamente  S  ck li  f  k a  ha  trovato  la  batteria- 
ria  come  complicasione  frequente  della  ^onoosea, 

Oltre  la  batteriuria,  di  cui  fin  qui  abbiamo 
tenuto  conto,  di  ori^e  vescicale,  dev^  distin- 
guere una  batteriojcia  renale,  giacché  in  cerie 
condizioni  i  batteri  possono  pervenire  nei  renio 
passare  nelle  urine. 

Hogge  riferisce  9  casi  di  batteriaria.  In  lutti 
esisteva,  i^ei  precedenjti  personali,  )a  cistite  o  Tu* 
retro*cis|ì1^,  ed.  era  state  fatto  il  aMtatsriamri^ 
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Olire  il  baeterium  eoli ,  egli  risoontrò  oelP  urina 
streptococchi  e  stafilococchi;  donde  la  necessità 
di  (ustingnere  la  batterioria  propriamente  detta, 
dalla  micrococcoria. 

I  caratteri  urologici  e  clinici  dei  casi  di  Ho  gg  e 
erano  analoghi  a  quelli  osservati  dagli  altri  au- 
tori nei  loro  oasi. 

In  quanto  alla  cura,  il  salolo  diede  all'Hogge 
ottimi  risultati,  usando  come  dosi  minime  8-4 
gnu.  al  giorno.  Con  questa  cura  i  casi  di  bat- 
teriuria  pura  guarirono  in  8  giorni.  In  uno  dei 
casi  la  batteriuria  guari  dopo  un'irrigazione 
unica  di  un  litro  di  soluzione  1:20000  di  subli- 
mato. In  altri]  casi  fu  fatto  un  maggior  numero 
d'irrigazioni  e  fu  adoperata  una  soluzione  più 
concentrata. 

Nei  casi  in  cui  la  prostata  era  infettata ,  pri- 
ma di  cominciare  la  cura  della  batteriuria,  H  o  g  g  e 
eseguiva  la  compressione  metodica  della  ghian- 
dola dalla  vìa  del  retto.  Malgrado  la  cura  lunga 
ed  attenta  questi  casi  non  guarirono  {Therapeu- 
tUehe  Woch&McMfi^  n.  61,  1896). 

De  Qrama 
Aiiiileftmiie. 

L' amiloformio  ò  una  combinazione  dell'aldeide 
formica  con  l'amido  ;  si  presenta  sotto  forma  di 
polvere  bianca,  inodora  e  insolubile  in  tutti  i  li- 
quidi. 

È  stabilissimo  e  non  hi  altera  neanche  alla 
temperatura  di  180^. 

Nell'organismo  si  decompone  lentamente  in 
aldeide  formica  e  in  amido,  per  essere  assorbito 
(Classen). 

L'aldeide  formica  ò  dotata  di  potere  batteri- 
dda;  e  un  antifermentativo  e  antiputrido  eccel- 
lente; 1'  amiloformio  è  dunque  un  antisettico 
chirurgico  attivissima  Adoperato  in  polvere,  di- 
minuisce rapidamente  le  secrezioni  delle  piaghe. 

È  particolarmente  adatto  ad  impregnare  oggetti 
da  medicatura,  che  resistono  alla  sterilizzazione 
a  vapore. 

Lou|i(ard  l'ha  usato  nella  piccola  e  nell'alta 
chirurgia,  in  ginecologiai  e  non  ha  osservato  al- 
cun sintoma  di  intossicazione,  di  irritazione  lo- 
cale, né  eczema. 

Vagama 

Neera.  —  Il  diotllclietoBe  come  ipnotico. 

II  gruppo  dei  chetoni,  per  chimica  costituzione 
si  avvicina  a  quello  delle  aldeidi ,  e  con  queste 
ha  in  comune  l'azione  paralizzante  sulle  funzioni 
del  cervello,  del  midollo  spinale  e  del  balbo. 

L'autore,  in  seguito  ad  un  recente  studio  far- 
maoologico(A  Ib  a  neseeBaratini)sui  chetoni, 
nel  quale  è  preconizzata  l'azione  ipnotica  del  dietil- 
chetone,  che  nelle  rane  oltre  ad  avere  un'azione 
ipnotica  manifesta,  non  influenza  grandemente 
il  respiro  e  la  ciroolazione,  ha  iniziato  delle  ri* 
cerche  cliniche,  sperimentandolo  nelle  principali 
forme  di  malattie  mentali.  Il  farmaco  fa  sommi- 
niitrato  alla  dose  di  1  grau,  fino  8  grammi,  sciolto 


in  80  grammi  di   acqua  di  melissa  e  80  di  sci- 
roppo d'anice. 

L'azione  del  farmaco  è  quasi  generalmente  co- 
mielata  in  un  periodo  di  tempo  oscillante  da  una 
a  due  ore  al  massimo,  ed  il  sonno  si  ò  prolitn- 
gato  sino  a  7  ore  in  qualche  caso,  e  specialmente 
nelle  forme  maniacali. 

Nessuna  influenza  notevole  si  è  notato  nel- 
le funzioni  del  respiro,  della  circolazione  e 
della  termogenesi  ;  mancarono,  costantemente  t 
disturbi  della  digestione.  Secondo  V  autore ,  il 
dietilchetone  non  avrebbe  un'azione  prolungata,ma 
un  influenza  sedativa  manifestantein  anche  dopo 
il  sonno, per  cui  in  molti  ammatati  specialmente  ma- 
niaci, si  ottenne  una  calma  assoluta,  e  molto 
più  accentuata  del  sulionale.  Oonsiderando ,  in 
ultimo,  che  il  dietilchetone  è  esente  di  qualsiasi 
pericolo  per  T  apparecchio  circolatorio  e  respira^ 
torio,  l'aatore  crede  che  qaesto  nuovo  farmaco 
possa  occupare  uno  dei  primi  posti  nella  serie 
degli  ipnotici  {ArehiMo  d{  farmaocUogi  e  terapeu' 
tica,  Fas.  11-12,  1836). 

BenUv^gna 

8.  Sterllng.  —  Sulla  dnlolna. 

La  dulcina  fu  ottenuta  la  prima  volta  nel  1884 
daG.  Berlinerblaudi  Varsavia. Per  la  sua  co- 
stituzione chimica  ò  un  parafenetolcarbamide. 
La  proprietà  speciale  di  questo  composto  è  di 
avere  un  sapore  intensa  uente  dolc^,  che  secondo 
H.Hager  supera  250  volte  quello  dello  zucchero. 
È  una  polvere  bianca,  cristallina,  che  fonde  a 
1780-1740,  si  scioglie  in  80O  p.  di  acqua  a  l5o  , 
in  60  p.  di  acqua  bollente  ed  in  ib  p.  di  alcool 
a  90<>.  La  dulcina  non  è  un  alimento  come  lo 
zucchero,  ma  semplicemente  un  alimento  di  lusso 
che  dà  alle  vivande  un  sapore  dolce. 

Riguardo  alla  sua  azione  fisiologica,  K ossei 
ha  trovato  che  gli  animali  a  cui  si  somministrano 
dosi  elevate  di  questa  sostanza  perdono  comple- 
tamente l'appetito,  diminuiscono  di  peso  ed  al 
149  giorno  presentano  pigmenti  biliari  neli'urinai 
Se  si  cessa  l'uso  della  dulcina,  gli  animali  ri- 
tornano abbastanza  rapidamente  allo  stato  nor- 
male. Le  dosi  medie  non  hanno  alcun  effetto  no- 
civo. Le  iniezioni  sottocutanee  di  dulcina  negli 
animali,  eseguite  da  Stahl,  non  produssero  alcun 
disturbo,  anche  se  le  dosi  erano  elevate.  Alde- 
hoff  che  somministrò  per  20  giorni  ad  un  cane, 
del  peso  di  circa  8  Kg.,  1  grm.  al  giorno  di  dnì^ 
Cina,  ebbe  per  effetto  la  morte  dell'  animale  con 
sintomi  d'itterizia.  Robert  controllò  le  ricerche 
dei  precedenti  autori  e  venne  alia  conchiusione 
ohe  le  alte  dosi  sono  nocive ,  mentre  le  piccole 
non  producono  alcun  danno. 

In  clinica  la  dulcina  ostata  usata  da  E  wald, 
alla  dose  di  grm.  1,50  al  giorno,  senza  inconve- 
nienti, anche  in  malati  con  fenomeni  di  dispepsia. 

Secondo  H.  Hager,  la  dulcina  è  un  antizi- 
motico ,  e  merita  di  essere  adoperata  non  solo 
per  addolcire  le  medicine  e  nella  dieta  dei  dia- 
betici, ma  anche  per  preparare  limonate,  bibite 
spumanti,  ecc. Non  ha  alcun  effetto  ujoivo  sulla 
di  gestione^  come  U  saocarloa.  ^ 
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Secondo  P«  se  k  ÌB  lo  tacowisB  è  perfstte- 
meiile  inoffeosÌTa.  S  t a r  1  i  n g  l'hft prescritta  in 
6  diabetici  ed  inoltre  se  ne  è  servito  ordinaria- 
menib  n«i  baoibioi  per  ad^oloìre  l'olio  di  fegato 
dì  mttìatto. 

Secondo  lui,  la  dnlciDK  ba  i  seguenti  vantaggi 
snlla  eaccarina:  qaestn  rieaoe  a  molti  sgradita  , 
mentre  il  oapare  della  dolcina  è  più  naturale  , 
cioè  più  armile  a  quelb  dello  lucohero;  la  Bacca- 
rÌD&  eoa  ^  affatto  ininKna  ,  mentre  la  dolcina, 
a  dosi  opportone  ,  ct^rtamente  oon  ha  aloan  ef- 
ieito  nocivo  {MiìncAenermedieinitehé  Woehauer^, 
B.  50,  1896).  De  Onuia 


LAVORI  ORIGINALI 


,  paoT.  LiBiaioLo  Jaoos o. — L'A- 
210N&  DELLA  SCOPOLAMINA  NBGLI  ALIENA^ 
TL  Nota  praliminare  d«l  dott.  8.  ToMAaiai. 

La  gi&  numerosa  schiera  degli  ipnotici  e  dei 
•edativi,  va  sempre  pia  aumentandosi  di  nuovi 
preparati,  ed  atteso  1'  aso  continuo  e  quotidiano 
d'  essi  n«i  manicomi,  ci  corre  quasi  l'obbligo  di 
atndiamB  I'skìods,  per  conosoeme  di  ciascuno  par- 
ticolarmente gli  effetti  nelle  varie  malattie  men- 
Uli ,  onde  avere  nna  ^ida  nel  preferirne  uno 
pnttosto  che  un  altro, 

Oggi  à  la  volta  della  soopolamina,  che,  aqnel 
che  mi  sappia,  non  è  stata  finora  usata  in  Italia; 
onde  mi  sia  permesso  di  dare,  in  questa  noticina, 
un  sunto  delle  mie  riceiohe,  riserbandomì  di  pab- 
blcare  in  altra  occasione  uso  studio  completo  aa 
dì  essa,  anche  dal  lato  oomparatiro  oju  sostanie 
dì  azione  fieiologioa  e  terapsutìoa  simile,  oome  la 
duboisins,  la  iosciamina  eoe. 

Era  gi&  nota  la  virtù  midriatica  delle  radici 
della  sfopolia  atropoides ,  pianta  della  Simiglia 
delle  solanacee:  aiioue  iilatatrioe  sulla  papilla 
che  dallo  Schmidt  e  dal  Sickert  veune 
attribnita.  alla  presenza  nelle  dette  radici,  della 


Il  B  e  a  d  e  r,  più  tardi,  studiando  in  grandi 
quantità  di  radici  di  toopoUa  ottenne,  oltre  alla 
iosciamina,  dei  cristalli  di  un  altro  alcaloide, 
ehe  a  prima  giunta  ritenne  fosse  la  ioBoina  dì 
L  a  d  e  n  b  Q  r  g  ,  da  Id  ottenuta  per  la  prima 
volta  sotto  la  forma  criatalliua. 

Lo  Schmidt  riprwe  gli  studi  di  Be  n  d  e  r 
e  trovò  che  questi  cristalli  non  erano  per  nulla 
Gostitnìti  da  ìcscina,  m&  erano  invece  cristalli  di 

una  nuova  base,  che  diise  aoopolamina,  dal  nome 
della  pianta  da  cui  vene  estratta,  ed  alla  quale 
assegnò  la  formula  C'H"NO^. 

,  Come  si  vede  da  questa  formula,  è  utile  qui 
ricordare  che  il  nuovo  alcaloide    non   6  isomero  , 


dell'atropina  e  della  iosciamina,  oome  lo  èia  io- 
Boìna;  ma  è  invece  isomero  della  cocaina. 

È  importante  altresì  aggiui^gere  che  questo  al- 
caloide non  esiste  soltanto  nelle  radici  della  8eo- 
pdlia  atnpoideM,  uia  si  trova  anohe,  sebbene  in 
piccola  quantità,  nei  semi  della  Altura  ttramo- 
nhan,  nella  radice  di  belladonna  e  in  grandi  quan- 
tità nei  semi  di  Hyoteyamut  e  nelle  foglie  di 
duboisia  :  ansi  A  stato  dìuiostrato  che  i  pre- 
parati di  iosoina  del  oommercio  non  sono  ohe  sali 
di  scopolamina. 

Di  questa,  in  commercio  vanno  due  sali  :  Il 
bromidrato  ed  il  solfato;  il  primo  molto  più  osato 
del  secondo. 

In  tn«pia,  fino  a  poco  tempo  fa,  la  soopolanioa 
veniva  adoperata  soltanto  io  ofWmoiatrìa,  oomo 
midriatiDO  superiore  all'atropina,  specialmente  da 
B  ft  h  1  m  a  n  u,  che  pel  primo  la  presorisse,  •  in 
segnitodalloSmith,  Belliarminow,ini^ 
Martelli  della  oliutca  di  Palermo  •  Sarti 
di  qnella  di  Bologna. 

Ha  l'aiione  fisiologioa  della  scopolamina  area 
fatto  note  altre  proprietà,  che  potevano  rinsoira 
molto  utili  in  t«rapia. 

~  i  stata  studiata  da  Eobert  e  da  Bo- 
•  t  i  5 1  a  y ,  i  quali  pervennero  a  queste  oonclq^ 
'ani: 

la  scopolamina  dilata  la  pupilla,  arresta  o 
diminuisoe  sensibilmente  la  secreiione  salivare  e 
1'  esoreiione  del  ndore,  paralina  i  gangli  motori 
dell'  intestino.  Per  questa  parte,  quindi,  l'aiiona 
della  scopolamina  ò  simile  a  quella  dell'atropina; 
però  se  ne  dìfEIsrenaia  per  1'  aiione  che  ha  su  al- 
tri organi  e  speci  aLm  ente  sul  cervello  e  sol  cuore- 
La  scopolamina,  oioò,  rallenta  11  polso;  perfr  a 
dosi  un  pò  forti,  dapprima  produce  na  rallenta- 
mento, ohe  viene  tosto  seguito  da  un  passeggiero 
acceleramento  ed  al  quale  vien  dietro  un  nuovo 
rallentamento.  Essa  inoltre  non  produce  paratisi 
del  vogo,  ed  aumenta  la  pressione  endovasale  per 
ecoitaiione  del  centro  vasomotore. 

Sembra  che  non  abbia  alouna  infloeusa  ani  re- 
spiro. 

Al  contrario  dell'atropina,  essa  diminnisoe  ten- 
BÌbitmente  l'eooitabilità  cerebrale:  aiione  per  noi 
importantissima  e  per  cui  abbiamo  creduto  n- 
tile  usarla  in  certe  malattie  mentali. 

La  scopolamina  ò  stata  usata  solo  da  pochi 
nell'  insonnia,  tanto  comune  fra  i  pani,  come  da 
Ernst,  Belliarmiuow  ,  Peter s,  Illig, 
V.  Kmdener,  Ssalay. 

Più  di  tntti  venne  usata  da  B  r  n  s  t  per  vi* 
ipodermioa,  alla  dose  di  0,0006  a  0,001  oome  se- 
dativo nelle  psicosi  oollegate  a  sovraecoitaaione; 
ed  egli  r  ha  viato  riuscire  efficace,  specialmente 
tasi  in  cui  le  ooutìuue  ecoitasioui  determina- 
vano  l'esaurimento  degli  inermi. 
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Ad  un  rìsoliaio  oontrario  ò  venato  Sa  a  la  7, 
il  quale  usò  la  soopolamina  in  88  donne  e  86  no- 
mini, praticando  in  tatto  ciroa  800  iniezioni  sot- 
toontanee. 

Egli  venne  alla  conolnsione  obe  il  hromidrato 
di  eeopolamina  è  inatile  oome  ipnotico,  e  ohe  co- 
me sedati vo]gli  è  giovato  solo  in  qualche  raro  oaao 

Di  fronte  ai  risaltati  coatracKitorl  di  questi  due 
autori,  i  soli  si  può  dire,  che  abbiano  adoperato 
simile  rimedio,  era  utile,  se  non  necessario,  ripren- 
dere gli  esperimenti. 

Ho  adoperato  per  le  mie  ricerche,  tanto  il  hro- 
midrato che  il  solfato  di  scopolamina,  ottenendone 
ugnali  risaltati. 

Ho  praticato  delle  iniezioni  ipodermiche  da  ^[4 
di  mmgr.  a  1  mmgr.,  notando  sempre  la  frequen- 
za del  polso  e  quella  del  respiro,  e  le  oscillazioni 
di  temperatura,  prima  e  dopo  le  iniezioni,  lo  staio 
delle  pupille. 

10  non  sto  qui  a  descrivere  minutamente  tutti 
i  casi,  e  son  moltissimi,  in  cui  da  sei  alesi  circa  ho 
usato  la  scopolamina ,  credendolo  superfluo  :  ri- 
porto solo  le  conclusioni  a  cui  son  giunto,  corre- 
dandole di  opportune  osservazionL 

Ho  ottenuto  qua^  costantemente,  dopo  due  o 
tra  minuti  dall'  inieaione,  il  sonno  :  nelle  dosine 
molto  più  facilmente  e  in  una  percentuale  mag* 
giore  che  negli  uomini. 

L' iniezione  della  scopolamina  non  produce  al- 
cun dolore  nò  alcuna  lesione  nel  punto  iniettate: 
non  si  ha  con  Toso  di  essa  alcun  periodo  premoni- 
torio di  sovreccitazione:  l'infermo  a  poco  a  poco 
placidamente  cade  in  una  edima,  ohe  si  va  fa- 
cendo sempre  più  profonda,  apre  e  richiude  con 
stento  le  palpebre,  finohò  vien  preso  da  un  son- 
no calmo,  quieto,  profondo,  non  interrotto  da  so- 
gni 0  da  allucinasioni. 

11  polso  ò  sempre  regolare,  ritmico,  solo  po- 
chissimo diminuito  in  frequenza,  poiohò  le  piccole 
dosi  io  £Eu:ino  diminuire  di  duca  quattro  pulsazioni 
al  minuto  primo,  le  dosi  più  forti  lo  rendono  da 
quattro  ad  otto  pulsazioni  meno  frequente. 

li  respiro  non  subisce  alcuna  modificazionOi  e 
la  temperatura  si  mantiene  costante. 

La  pupilla  non  si  dilatth  moltissimo  ,  metten- 
dola in  rapporto  alla  forte  azione  midriatica, 
che  possiede  la  scopolamina. 

Gessata  l'azione  del  farmaco,  negli  ammalati 
non  ai  nota  qoell'  agitazione  psico-motoria  nella 
quale  erano  in  preda  prima  dell'uso  dei  farmaco; 
gli  ammalati  dopo  sv^liati,  cioè^  rimangono  in 
in  una  relativa  calma  e  con  un  certo  benessere 
più  0  meno  prolungato  a  seconda  la  dose  iniet- 
tata. Debbo  soggiungere  però,  che  non  ho  visto 
mai  grandi  prostraaioni  di  forze,  0  alterazione 
alcuna  nella  motilità. 

U  sonno  che  provoca  ò  più  o  meno  prolun- 
gato, secondo  la  dose:  con  1[4  di  mmgr.,  si  ot- 


tengono da  4  a  6  ore  di  sonno,  menare  con  una 
dose  doppia  il  sonno  può  prolungarsi  fino  a  7 
e  anche  8  ore,  sonno  continoato,  senza  alcuna 
interruzione.  Ho  già  accennato  che  la  dose  di 
scopolamina  necessaria  a  provocare  il  sonno  ò 
maggiore  negli  uomini  che  nelle  donne,  nelle  qua- 
li il  sonno  ha  anche  una  maggiore  durata. 

Qli  infermi  che  hanno  subito  l'azione  della  soo- 
polamina, non  accusano  alcun  disturbo,  non  fiiinno 
menzione  di   sensazioni   spiacevoli ,   conservano 
l'appetito  solito,  non  mostrano  disgusti  e   nau- 
see, come  si  ha  con  l'ioscina. 

Ho  osservato  anche,[che,  oome  con  altri  medi* 
camenti,  l' infermo  si  abitua  facilmente  alP  uso 
della  scopolamina  :  e  ricordo  un'  inferma  ,  da 
poco  ricevuta  per  paszia  ciclica ,  che  la  prima 
volta  fu  presa  subito  da  un  sonno  calmo  spro- 
fondo, ohe  durò  circa  sei  ore,  con  una  iniezione 
di  appena  ^\^  di  mmgr.  di  soopolamina,  dose  ohe 
non  ebbe  alcun  ethtU)  la  seconda  volta:  e  per 
la  terzt  iniezione  si  dovette  aumentare  la  quan- 
tità a  \  mmgr.  Debbo  soggiungere  ohe  in  que- 
sta ammalata  agiva  poco  anche  il  sulfonale  e  il 
cloralio. 

Oltre  P  effetto  ipnotico  ò  notevole  V  azione  se* 
dativa  della  scopolamina. 

L'  agitazione  psico-motoria  aputaocronicai  sia 
nei  maniaci  che  nei  demeati,  e  quella  oosi  grave 
dei  lipemaniaci  diminuisce  sensibilmente  ,  e  gli 
ammalati,  svegh'andosi  dal  sonno  provocato,  rìn^oi- 
gono  molto  più  quieti  e  calmi. 

Quello  che  non  posso  tralasciare  di  particolar- 
mente indicare,  ò  Tazione  benefica  che  essa  svolge 
nei  casi  di  mania  acuta  e  negli  accessi  di  pazzia 
ciclica. 

Nel  periodo  in  cui  ho  usato   questo  farmaco, 
mi  è  stato  dato  di  osservare  dae  casi  di  mania 
acuta,  che  ho  visto  subito  avviare  alla  guarigione 
esclusivamente  per  azione  della  scopolamina ,  il 
solo  farmaco  adoperato. 

Noto  specialmente  una  ragazza,  0.  N.,di  anni 
16,  accolta  per  mania  semplice,  la  quale  fin  dalia 
prima  iniezione  cominciò  a  migliorare  notevol- 
mente, e  dopo  pochi  giorni  l'insonnia  e  l'agitazione 
sparirono  completamente. 

E  ricordo  due  casi  di  pazzia  ciclica  in  donne , 
nelle  quali  questi  accessi  si  ripetevano  con  la  di- 
stanza di  pochi  mesi,  e  in  cui,  sotto  l'azione  della 
scopolamina  ,  1'  agitazione  psioo  motoria  venne 
grandemente  diminuita,  V  insonnia  si  fece  meno 
intensa  ed  il  decorso  dell'accesso  molto  minora. 

Avendo  ottenuto  simile  favorevole  risultato 
nelle  forme  maniacali ,  ho  voluto  vedere  se  una 
simile  benefica  influenza  si  svolgesse  pare  negli 
affetti  di  frenosi  epilettica:  ho  voluto  osservare, 
cioò,  se  gli  accessi  di  epilessia,  negli  individui 
ciò  s'intende,  a  cui  avevo  sospeso  la  sommini-* 
strazione  dei  bromuri  ^  ^^  ^^  farmachi,  venia- 
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mro  modificati  ria  per  intatsiià,  ohe  perdaraia 
6  BtunerOb 

Debbo  snbito  dichiarare^  ohe  in  quindici  caei, 
nove  nomini  e  aei  donne,  non  ho  ottonato  alcun 
risultato  apprenabile:  gli  aocesei  ai  euccedevano, 
come  nel  periodo  in  cui  non  ri  somministrava 
alcun  rimedio:  ansi  alcuni  ammalati  mi  redama- 
nno  k  sonuninistraxione  dei  bromuri. 

Aggiungo  anche  che  in  queetì  individui  la 
soopolamina  non  provocava  molto  facilmente  il 
unno:  asìone  questa  che  merita  di  essere  molto 
più  profcndamento  studiata  ,  che  non  in  questa 
nmplice  nota,  avuto  riguardo  all'asione  fisiologia 
M  da  essa  svolta  e  notatadaKobert  e  Bob- 
ti  •  1  a  7,  di  diminuire  ,  cioè ,  1'  eccitabilità  cor- 
ticale. 

N<»  ò  stato  solo  negli  epilettici  che  mi  è  man- 
etta Pallone  ipnogena:  anche  in  altri  cari  ho  do- 
VQto  iniettare  una  dose  relativam  ento  grande  , 
rìapetto  alla  dose  solita  da  me  adoperata ,  per 
ottenere  il  sonjao,  ed  alcune  volto  questo  non  ve- 
riva.  Questo  fatto  V  ho  risoontrato  speciahnento 
in  alcuni  dementi,  in  cui  la  malattia  datava  da 
moltissimi  anni,  che  erano  abitualmento  agitati 
e  quari  sempre  insonni.  In  questi  ammalati ,  il 
cri  organismo  è  abituato  ad  un'  insonnia  conti- 
noa ,  che  nessun  farmaco  a  dosi  medie  riesce  a 
vincere,  è  soto  in  questi  casi  che  la  scopolamina 
non  svolge  la  propria  arioae. 

Ia  mie  ricerche,  quindi,mi  portano  alle  seguenti 
conclusioni ,  che  spero  presto  vedere  confermato 
da  altri: 

la  soopolamina  è  un  buon  ipnotico  uri  casi  di 
«Sitarione  accessuale:  non  lo  ò  nei  casi  di  inson- 
ria  aUtuale; 

CSM  produce  un  sonno  calmo ,  quieto,  ohe  si 
avvicina  al  fisiologico; 

non  porta  disturbi  consecutivi  in  organi  spe- 
dali: non  provoca  nausee  o  altro; 

essa  è  un  eocellento  sedativo,  adoperato  spe- 
ejalmento  nei  cari  di  agitasione  maniacale  acuta 
€  di  pania  ridica; 

gli  ammalati  ri  abituano  facilmento  al  suo  uso, 
6  bisogna  nelle  successive  iniezioni  aumentare 
ia  dose; 

non  ha  alcuna  influenia  nel  modificare  gli  at- 
^Boohi  di  epilessia. 


LB  CUNICHS  AMERICANE 

OUnle*  mediM  di  Bftltlmoni  (prof.  W.  Otier). 

La  cura  dell*  angina  peotoris 

Il  primo  e  più  importante  compito  di  un  me- 
^00,  chiamato  a  curare  un  caso  di  angina  pec- 
toria,  è  la  conoscenza  dei  carattere  della  malattia 
e  d^io  stato  in  cui  essa  ri  trova. 

Per  potere  avere  degli  effetti  favorevoli,  biso- 


gna, prima  di  ogni  altro  fare  una  esatta  diagnori; 
ed  in  certi  casi  la  diagnosi  e  la  prognosi  costi- 
tuiscono  in  sé  stesse  una  parte  fondamentale  della 
cara. 

Cosi,  per  esempio^  basta  conoscere  che  Tangina 
è  semplicemente  funzionale,  basta  assicurare  dò 
agli  ammalati,  perchè  finisca  ben  presto  il  timore 
della  morto  istantanea  e  si  allontanino  anche  gli 
accessi. 

Occupiamoci  per  ora  della  cura  dell'angina  vera. 

Occorre  prima  di  tutto  determinare,  per  quanto 
è  possibile,  se  esista  qualche  affeiione  oostltuslo- 
nale,  come  la  sifilide,  ia  gotta,  il  diaboto  o  delle 
lesioni  valvolari. 

Bisogna,  inoltre,  indagare  attentamente,  quali 
siano  le  cause  eccitanti,  che  detorminano  gli  at- 
tacchi, potendo  variare  nei  diversi  casi. 

Oanviene,  allora,  consigliare  all'ammalato  di 
evitarle,  per  quanto  certamente  è  possibile. 

In  linea  generale,  però,  è  da  raccomandare  che 
il  lavoro  sia  calmo  e  moderatO|  del  corpo  e  della 
mento. 

Sul  proposito,  una  questione  inaportanto  si  af« 
faccia;  deve,  cioè,  un  Individuo,  à&etto  da  angi- 
na, occuparsi  del  suoi  affari?  Nella  grande  mag- 
gioransa  del  casi,  questo  sacrificio  non  è  nsces- 
sario;  la  letteratura  è  piena  di  esempi  di  uomi- 
ni, i  quali,  come  J  o  h  n  Hunter,  hanno  prodotto 
le  migliori  opere  della  loro  vite,  dopo  alcuni  at- 
tacchi di  angina. 

Però,  non  si  può  certomento  per  tutti  i  cari 
stabilire  un'unica  legge;  ogni  Individuo  deve  es- 
sere considerato  separatamente. 

Debbono,  sul  proposito,  guidare  il  medioo  :  l'è* 
ti  del  pariante,  la  sua  oooupaaione  e,  quel  ehe 
pia.  lo  stato  del  suo  sistoma  vascolare. 

Nei  casi  gravi,  prodotti  da  leggieri  sferri  mu- 
scolari, è  necessario  per  un  certo  periodo  un  ri- 
poso assoluto.  In  linea  generale,  deve  essere  pre- 
scritto un  eseroiiio  moderato,  eccetto  i  oasi  In 
cai  esistano  segni  speciali  di  debolesza  cardiaca; 
allora  può  essere  tentata  la  ginnastica  col  meto- 
do di  Schott. 

La  dieta  ò,  nella  maggior  parte  del  cari,  il 
punto  principale  della  cara. 

Gli  individui,  affetti  da  angina,  hanno  spesso 
grande  appetito  e  seno  quindi  abituati  a  man- 
giare abbondanti  cibi. 

E  compito  del  medioo  detormlnare  la  quantità 
e  la  qualità  dei  cibi,  come  pure  le  ore  dei  vart 
pasti. 

£*  necessario,  ordinarìamento,  nel  cari  di  angina, 
ohe  sia  limitata  la  quantità  dei  cibi,  ed  invero 
uno  stomaco  molto  disteso,  può  alcune  volto  de- 
tormlnare degli  attacchi. 

£  importante  pure  la  qualità  di  essi. 

Delle  diete  speciali  possono  essere  necessarie 
pei  pazienti,  che  hanno  gotta  o  glucosuria,  ma 
nei  casi  ordinar!  il  cibo  deve  essere  regolato,  to« 
nendo  conto  di  vari  fatti,  speoialmento  della  fia- 
tulenaa. 

Molti  scrittori  danno  ad  essa  una  grande  im- 
portanza etlologlca  nella  produzióne  degli  attac- 
chi ed  hanno  ragione. 

In  linea  generile,  ordinarìamento,  si  limita  mol- 
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to,  negli  ìndividai  affetti  di  angin»,  l'oflo  degli 
idrati  di  carbonio;  si  debbono  anche  bandire  del 
tatto,  0  Qpare  in  poca  quantità,  le  sostanse  ec- 
citanti. 

Dopo  aver  parlato  del  regime  degli  ammalati 
di  angina^  occnpiamoci  della  cara  generale  della 
malattia. 

Fra  le  condisioni  costitazionali  che  determinano 
l'angina  pectoris,  sono  capaci  di  cura:  la  eiftlide 
e  la  gotta. 

Qaando  l' angina  genuina  ei  manifesta  in  un 
nomo  al  di  sotto  dei  85  anni,  nasce  subito  il 
sospetto  di  sifilide  e  si  debbono  adottare  le  mi- 
sure più  energiche. 

Nei  casi  di  gotta,  si  deve  determinare  un'ab- 
bondante eliminazione  dagli  intestini,  dalla  pelle 
e  dai  reni,  dei  prodotti  nocivi;  si  ordini  una  cu- 
ra adatta  e  1'  uso  dei  colchico  ad  intervalli. 

In  un  gran  numero  di  casi  di  angina  pectoris, 
la  cura  àirmaceutica  consiste  nella  somministraiio- 
ne  dei  joduri  e  dei  nitriti.  L'uso  del  joduro  di 
potassio  e  di  sodio,  in  queste  malattie  è  stato 
propugnato  daHuchard  il  quale  afferma  che  di 
ottanta  pazienti  di  angina^  trattati  con  questo 
farmaco,  23  guarirono  e  48  migliorarono  molto. 

L' aaione  benefica  dei  joduri  consiste  nell'  ar- 
restare il  processo  di  arterio-solerosi  e  nell'  ab- 
bassare la  pressione  sanguigna. 

Essi  possono  anche  avere  una  certa  influenia 
sul  dolore  delle  arterie. 

Nei  casi,  da  me  carati  con  questi  farmachi,  pur 
non  avando  avuto  degli  esiti  cosi  favorevoli,  co- 
me quelli  di  Huchard,  ho  ottenuto  pur  non- 
diméno degli  importanti  risultati. 

Io  adopero,  ordinariamente,  il  joduro  di  potas- 
sio alla  dose  di  dieci  a  quindici  granuli  tre 
volte  al  giorno;  non  ò  necessario  ricorrere  a  do- 
si più  elevate.  U  saccesso  della  cura  dipende 
dalla  perseveransa  con  cai  ò  usato  questo  farma- 
co; esso,  per  lo  meno,  deve  essere  preso  per  un 
periodo  di  due  a  tre  anni. 

Si  deve  porre  però  attenaione  a  non  sommi- 
nistrare i  Joduri  ai  paaienti,  che  presentano  a- 
vanaata  degenerasi  one  arteriosa  ,  un  cuore  dila- 
tato e  segni  di  nefrite  interstiziale. 

I  nitriti,  nello  stato  di  ipertensione  e  nell'an- 
gina pectoris,  bono  di  un  valore  aguale  ai  joduri. 
U  nitrito  di  amile   è  impiegato    nel    parosismo. 

La  nitro-glioerina  o  trinitrìna,  s'adopera  in  tutti 
i  casi,  in  cui  la  tensione  4  permanentemente  e- 
levata. 

Data  a  proposito,  essa  4  un  rimedio  di  gran 
valore. 

Si  badi  però,  prima  di  tutto,  che  la  nitro-gli- 
cerina, tanto  in  soluzione  che  in  capsule,  sia  di 
recente  preparata. 

Le  capsule  ne  contengono  ordinariamente  un 
centesimo  di  grano  ;  ò  giusto  incominciare  con 
una  di  esse,  tre  volte  al  giorno.  Questa  dose  può 
aumentarsi  gradatamente,  fino  a  che  il  paziente 
ne  prende  quattro  a  oinque,  tre  volte  al  giorno, 
od  anche  di  più. 

D  nitrito  di  sodio,  raccomandato  da  H  a  y,  può 
anche  adoperarsi  alla  dose  di  10  grani ,  tre  volte 
al  giorno. 


Oltre  di  questi  farmachi,  l'arsenico  anche  porta 
qualche  giovamento,  nell'angina. 

Balfo  ur  lo  consiglia,  specialmente  nella  de- 
bolezza di  cuore  dei  vecchi. 

In  casi  di  debolezza  di  cuore,  con  anemia, 
sono  dei  rimedi  molto  importanti  il  ferro  e  la 
stricnina. 

Passiamo  ora  a  considerare  'la  cura  degli  ac- 
ces.^i. 

Molto  frequentemente  i  parosisml  sono  deter- 
minati da  disturbi  gastro- enterici ,  per  cui  è  ne- 
cessario, prima  di  ogni  altro,  di  curare    questi. 

Non  deve  far  perciò  meraviglia  l'asserzione  di 
O  r  d ,  il  quale  preferisce  in  molti  easi  il  solfato 
di  magnesia  al  nitrito  di  amile. 

Se  il  paziente,  quindi,  soffre  di  tali  disturbi,  deve 
prendere  od  un  purgante  salino  o  delle  piccole 
dosi  di  calomelano 

Una  cura  molto  pronta  ò  necessaria  per  la 
fiatalenza. 

Si  consigli  allora  il  liquore  anodino  di  H  o  f  f- 
m  a  n  n  e  lo  spirito  canforato  ;  un  cucchiaio  di 
queste  sostanse,  in  un  po'  di  acqua  di  menta  pi- 
perita  o  di  orzata  calda,  costituisce  un  eccellente 
carminativo. 

Anche  una  miscela  di  morfina,  canape  indiana , 
iosciamina,  capsico,  menta  piperita,  cloroformio, 
produce  alcune  volte  dfglJ  eiratti  favorevoli. 

È  molto  comoda  la  somministrazione  di  que- 
ste sostanze  in  oapsule. 

Per  combattere  direttamente  il  parosismo ,  si 
adopera,  prima  di  tutto,  il  nitrito  di  amile. 

L'inalazione  del  nitrito  di  amile,  posto  nella 
quantità  di  due  a  cinque  gocce,  in  on  fanoletto, 
dà  dei  pronti  vantaggi  in  certi  casi. 

I  pazienti  hanno  l'abitudine  di  portare  questa 
sostanza  in  perle  che  ne  contengono  tale  quan- 
tità, le  quali  si  possono  rompere  nel  fazzoletto 
e  venire  subite  inalata. 

L'introduzione  di  questa  sostanza,  nella  cura 
dell'angine,  ò  dovuta  a  Laudar  Branton;la 
sua  azione,  però,  ò  molto  incerta. 

Qaantunqae  la  sua  azione  fisiologica  sia  quella 
di  dilatare  i  vasi  periferici,  par  non  di  meno  io 
la  ho  trovata  meno  efficace  nei  oasi  di  angina 
vasomotoria. 

Oltre  che  per  inalazione,  essa  può  adoperarsi 
per  via  interna,  mescolata  alla  tintura  di  capsico, 
in  acqua  di  menta. 

La  morfina,  iniettata  ipodermicamente,  ò  il  mi- 
gliore formaco  che  si  possa  adoperare  negli  ac- 
cessi. 

Si  fknno  delle  iniezioni  da  un  centigrammo  e  si 
ripetono  dopo  una  mezz'ora  o  dopo  tre  quarti 
d'ora  se  il  paziente  non  ò  ancora  migliorato. 

Un  terzo  farmaco,  cha  può  essere  adoperato, 
nell'angina,  come  il  nitrito  di  amile,  è  il  cloroformio. 

Esso  agisce  in  un  modo  più  pronto  e  più  ef* 
ficace  dell'etere  ;  io  non  ho  riscontrato  alcun  ef- 
fetto dannoso  dal  suo  uso,  anche  nelle  persone 
con  debolezza  cardiaca. 

In  quanto  alle  complicazioni  degli  attacchi, 
ecco  quello  che  bisogna  fare: 

per  combattere  la  sincope  successiva  ai  fòrti 
accessi,  possono  essere  somministrati  ;  l'alcool  a- 
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rom&tlca  d' ammoiiiaca  col  liqnora  uiodluo  di 
Hoffmann  e  eoa  cogoM,  o  posBono  ànobs  farsi 
dello  inieaioni  ipodermiche  di  et«re  o  di  canfora; 

per  la  dilatasioae  dì  coore  •  por  la  debalessa 
c«rdìaoa,  la  quale  alcuno  Tulte  aogae  I'  acoesdo, 
poò  indicarsi  la  Ditro-|{lioorfna,  oon  forti  Milani 
u  lombi,  le  qoali  favoriscono  la  cfroolailono  alla 
periferìa,  come  pare  può  somministrarsi  la  di- 
gitale o  la  digitalina,  oha  Hrrono  da  ecoitare 
l'aatone  «ardisca. 

Non  ai  può  stabilire,  perfr,  alca&a  legga  asBolnia 
aoU'aso  dalla  digitale. 

Essa.aloane  volte,  dà  del  oattlTi  risaltati,  co- 
me avvenne  in  nn  caso,  studiato  dìligentemento 
da  Sharplett  di  'WeBl-Obeeter. 

li*  caffeina  e  la  canfora  poosono  anche  ado- 
perarsi a  qnesto  scopo, 

Se  tottì  qneati  farmachi  non  prodnoono  aloona 
azione  efficace,  <o  non  esito  a  servirmi  della  pnn- 
tura  del  caore  (cardiocentBsi),  la  quale  può  rendere 
pa  fòrttt  nn  caore  dilatato  o  paretioo. 

Io  non  so  ae  qnesto  metodo  di  cara  ala  etato 
adoperato  noli'  asiatolìa  cardiaca,  socoessiva  ad 
OH  grava  parosismo  di  aagina,  ma  vi  sono  del 
e*si,  fra  cni  qnello  di  Sloane,  in  oni  la  pun- 
tare del  cuore,  con  nn  ago,  ha  servito  ad  ecci- 
tare un  cuore  indebolite,  senaa  che  abbia  recato, 
idmono  apparati  toni  ento  ,  delle  eonsegnenae  dan- 
noso. 

Par  combattere  la  dispnea  ed  il  raapiro  di 
OheyneStoke,  possono  adoperarsi  le  Inleiio- 
ni  di  stricnina  alle  dose  di  un  qnaranteslmo  ad 
nn  ventesimo  di  grano,  (re  o  quattro  volte  al 
g^iomo. 

Nella  pmadtHmgvia  ptelorU,  11  prineidale  com- 
pito del  medico  e  qnello  di  oombattere  la  non- 
rastonia  o  1'  isteria. 

Nelle  forme  gravi,  speùalmente  associata  con 
disturbi  vaso  motori,  si  pQÒ  tentare  con  la  spe- 
rania  di  ottenere  del  risiUtatl  vantaggiosi,  il  me- 
todo di  W"ìr-MitchelL 

Anche  molto  soddisfacenti  sono  I  vantaggi  ohe 
si  ottengono  col  massaggio  sistematico,  ooll'elet- 
tricità,  coli'  idroterapia,  ooll'  oso  sittematioo  dO' 
gli  impacchi  umidi,  seguiti  da  friaioni. 

I  farmaoLì  sono  di  un'asione  dubbia  ed  incer- 
ta. Ad  ogni  mod::,  a  regalare  1'  aaione  cardiaca 
od  ì  disturbi  v»SJmotorl,  pjssono  prescrìvursl  i 
bromuri,  la  valeriana,  la  nitroglicerina. 

Qaando  gli  attacchi  di  angina  sono  dovuti  al- 
l' abnso  del  tabacco,  si  deve  consigliare  il  pa- 
llente di  smettere  dalla  sua  cattiva  abltndine, 
ni  io  credo  che  per  qoeeto  fatto,  Sfcli  possa  ri- 
Sentire  alcnn  danno  (Netf-Tork  ìSvUeat  Journal, 
l*  decembre  189S  ). 


PRATICA  DBLLA  ICBDICINA 


Kwphii.— Siili  rìilditfc  dalle  pspllta  Baila 
SMvaUlail  Istsrlebs 

ICentre  generalmente  ei  ammette,  ohe  dorante 
l'accesso  isterioo  le  pupillo  reagiscono  alla  luce 
e  di  questo  eintoma  se  ne  fa  nn  oarattere  diffe- 
renaiale  fra  l'accesso  Isterlce  e  l'epilettico,  Ear- 
plna  In  alcuni  oasi  ha  trovato  ohe  le  pupille, 
durante  le  oonTulsionl  isteriche,  non  si  restrin- 
gevano eotto  l'aalona  della  Ines. 

Un  caso  di  rigidità  pupillare  durante  l'aeoesso 
isterioo,  venne  gii  pubblicato  dal  F  è  r  è  nel  1883 
ma  nessun'altra  ossorvaelone  venne  a  conferm^irc 
in  seguito  quella  del  F  i  r  è. 

Il  Kar  pina,  per  studiare  il  modo  come  si 
comportano  le  pupille  durante  l'accesso  isterico, 
si  è  servilo  dì  nn  blefarostato  automatico  di 
H  e  1 1  i  n  g  e  r  e  por  lilaminare  1'  oochlo,  di  una 
lampada  a  mano  di  Priestley -Smith  ,  men- 
tre protraendoei  l'osservali one  por  tutta  la  da- 
rete dell'acoesso,  Instlllava  di  tempo  In  tempo, 
una  goccia  di  soluRione  flsiolo^oa  di  cloniro  di 
sodio. 

I/autore  poti  cosi  accertarsi  ohe  la  rigidità 
pupillare  si  verificava  durante  la  Case  tonioa  del- 
l'aocesso,  non  durante  il  rìlasciamuto  muscolare, 
nella  quale  fase  le  papille  reagivano  prontamente 
alla  )aoe. 

Altre  osservailoDi  porteranno  maggior  Inca  sa 
qnesto  argomento,  s  principalmsata  dimostreranno 
se  la  rigidità  pnplllaie  il  verifichi  o  no  anche 
negli  accbssi  isterici  in  cui  non  ci  sono  spasmi  e 
quali  particolari  bisogni  ricercare  per  stabilire  sa 
nel  dato  caso  la  rigidità  papillare  debbaai  mattare 
a  conto  dell'isterismo  o  della  epilessia  [Wiemr 
UfnifcA*  WoehmaOtHft ,  n.  (3,  1896). 

D»  Ortmta 

Charan. — Cara  del  aierfellla  a  dalla  tue  eempllaaate. 

La  primi  indioazioae  riguarda  l'igiene. 

Nel  moibìUo,  come  in  generale  nella  maggior 
parte  delle  malattie  infettive  ,  1'  ammalato  deve 
occupare  una  stanaa  abbastansa  ampia,  In  coi  la 
temperatura  oscillerà  intomo  ai  19". 

Nel  casi  di  morbillo  semplice,  l'inferme  dovrà 
guardare  11  letto  anche  sei  ad  otto  giorni  dopo 
il  periodo  di  erniione,  e  bisogna  star  gnardinghi , 
specialmente  per  1  bambini  al  disotto  dei  8  anni, 
i  qnali  difficilmente  rimangono  costante  menta  a 
letto,  dai  facili  raffreddamenti. 

Qaaado  la  malattia  decorra  normalmeate ,  si 
poò  fare  a  meno  di  qualunque  cura  modloa. 

Qaanto  all' alimentai  Ione,  ae  la  febbre  ò  leggie- 
ra, bisogna  preferire  il  latta  ,  i  brodi,  le  nova. 
Be  esiste  diarrea,  e  questa  si  mostra  ostinata,  si 
preaeriveraimo,  il  sottonitrato  di  blwnato,  l'acqua 
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di  caloe,  eoo.,  ovvero  si  prafeioherftOAO  dei  cliste- 
ri d'aoqna  borata  tiepida  al  l<>[o« 

Se  contemporaneamente  la  tosse  è  insistente  , 
oltre  le  inalazioni  di  vspori  d'acqae,  le  appliea- 
■ioni  calde  al  collo,  si  somministrerà  a  cacchiaio 
da  caffo  la  seguente  poaione  : 

Badice  d'ipeoacuena  center.  20 

f.  infuso  ali»  coiatora  di  €     100 

Aggiungi  : 

Nitrato  di  potassio  gr.        2 

Acqua  di  lauro  ceraso  «         1,60 

Sciroppo  à'alt>^a  e       80 

La  congiuntivite  si  combatterà  oon  una  sdu- 
2Ìone  d'acido  borico  al  8*|^ 

Molto  Bcnipolosa  deve  essere  1'  antisepsi  della 
bocca« 

Si  può  adoperare,  per  gargarismi,  la  seguente 
soluzione  : 

Timolo  centigr.     15 

Acido  fenico  gr.        6 

Acqua  litro  uno 

Ovvero,  per  pennellatnre  alla  dietro  bocca,  la 
seguente  miscela: 

Glicerina  gr.      20 

Borace  o  Salolo  e        1 

Allorquando  la  temperatura  si  elevi  di  molto, 
si  potrà  combattere  l' ipertermia  con  i  bagni  tie* 
pidi,  il  bromidrato  od  il  doridrato  di  chinina. 
0  o  m  b  7  non  teme  di  adoperare  l'antipirina,  mo- 
dificando le  dosi  a  seconda  l'età. 

La  forma  polmonare  del  morbillo  ò  sempre 
grave.  Oltre  i  cataplasmi  senapizzati,  le  ventose, 
ecc.,  un  vomitivo  a  base  d' ipecacuana  può  alle 
volte  rendere  dei  buoni  servigi,  se  l'infermo  non 
è  molto  indebolito,  ovvero  non  ò  minacciato  dal 
collasso. 

Il  bagno  freddo  è  la  sola  cura  efftcace  quando 
esiste  febbre  elevata  con  adinamia. 

Si  farà  un  bagno  freddo  a  20^,  ogni  tre  ora 
per  cinque  minuti^  tutte  le  volte  che  la  tempe- 
ratura si  mantiene  a  tt9<>  e  più. 

I  bagni  tiepidi  a  80°,  82^,  quantunque  meno 
efficaci,  sono  tuttavia  utili. 

Nello  stesso  tempo  si  praticheranno  delle  inie- 
zioni di  caffeina,  ovvero  si  rioorrerà  agli  ordi- 
nari àirmaohi  d'azione  tonica   generale. 

La  stomatite,  la  quale  oomplica  assai  frequen- 
temente il  moièilio,  sarà  preveniatA  con  1'  aati*^ 
sepsi  della  bocca. 

Nella  comparsa  di  una  epistassi  abbondante  si 
potranno  adoperare  dei  batuffoli  di  cotone  idro- 
filo imbevuti  in  una  soluzione  concentrata  di 
antipirlna  o  di  cocaina. 

Anche  l'antisepsi  della  dietrobocca  costituisce  il 
mezio  preventivo  per  la  manifestazione  delle 
otiti. 

II  morbillo  ò  contagioso  durante  il  periodo  di 
invasione  ed  anche  in  qaello  di  eroiione. 

Un  isolamento  dell'  ammalato  per  un  certo 
tempo,  dopo  la  scomparsa  dell'ermzione,  ò  sempre 
indispensabile  e  prima  che  ritorni  alla  vita  co- 
mune, dovranno  praticarsi  uno  o  due  bagni. 

Un  fanciullo  ohe  ò  stato  in  contatto  con  un 
morbilloso^  dovrebbe  essere  escluso  dalla  scuola: 
almeno  per  diesi  fiorni,  e  naturalmente   non  si 


dovrà  trascurare  la  disinfezione  degli  ambienti, 
dei  vestiti  e  della  biancheria  con  cui  à  stato  im 
contatto. 

£d  è  sempre  utile,  per  quanto  ancora  non  sia 
stato  dimostrato  che  gli  individua  non  affetti 
dalla  malattia,  possano  trasportare  il  contagio  , 
che  i  medici  e  gli  infermieri  non  trascurino  le 
opportune  precauzioni  {L$  BuUettìn  mèdiocìL  n. 
102,  1896). 

Bentìmgna 

H.  Sohiesinger.— Spoolale  stato  apasasdies 

delle  vane. 

L'autore  ha  avuto  occasione  di  osservare  in  duo 
ammalati,  speciali  alterazioni  delle  vene  sottoouia- 
nee  delle  estremità,  le  cui  pareti,  al  tatto,  sembra- 
vano straordinariamente  sp.  sse,  rigide,  cBfflcilme»- 
te  compressibili.  Que  te  mf  lifioazioni  delle  vene  si 
erano  verificate,  senza  ale  ina  causa  locale  apprez- 
■abile.  Uno  dei  casi  da  lai  osservati,  fu  seguito 
dall'autopsia,  ed  all' e s:  me  istologico  dei  detti 
vasi  si  trovò  la  parete  f  rtemente  inspessita ,  il 
lume  ristretto  (  fiabosdei  osi  ),  mentre  le  arterie 
erano  integre. 

In  altri  due  casi  anali  ghi,  che  l'autore  in  se- 
guita* ha  osservato,  il  prò  tesso  morboso  che  aveva 
colpito  le  vene,  doveva  e  isere  diverso,  giacché  in 
alcuni  giorni  le  vtne  delle  estremità  apparivano 
come  cordoni  rigidi,  facilmente  visibili  e  palpa- 
bili, mentre  in  altri  noi  erano  più  palpabili,  ma. 
semplicemente  si  vede^^ano  a  travèrso  la  peàe  in 
forma  di  linee  bluastra. 

Altre  osservazioni  dimostrarono  all'autore  ohe 
le  dette  vene  ripigliavano  la  forma  di  cordoni 
rigidi,  quando  si  faceva  agire  localmente  il  freddo 
0  si  eseguiva  force  massaggio  o  si  applicava  una 
debole  corrente  far  -  lica  lungo  il  loro  decoxso. 
Dall'altra  parte,  p  ^  bi  faceva  agire  localmente  per 
lungo  tempo  il  .  reddo,  dopo  pochi  minuti  la  pa- 
rete venosa  spes.^,  diveniva  molle  ed  il.vaso  non 
era  più  palpabile.  Per  questi  casi  l'autore  pensò 
trattarsi  probabilmente  di  un  anormale  stato  di 
condizione  della  vene  cutanee.  Ed  in  appoggio  di 
questa  opinione  adduce  la  seguente  prova:  egli 
estirpò  un  tratto  di  una  di  tali  vene  in  un  am- 
malato; le  pareti  venose  prima  fortemente  rigide 
e  dure  al  tatto,  subito  dopo  l'atto  operativo  ool- 
labirono  e  l'esame  istologico  dimostrò  la  loro  per- 
fetta integrità. 

Le  osservazioni  fatte  non  permettono  per  ora 
di  stabilire  alcun  nesso  tra  questa  particolare  mo- 
dificazione delle  vene  ed  eventuali  malattie  inter- 
ne {WùiMr IdMiche  WochenscMft,  n.  52,1896). 

De  Grafia 
A.  Noissar.— L'idroterapia  nella  sifillds. 

Il  mercurio  ò  l'unico  rimedio  veramente  effi- 
cace e  diretto  della  sifilide;  tutti  gli  altri  rimedi 
sono  semplicemente  coadiuvanti  e  lo  stesso  può 
dirsi  della  cura  della  sifilide  con  i  bagni. 

I  bagni  possono  giovare ,  eome  oura  locale, 
nella  manifestazioni  cutanee  della  sifilide,  negli 
esantemi  papnlosi  duri  o  vl^^  forme  oloeratiye 
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ettesunente  diBBaminato,  Dall'altra  parte,  l'autore 
è  di  avYiao  che  la  idroterapia  agevoli  la  cara 
mercuriale,  sebbene  non  sia  faeile  dime  la  rado- 
no. Forse  i  bagni  rendono  più  facilmente  attac- 
cabile il  virus  sifllitioo  da  parte  del  meroario  in- 
trodotto neU'eoonomia  ;  forse  il  mercurio  viene 
assorUfco  pia  rapidamente,  esaendo  resi  più  vivi 
gli  scambi  nutritivi  per  Pasione  dei  bagni.  Sotto 
questo  punto  di  vista,  debbono  preferirsi  quei  ba- 
g»ì,  sto  pif  U  Iw  nowiisiMna  n  (aaH,  saMo  m»- 
bonìco)  e  per  la  loro  temperatura,  sieno  in  grado 
di  agire  più  efloacemente  sul  sistema  nervoso 
periferico  e  sul  rieamUo  materiale. 

Importante  4  stabilire  quale  cura  mercuriale 
meglio  si  convenga  in  assooiaaione  della  idriatrica. 
Se  ai  fa  la  cura  delle  irisioni,  c'è  l'inconveniemte 
ohe  il  mercurio  spalmato  suUa  superficie  cutanea, 
8i«  raso  dai  bagni  più  o  meno  inefficace,  giacché 
macoanicamenta  es  o  vien  tolto  via.  Se  il  bagno 
poi  contiene  lolfo,  il  meaeoria  si  trasforma  in  un 
composto  insolubile,  £  la  stessa  obieiiona  regge 
anohe  se  si  ammette  che  le  friiioni  mercuriali 
agiiseano  per  il  mercurio  che  si  voUtilissa  e  vie* 
ne  assorbito  dai  polmoni.  Dimodoché,  quando  si 
fianno  le  friiioni,  bisogna  evitare  i  bsgn'. 

Invece  i  bagni  non  indeboliacono  per  nulla  l'ef- 
fsito  della  onra  mercuriale,  quando  questa  si  pna- 
tica  par  la  via  intema  o  sottocutanea  ,  ansi 
la  fiivociaconQ,  e  ppr  ciò   lHiMw«  M  cafloomaoda. 

I  bagni  M>li  Bensa  cura  mercuriale,  non  hanno 
alcuna  efficacia.  I  bagni  specifici  (sublimato)  sono 
del  pari  inefficaci ,  giacohò  le  sostanae  medica- 
mantose  sciolte  nell'acqua  non  sono  assorbite  dalia 
peUe  intoUa  (JUtiM^nifi  fWr  prakUmshé  Àe&nU , 
n.  24,  1896;. 

De  Qfoma 

MoBianra.— SbII'bss  dell'aaalieBe  Beila  tarapia 

iafantUs. 

Sin  dal  1885,  l'autore  ha  cercato  di  valutare 
na}la  clinica  infantile,  li  valore  terapeutico  della 
maggior  parte  dei  derivati  della  serie  aromatica, 
come  l'antipirina,  la  tallina,  la  fenacetina,  l'ace- 
tanilide,  l'eealgina ,  la  salipirina,  la  fenocoUa,  ri- 
guardate dal  panto  di  vista  del  loro  potere  an- 
tisettico, analgesico  ,    antìtermico  ed  emostatico. 

La  variabilità  d'asione  di  parecchi  di  questi 
corpi,  la  tossicità  spiccata,  hanno  spinto,  il  Dot- 
tor 7is  di  Fribargo,  a  ricercare  un  corpo  avente 
le  uguali  proprietà ,  dove  l' equivalente  tossico 
fone  di  molto  diminuito. 

II  tentativo  ò  riuscito,  fornendo  alla  moderna 
terapia,  un  nuovo  composto  aromatico,  chiamato 
dall'autore  canalgene»  (cfirto-etossii-anamobenaoi- 
lamido  chinolina). 

Questo  medicinale  ò  una  polvere  bianoa,  ori- 
stallina,  inodora  e  insipida;  insolubile  nell'acqua 
e  nell'alcool  a  freddo,  più  solubile  nell'alcool  se 
caldo;  Bolubile  nell'acqua  acidulata. 

L'  autore  ha  studiato  il  medicinale ,  usandolo 
in  69  ragaazi  affetti  da  divsrss  malattie,  e  ne  ha 
coneluso:  che  l'analgene^  ottenuto  dal  dottor  Vis 
di  Friburgo,  ha.  aaione  antitermica,  e  del  pari  a- 
gisoe  oom^  ana^;esico« 


L'innocuità  di  questo  nuovo  preparato,  ne  per- 
mette l'uso  nei  ragaaai,  anche  perchè  insipido. 

Usato  nella  febbre  palustre  nei  bambini  di  20 
giorni  ai  ragasBi  di  18  anni,  l'analgene  è  ettoa- 
cissimo. 

Il  valore  an  ti  termico,  si  rivela,  tanto  nei  casi 
di  tubercolosi  acuta,  come  nella  lin£angioite. 

Nei  casi  di  corea ,  d'isteria  e  di  epilessia  par- 
aiale,  il  medicinale  risponde  bene. 

Si  può  usare  per  combattere  i  dolori  di  ordine 
diverso,  nelle  nevralgie,  nel  mal  di  Pott. 

L'analgenci  è  stato  ben  tollerato;  non  sono  sp- 
parsi  essntemi,  non  adinamia,  non  vertigine,  n  )a 
cefalea ,  non  renaio  all'oracohie. 

Ad  alte  dosi,  e  prolungate,  il  medicinale  ,  co- 
lora le  urine  in  rosso-giallastro ,  dovuto  questo 
colorito,  probabilmente,  alla  materia  coloraate  del 
sangue,  ma  l'analisi  non  ha  addimostrato  nò  al- 
bume, nò  laccherò. 

L'analgene  fu  somministrato  alle  dosi  da  85 
centigrammi  a  8  grammi  nella  24  ore,  in  sospen- 
sione in  sciroppo  o  in  cartine  (BtiIZefm  de  the* 
rapeuHque^  80  decembre  1896). 

QrandflMleoR.— L'asagarazIeBa  del  riftassi 
tsBdlBal  BB|ii  Btarasiatesl 

In  presenza  di  un  a^eromatoso,  la  prima  cura 
del  medico  è  quella  di  ricercare  quale  sia  lo  sta- 
to delle  sue  funiioni  cerebrali,  ma  spesso  si  di* 
mentica  di  interrogare  la  funilone  della  midolla 
spinale,  la  quale  non  ò  certamente  risparmiata 
dal  processo  ateromatoso. 

L&  circolaaione  della  midolla,  mantenuta  dalld 
arterie  spinali,  non  è  meno  attiva  di  quella  delle 
arterie  cerebrali  ed  i  suoi  elementi  nervosi  non 
SODO  meno  sensibili  e  delicati  di  quelli  del  cer- 
vello. 

Se  questi  non  hanno  rapporti  intimi  e  diretti 
con  la  fun  alone  intellettoale,  certamente,  per  la 
mclteplicità  dei  centri  riflessi  e  le  loro  relaaioni 
con  la  corteccia  cerebralo^  esercitano  un'inflaenza 
capitale  sulla  locomozione  e  gli  atti  incoscienti 
della  vita  organica. 

In  base  a  questi  criteri,  l'autore  ,  avendo  ri- 
scontrato più  volte  negli  individui  ateromatosi 
la  trepidazione  epilettoide  e  la  esagerasione  msi- 
nifdsta  del  riflesso  patellai^  ha  creduto  utile  di 
ricercare  sistematicamente  questi  due  sintomi  in 
circa  26  infermi  afietti  da  ateroma  manifesto. 

Il  risultato  di  queste  osservaaioni  cliniche  ha 
dimostrato  :  ohe  11  volte  su  14  casi  negli  uo- 
mini e  9  sa  12,  nelle  donneala  midolla  spinale 
era  evidentemente  offesa:  quasi  in  tutti  i  casi  si 
mostrò  il  clono  del  piede,  e  poche  volte  mancò 
l'esagerazione  del  riflesso  patellare. 

L'aatore  crede  di  poter  conchiudere,  che  se  le 
osservaaioni  finora  fatte,  mancano  del  controllo 
anatomico,  pur  tuttavia  i  disturbi  spinali  ai  sono 
mostrati  assai  evidenti  e  netti  da  doverle  distin- 
tamente rilevare  negli  ateromatosi  allo  stesso  modo 
con  cai  si  ricercano  i  disturbi  cerebrali  e  le  al- 
terazioni vascolari  (La  Mèdedne  modemef  n.  108, 
189U). 
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TERAPIA  OSTETRICA 

Chaleix-Vivie.  —  Cura  della  ritenzione  pl&oentare 

post-abortiva. 

L'aborto  completo  costituisce  sempre  un  grave 
pericolo  per  la  salute  della  madre,  contro  il  quale 
bisc  gna  mettere  a  profitto,  con  la  maggiore  soUeci- 
tudine,la  tecnica  più  precisa  e  ben  definita  nei  suoi 
particolari.  Se  si  studia  l' andamento  ordinario 
deiraborto,  e  si  considera  quali  sono  le  condiiioni 
anatomiche  dell'utero  nei  primi  mesi  della  gravi- 
danza,  si  comprenderà  con  quanta  frequenza  e  con 
quale  facilità  possi  prodursi  la  ritenzione  totale 
o  parziale  degli  annessi,  dofio  l'espulsione  del  fet^i 
o  dell'embrione.  In  tntt'  i  fenomeni  che  costitui  - 
scono  l'insieme  del  quadro  clinico  dell'aborto,  l'e- 
morragia richiede  anzitutto  una  cura  energica  e 
di  immediata  efficacia. 

Le  iniezioni  vaginali  calde,  comunemente  ado- 
perate nella  pratica,  se  possono  arrestare  sul  mo- 
mento la  perdita  di  sangue,  non  determinano  cer- 
tamente l'espulsione  degli  annessi  e  quindi  pro- 
ducono una  emostasi  infedele  e  passeggiera. 

La  segala  cornata,  ed  i  suoi  derivati|  ergotina 
ed  ergotininsi  se  trovano  la  loro  indicazione  nel 
presuppoeto  teoretico  che  esse  debbano  arrestare 
1'  emorragia  per  vaso-costrizione  ed  aiutare  1'  e- 
spulsione  della  placenta,  eccitando  le  contrazioni 
uterine,  la  pratica,  invece,  non  ha  potuto  giusti- 
ficare questa  opinione   ammessa  da  lunga  pezza. 

Bimane ,  adunque ,  lo  zaffamento  vaginale ,  il 
quale  costituisce  nei  casi  urgenti,  il  mt^zzo  di  cura 
più  efficace  e  più  prezioso. 

Lo  zaffamento  vaginale  oppone  al  sangue  una 
barriera  meccanica,  e  d'altra  parte  per  la  sua 
presenza  in  corrispondenza  del  collo ,  suscitando 
le  contrazioni  uterine,  può  facilitare  l'uscita  spon- 
tanea della  placenta. 

Ma  il  più  delle  volte  l'emorragia  non  si  arre- 
sta tanto  fanilmentH ,  finocchò  nello  interno  del- 
l'utero esistano  dei  resti  placentari,  ed  allora  bi- 
sogna ricorrere  a  meizi  più  diretti. 

Il  vuotamento  digitale  dell'utero,  pur  riuscendo 
qualche  volta  ai  asportare  tutta  la  placenta ,  è 
sempre  un'  operazione  molto  dolorosa  ed  assai 
difficile  nelle  primipare  (  on  vulva  piccola  e  stretta. 
Invece  riesce  sempre  efficace  il  raschiamento  stru- 
mentale, fatto  però  con  tutte  le  cautele  e  1'  abi- 
lità richieste. 

Quando  per  circostanze  sfavor  avoli  momenta- 
nee, questa  operazione  non  può  essere  prescelta, 
allora  converrà  meglio  praticare  lo  zafiEamento 
uterino,  il  quale  agendo  sul  punto  stesso  dove  av- 
viene l'emorragia,  mette  l'ammalata  al  riparo  di 
una  perdita  di  sangue  ancora  più  grave. 

li  compito  del  medico  non  è  ancora  finito  al- 
lorquando è  arrestata  un'  emorragia  grave.  Anzi- 
tutto bisogna  combattere  l'  anemia  acuta  post- 
emorragica  coi  mezzi  ordinari ,  non  bisogna  tra- 
scurare la  trasfusione  sottocutanea  di  siero  arti- 
ficiale. 

Le  manifestazioni  infettive  della  ritenzione  pla- 
centare reclamano  anch'  esse  un'  azione  energica 
e  pronta. 


In  questi  casi,  le  inlezioni  vaginali,  e  soprat- 
tutto le  iniezioni  endo-uterino,  saranno  di  una 
utilità  incontestata.  Ma  se  l'infezione  è  molto 
grave ,  e  ci  troviamo  in  presenza  di  uno  stato 
settico  molto  manifesto,  allora  bisogna  sbarazza- 
re l'utero  al  piU  presto  ed  il  pJù  complemento 
possibile  {GateUe  HMomadaire,  n.  104,  1896). 

Benihegna 


TERAPIA  CHIRURGICA 


Sobilean.  —  Cara  dell*  arala  ombelleale 

Dal  punto  di  vista  chirurgico;  le  ernie  ombeli- 
cali bisogna  dividerle:  in  ernie  ombelicali  giovani 
e  reduoibili,  e  in  ernie  ombelicali  vecchie  e  irridu- 
cibili ;  nelle  prime  l'operazione  ò  semplice,  nelle 
seconde  invece  è  più  difficile  ;  i  processi  opera- 
tivi difftjriscono  nell'  una  e  nelP  altra  categoria  : 
nelle  prime,  bisogna,  dopo  la  resezione  del  col- 
letto del  sacco,  fare  una  buona  sutura  dslla  parete 
addominale  e  della  pelle;  nelle  seeonie  bisogna 
togliere  un  segmento  della  parete  addominale  , 
bisogna  per  ciò  praticare  1'  onfalectomia. 

L'  autore  descrive  separatamente  i  due  pro- 
cessi : 

Cfura  radicale  9&mpUcB,  —  Bisogna  praticare 
sulla  pelle  una  lunga  incisione  ,  aprire  il  sacco 
delicatamente,  mobilizzare  1'  epiploon  e  l'intesti- 
no contenuto  nel  sacco,  poi  resecare  l'  epiploon  , 
ridurre  il  moncone  epiploico,  e  l'intestino,  disseca- 
re il  sacco  con  cura,  distaccandolo  minutamente 
dallo  anello  fibroso  al  quale  aderisce  spesso,  e  in 
ultimo  tagliare  il  sacco  a  livello  del  suo  pedun- 
colo. 

In  secondo  tempo  si  passa  a  ricostruire  la 
parete  addominale;  l'autore  procede  nel  seguente 
modo  :  incide  la  guaina  dei  due  muscoli  ratti  , 
dopo  averli  messi  a  nudo  ;  per  buon  tratto  sul 
margine  interno  di  ciascuno  di  essi|  distacca  le  fi- 
bre muscolari  dal  loro  inviluppo  fibroso,  poi  con 
una  prima  serie  di  punti  staccati  cuce  il  perito- 
neo e  il  foglietto  protondo  della  guaina  del  retti, 
con  una  seconda  serie  riunisce  questi  con  il  fo- 
glietto superficiale,  poi  sutura  la  pelle  con  punti 
suparfioiali  e  profondi. 

Tatto  ciò  riesce  di  una  facilità,  di  una  sem- 
plicità, di  una  solidità  assoluta. 

L'  autore  impiegando  questo  processo ,  cosi  e- 
lementare,  che  non  è  altro  che  una  modifica  di 
quello  di  Q  u  é  n  u-G  e  r  s  u  n  y,  ha  ottenuto  sem  - 
pre  dei  buoni  risultati.  • 

Oura  radicale  con  onfaleciomia.  —  Nella  vecchie 
ernie  ombelicali  che  contengono  una  grossa  mas- 
sa ep^ploica  irreducibile ,  oon  anello  larghis- 
simo, il  metodo  operativo  superiormente  descritto 
ò  insufficiente  ;  bisogna  completarlo  con  1*  on- 
falectomia. 

Sarà  un  errore  il  credere,  chela  difficoltà  della 
cura  radicale  risieda  nella  ricostruzione  della  pa- 
rete addominale;  ciò  che  è  delicat> ,  in  questo 
atto  operativo  ,  e  che  rioUede  della  pratica  e 
della  capacità  chirurgici^  non  comune ,  à  la  die- 
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sesione,  U  separaiiono  delle  «dereDie  ohe  ani- 
Boono  F  epiploon  e  l' intestino  al  fondo  e  al 
colletto  del  sacoo. 

Qaando  si  è  reeeoato  l' epiploon  e  ridotto 
V  intestino,  il  rimanente  dell'  operasione  4  faci- 
lissimo. 

Eooo  come  deserive  1'  autore  il  processo  ope* 
r»tiyo,  ohe  suole  praticare  in  simili  casi. 

Bi  &  sulla  pelle  una  Innghissima  incisione  lon* 
l^tadinale,  tagliando  con  pmdenia ,  per  non  a- 
prire  il  sacco.)  Si  disseca  il  tessuto  cellulare  e 
si  arriva  sulla  parete  di  questo  ,  che  bisogna  , 
oon  grande  precausione,  incidere  largamente  dal- 
l'alto in  basso,  con  tagli  successivi,  perchè  spesso 
si  è  costretti  ad  arrestarsi  per  le  aderenie  epi- 
ploiche. 

Allora  comincia  il  momento  più  delicato  :  la 
ricerca  delle  saldature  dell'  omento  e  dell'  inte- 
stino, che  bisogna  rompere  e  legare  separata- 
mente ad  una  ad  una;  esse  risiedono  sul  fondo 
dal  sacco,  sulla  parete  e  sul  colletto;  spesso  poi 
il  sacco  possiede  degli  accessort  dei  diverticoli, 
dai  eul-di-sacco  assai  tortuosi ,  dove  si  possono 
rinvenire  aderenie  solidissime. 

Non  è  sempre  fiioile  rendersi  padrone  del  con- 
tenuto dall'ernia;  oltre  le  aderenie  del  sacco,  le 
saldature  oon  le  parete  addominale  vengono  so- 
vente a  complicare  ancora  più  la  manovra  ohi- 
rnrgioa. 

In  questi  casi,  sulla  guida  del  dito,  introdotto 
nell'orificio  ombelicale,  bisogna  incidere  sulla  li- 
nea alba  in  alto  ed  in  basso,  al  disopra  e  al  di- 
sotto dell'anello;  con  questo  sbrigliamento  le  a- 
darense  profónde,  la  reseiione  dello  epiploon,  la 
ridniione  dell'intestino,  riescono  facilissime. 

Bidotto  l'omento  e  l'intestino  si  passa  alla  ri- 
oostrusione  della  parete  addominale. 

Per  messo  di  due  grandi  incisioni  convesse  in 
fuori,  si  pratica  1'  ezeresi  della  pelle  e  del  sacco 
che  vi  aderisse;  sull'indice  destro,  si  fa  la  rese- 
sione  dell'anello  ombelicale,  di  cui  si  sesiona  con 
la  forbice  curva  la  parte  fibrosa,  dopo  avere  mes- 
so bene  a  nudo  la  parete  fibro-muscolare  in  tutta 
l'estensione  del  campo  operativo,  precausione  s en- 
ea la  quale  non  ò  possibile  praticare  la  rico- 
strusione  delle  pareti. 

La  resezione  dell'anello  lascia  allo  scoperto  , 
attorno  ad  esso,  le  fibre  dei  muscoli  grandi  retti; 
una  incisione  fatta  sulla  loro  guaina  a  tre  centi- 
metri circa  dal  loro  margine  interno  ,  serve  a 
scoprirli  per  tutta  l'estensione  del  campo  ope- 
rativo. 

La  sutura  viene  praticata  in  triplice  strato  a 
punti  staccati;  un  primo  strato  ò  costituito  dal 
peritoneo  e  dal  foglietto  profondo  della  guaina 
muscolare,  un  secondo  dai  muiooli  retti  e  dai 
foglietto  superficiale  della  guaina,  un  terso  dalla 
pelle. 

La  parete  addominale  cosi  ricostituita  riesce 
di  una  solidità  duratura. 

B  procssso  ideato  dall'autore  ha  molti  punti 
di  comune  con  qaello  di  Q  u  e  n  u  ,  ansi  ò  sulle 
idee  di  questi  che  egli  si  è  inspir  aio  nel  sugge- 
rire il  suo  nuovo  metodo  operati  vo  ,  che  assi- 
Qora  ssiera  di  uua  e£l*«a<3ia  perfetta  e  che  rende 


inutili  tutti  i  tentativi  più  complicati  fino  adesso 
adoperati,  per  la  ricostruzione  delle  pareti  ad- 
dominali (La  AmoliM  mèdkàk^  n.  6i,  1896). 

Potaci 


TERAPIA  PEMATMOA 


Ooiiiby«— LìMairla  In  pstftatrla 

Senza  voler  ricordare  i  medici  antichi  i  qua- 
li sapevano  utilizzare  ,  meglio  di  quanto  po- 
trebbe apparire  a  prima  visU,  gli  agenti  fisici 
nella  cura  delle  miJattie,  ci  basti  richiamare  alla 
memoria,  che  0  u  r  r  i  e  alla  fine  dello  scorso  se« 
colo  (1798)^  avea  pensato  di  curare  due  figli  suoi, 
affetti  da  scarlattina  maligna,  con  le  abluzioni 
fredde,  ottenendo  la  guarigione  di  essi. 

Animato  dal  primo  successo,  Ourrie  applicò 
questo  metodo  a  più  di  150  ammalati  ,  e  trovò 
numerosi  imitatori,  fra  cui  Trousseau  non  fu 
il  meno  illustre. 

L'oso  dell'acqua  fredda  fu  ben  presto  genera- 
lizzato nella  cura  di  molte  malattie,  applicato  dap- 
prima agli  adulti,  solamente  nella  febbre  tifoide 
questo  metodo,  malgrado  i  numerosi  oppositori, 
guadagnò  tosto  terreno  ed  oramai  viene  usato 
anche  nella  prima  infanzia  con  utilissimi  risul- 
tati. 

Par  ben  vagliare  le  indicazioni  dell'  idriatria  , 
bisogna  anzitutto  conoscere  il  meccanismo  per 
cui  agisce. 

Oltre  all'azione  refrigerante ,  antitermica ,  per 
sottrazione  immediata  di  calore,  l'acqua  fredda 
esercita  pure  un'asione  rivulsiva  per  la  vaso- 
dilatazione ohe  inisiandosi  dai  vasi  cutanei  si 
diffonde  agli  organi  profondi. 

Qaesta  azione  rivulsiva  si  fi  sentire  sul  cuore, 
di  cui  i  battiti  diventano  msno  frequenti  e  più 
forti,  e  sulla  respirazione  che  diventa  più  lenta 
e  più  ampia. 

L'effetto  rivulsivo  e  refrigerante  dell'acqua 
fredda  sulla  cute,  porta  come  conseguenza  l'ec- 
citazione degli  organi  omudori,  specialmente  del 
rene,  in  molo  ohe  si  può  ritenere  ohe  essa  agi- 
sca anche  da  diuretico. 

Infine  l'azione  sull'estremità  nervose,  e  seoon- 
dariamente  sui  ceutri,  ha  per  risultato  un  effetto 
tonico  e  sedativo  sul  sistema  nervoso,  per  cui 
gli  infermi  agitati  riacquistano  la  calma  e  di- 
ventano più  tranquilli. 

L'acqua  fredda  ò  anti termica;  essa  può ,  dun- 
qae,  essere  usata  in  tutte  le  malattie  febbrili,  e 
trova  la  sua  principale  indicazione  nell'  iperter- 
mia. Tutte  le  volte  che  esiste  un  innalzamento 
di  temperatura  abbastanza  rilevante,  eon  o  sema 
delirio,  agitazione,  adinamia,  ecc.,  si  userà  1'  ac« 
qua  fredda,  sia  che  si  tratti  di  una  febbre  erut- 
tiva, ovvero  di  una  febbre  tifoide,  difterite  ,  od 
in  generale  di  una  setticemia  ipertermizsante  qua- 
lunque. 

^Nessuna  malattia  infettiva  controindica  il  ba- 
gno freddo.  Tutte  le  pnenmoniti  e  bronoo^pneu- 
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moniti^  anche  nei  bambini,  possono  esssre  oarate 
eon  i'aoqna  fredda. 

PeièMsogna  tener  presente^  oìm  quando  le  le- 
sinai polmonari  sono  diffose  ed  i  bronchi  vi  par- 
tecipano principalmente,  come  nella  bronchite  ca« 
pittala  dei  ba»buù«  alioti^il bagno  freddo,  il  più 
spesso  è  controindicato  e  sarà  meglio  sostitairlo 
con  gli  impacchi  tnuUB. 

Ugualmente  il  bagno  freddo  ò  male  indicato 
nella  meningite  tubercolare,  nella  tubercolosi  mi- 
liare acuta,  wH»  malfittie^  di  onore» 

Anche  gli  altri  modi  di  appHcaaione  del  fred- 
do neUa  terapia  infantile  ,  come  gli  impacchi, 
le  compresse  fredde,  la  vescica  di  ghiaccio,  ecc., 
possono  stabilirsi  e  son  ben  sopportate  anche 
dai  più  teneri  fanciulli. 

n  bagno  freddo,  adunque,  si  adopera  tanto  nel 
bambino  che  nell'  adulto.  Il  primo  bagno  deve 
esser  fktto  alla  temperatura  di  28^'QiOo  per  6  o 
10  minuti,  ed  i  successivi  potranno  essere  por- 
tati fino  a  200.  Nei  bambini,  però^  il  bagno  a 
20*  non  deve  <  ssere  protratto  oltre  i  6  mi- 
nuti, e  durante  il  bagno  non  bisogna  dimenti- 
care di  versare  sulla  testa  e  sulla  nuca  del  bam- 
bino dell'  acqua  fredda.  Appena  uscito  dal  bagno 
si  avrà  cura  di  praticare  con  panno  ben  caldo 
dBlle  frizioni  sulla  cute ,  e  per  attivare  la  rea- 
zione ,  si  somministrerà  della  marsala  o  del 
cognac 

Il  bagno  può  esser  rinnovato  ogni  tre  ore 
senza  inconveniente  ;  nei  casi  di  media  intensità 
invece  sarà  fatto  ogni  4  o  6  ore. 

L'impacco  umido  è  meno  refrigerante,  ma  è  di 
una  applicazione  più  facile. 

E'  oonosciuto  da  tutti  il  modo  di  praticarlo; 
bisogna  soltanto  ricordare  che  esso  può  essere 
mantenuto  per  uua-due  ore,  e  si  può  rinnovare 
parecchie  volte  durante  il  giorno. 

Le  compresse  fredde  ,  meno  attive  del  bagno 
e  dell'impacco,  debbono  essere  rinnovate  più  fre- 
quentemente ;  ciò  che  l'aiione  refrigerante  perde 
Beli' intensitài  deve  essere  guadagnato  nella  fre 
qaensa. 

Qualche  autore  consiglia  di  aggiungere  all'  a- 
cqoa  ohe  deve  servire  per  le  compresse  fredde 
un  po'  d'alcool  ;  si  hanno  cosi  le  compresse  al- 
ce oli  zzate  che  saranno  contemporaneamente  re- 
frigeranti ad  eccitanti. 

Questa  aggiunta  riuscirà  utile  nei  casi  di  adi- 
namia e  di  collasso. 

In  generale  le  compresse  fredde  nelle  a£Pezioni 
acute  bronco-polmonori  delia  prima  infanzia,  ap- 
plicate sul  tenue  sono  ben  tollerate  e  producono  un 
miglioramento  manifesto,  quantunque  non  abbas- 
sino hk  temperatura  centrale,  come  il  bagno  fred- 
do. Bsse  provacano,  specialmente  per  il  loro  con- 
tinuo rinnovamento^  dalle  contrazioni  energiche 
dei  muscoli  respiratori,  suscitano  la  tosse,  facili- 
tando l'espettorazione,  creano  attorno  al  fanciullo 
un  atmosfera  umido  tanto  favorevole  agli  atti  re- 
spiratori {La  MideGum  modèrne ,  n.  1,  1887). 

BenUoegiia 
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Rimsdle  centra  il  morso  tfMnsstli. 

G  o  n  i  n  da  Lipsia,  raccomanda  di  spalmare  eon  un 
pennellino  sulle  puntsve  d^li  insetti,  della  fetm^ina 
(soluzione  di  fònnaldeide)  e  di  ripetere  questa  me^ 
catura,  appena  ohe  il  liquido  si  è  evaporìzzato. 

Secondo  questo  autore,    l'effètto  calmante  sarebbe 

istantaneo. 

Se  la  pelle  è  escoriata,  si  prova  un  vivo  bmeiore,  ohe 
si  può  feire  oessare  per  mezzo  di  lavacri,  fatti  con  a^ 
qua  fredda.  La  pelle,  eon  questo  metodo  di  cura,  non 
subisoe  alcun  fenomeno  infiammatorio  e  si 
alquanto. 

Per  le  niosre  «tonlebs 

Jodolo 

Vaselina 

Lanolina 

Applicarare  sulla  piaga  o  sulla  superficie  nlcwaia 
una  fiiksciatura  di  lino  a8ettica,8ulla  quale  sia  stato  spal- 
mato un  1  ggero  strato  di  questa  preparazione. 

Centro  H  sadors  ési  pisdl 


grm 

2 

» 

10 

» 

10 

Aldeide  formica 
Acqua 


grm.      10 
»     1000 


Con  una  spugna,  imbevuta  di  ^[QSSto  soluuone,  fan 
dtille  frizioni  energiche  sul  piedi  e  negli  spazi  inter- 
digitali, una  due  volte  al  giorno. 


Cura  dei  trailtti  ffistolesi 


Jodolo 

Etere  solforico  puro 


grm, 
grm. 


100 


Per  iaiezioni  nel  tragitto  fistoloso ,  specialmente 
si  tratta  di  vecchie  fistole,  secondarie  a  tuberooloei 
o  articolare. 


Redattore  fMponaablI^:  Dott  HUQO  N4CC*«VI0fÌE 
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La  flsio-patoloffia  sperimentale  in  Russia 

I  litri  Impid  aatlotoakioi.  Siabar-Choamovi  ha 

immanlisato  dei  camalli  per  mezzo  di  iniezioni 
ripetuta  di  cnlinre  di  streptococchi  e  di  stafilo- 
eocohi  :  tale  immnnlziagione  non  si  ottiene  con 
le  toasine  filtrate  e  sterilitiate.  Le  coltura  dei 
miciroeoechi  patogeni  Introdotte  dall'  antore,  non 
Booispmlonó  dal  sangae  dell'animale  da  esperimento 
che  dopo  nn  certo  tempo  ;  quindi,  per  ntiliszare 
il  siero  di  qnestl  animali  a  eoopo  onrativo,  e  af- 
fineliè  eeeo  non  abbia  nn'asione  nociva,  bisogna 
iare  mi  aalaeeo  di  saggio,  per  studiare  il  sie- 
ro dsl  punto  di  Tista  del  mioroococki  e  delle 
toseine. 

Oltre  ai  cavalli,  le  capre  possono  servire  molto 
bene  per  procurarci  un  siero  anticocchico,  perchè 
eopportano  molto  bene  le  iniesioni  di  culture  vi- 
venti e  resistono  facilmente  all'  infeiione;  inol- 
tre questo  messo  ha  il  vantaggio  di  una  spesa 
minore. 

Riguardo  poi  alle  malattie  in  cui  si  può  spe- 
rare un'aiione  curativa  dall'applicazione  di  que- 
sti sieri  ,  l'autore  £a  osservare  che  in  parecchi 
casi,  il  siero  di  animali  immunizzati  eontro  certi 
microbi,  può  preservare  anche  contro  altri  :  1'  a- 
zione  di  un  siero  non  ò  dunque  sempre  spe- 
cifica. 

Riguardo  al  siero  anticocchico,  V  autore  crede 
che  bisogna  studiare  in  ogni  caso  isolato ,  se  la 
infesione  sia  puramente  streptococchica  ,  o  si 
tratti  invece  di  quelle  iniezioni  miste,  determinate 
dalla  presenza  di  tale  o  tal' altro  cocce,  a  titolo 
di  complicaiione. 

Sarebbe  anche  interessante  sapere  se  il  siero 
di  animali  immunizzati  per  lo  streptococco  della 
eiisipcls,  agisca  ugualmente  contro  i  processi  de- 
terminati da  altre  specie  di  strej^tococchi  ed  in- 
velrsaineùté:  ò&st  ò  probabile  clie  La  questione  an- 
\Ìiont»b^Ìm  it^H'dò  'al^id^'niitk  delle  v'i^rie 
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specie  di   streptococchi  avrà   tosto  la  sua  solu- 
zione nel  campo  dell'immunizaasione. 

il  vago  seme  nervo  seoretore  delio  stomaoe.  Ouoho- 
noif  in  animali  (cani)  ai  quali  era  stato  precedente- 
mente praticato  la  fistola  gastrica  ,  SQtto  l' in- 
flaenia  del  cloroformio,  sezionava  il  vago  al  ooUo, 
ed  irritala  il  moncone  periferico  con  una  corren- 
te indotta  (tetaniaaasione  ritmica). 

In  principio  della  irrìtaiione  del  nervo,  osser- 
vava un'esaltaiione  dei  movimenti  peristaltici,  e 
dalla  fistola  veniva  fuori  muco  denso,  misto  a 
sangue,  di  reazione  alcalina  o  debolmente  acida. 

Dopo  l'emissione  di  questo  muco  denso,  colora- 
to, si  aveva  un  succo  limpido  e  acido,  mescolato 
con  poco  muco  :  questo  succo  veniva  filtrato  e 
separato  dal  muco  e  la  sua  acidità  veniva  de- 
terminata con  una  soluzione  decinormale  di  ba- 
rite, selrvendosi  di  una  soluzione  klcoolica  all'Ilio 
di  fenolftaleina  oome  indicatore. 

Aleune  parti  di  questo  sueco  diventano  opale- 
scenti alla  temperatura  dell'  ambiente  ,  e  dàmio 
un  precipitato  all'  eboUiaione,  il  che  indica  ,  se- 
condo l'autore/  un'  alta  potenza  fermentativa. 

B  potere  digestivo  del  suooo  veniva  fietermi- 
nato  col  processo  di  M  e  1 1  e  e  variava  dal  8  1(2 
sino  a  9  mm.,  di  un  piccolo  bastone  di  albumi- 
na: sotto  questo  rapporto  si  avvicina  al  succo 
prodotto  dall*alimentasione  simulata.  In  qual  Dio- 
do avviene  la  secrezione  del  succo  con  l' irrita' 
zione  del  nervo  vago  ?  sono  1  filetti  motori  ó  i 
vasomotori  In  esso  contenuti  che  provocano  la 
seoresionef  Seooitdo  l'àutoro,  il  lungo  pehodo 
Utente,  che  separava,  uélto  sue  ébt>eri ense,  il  Ào  - 
mento  in  oui  cominciava  la  irrìtaiione  del  nervo 
da  quello  in  oui  compariva  il  succo,  fa  pensare 
che  l'influenza  meccanica  e  vasomotrice  del  vago 
non  era  la  causa  della  seerezione.  Non  resta,  per 
conseguenza,  che  ammettere  ohe  la  secrezione  del 
succo  era  provocata  dalla  irri tallone  delle  fibre 
secretorie  contenute  nel  vago  :  riguardo  poi  alla 
necessità  di  un'irritaiione  prolungata  di  questo 
nervo  per  ottenere  dei  risultai!  positivi ,  si  può 
spiegare  col  fatto  che  nel  principio  della  espe- 
rienza la  sensazione  di  dolore  provata  dall'  ani- 
male produoeva  un  arresto  riflesso  della  secre- 
zione. 

Contributo  alia  preparazione  del  sieri  mediolnalL 
DrierzgowsU  descrive  un  nuovo  processo  per  la 
preparazione  del  siero  antidifterico.  Questo  pro- 
cesso ha  per  base  la  separazione  delle  parti  mor- 
fologiche del  sangue,  non  dal  siero  ma  dal  pla- 
sma. La  separazione  del  plasma  ha  lu<^,  seoon- 
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do  il  metodo  di  Schmidt,  ool  raffireddamento 
del  sangae  sino  a  0^  C:  cosi  separato,  il  plasma 
dai  globuli ,  lo  si  fa  ooagalare  alla  temperatura 
di  llMiO^  0.9  dopo  che  vi  si  è  aggiunto  60  00.  0(o 
di  nna  solazione  al  6<>[o  di  acido  fenico  per 
non  farlo  inquinare.  Se  si  ò  obbligati  di  me- 
scolare il  siero  proveniente  da  più  soggetti,  con 
questo  metodo  non  si  mescolano  i  sieri  ma  i  plasma 
corrispondenti.  I  vantaggi  di  questo  processo  so- 
no i  seguenti  :  1^  esso  dà  presso  a  poco  la  per- 
centuale teorica  in  siero  (da  60  a  76<>[o  secondo 
il  rapporto  quantitativo  tra  la  quantità  del  pla- 
sma e  quella  dei  globuli  sanguigni);  09  esso  per- 
mette di  trarre  dal  sangue  tutto  il  siero,  nella 
durata  di  34  ore  ;  99  esso  permette  meglio  di 
tutti  gli  altri  processi  1'  allontanamento  della  fi- 
brina dal  siero. 

Le  vaoeioazioni  aatlrabbiohe  a  Pletroburgt.  Kra- 
ioMoUdiM  riporta  la  statistica  annuale  della  cura 
preventiva  della  rabbia  all'  Istituto  Imperiale  di 
Medicina  sperimentale ,  dal  quale  risulta  che  gli 
nomini  hanno  fornito  il  contingente  principale  di 
malati  (107);  poi  vengono  i  bambini  (99),  e  le  don- 
ne (68).  Il  maggior  numero  di  casi  di  morsica- 
ture da  animali,  avvenne  nei  mesi  di  primavera 
e  in  estate.  Quasi  tatti  i  ricoverati  erano  stati 
morsicati  da  cani ,  eccetto  12  che  erano  stati 
morsicati  da  lupi,  e  9  da  gatti.  La  maggior  par- 
te delle  ferite  erano  alle  estremità  superiori.  De- 
gli infermi,  due  soli  morirono;  gli  altri  guarirono 
tutti» 

Coatributs  alia  diagMsl  della  tnbereeM  per  meno 
iella  taberooilM.  Loesoh  in  base  ad  una  serie  di 
esperienit*,  viene  alle  conclusioni  seguenti:  lo  La 
reaiione  sanguigna  provocata  dalla  tubercolina 
negli  animali  tubercolotici  ò  più  sensibile  della 
reaiione  termica;  2^  Dopo  un'inieiione  di  tuber- 
eolina  si  osserva,  negli  animali  affetti  da  tuber- 
colosi, .a  capo  di  2*4  ore,  una  diminuzione  sensi- 
bile della  quantità  dei  globuli  bianchi  ;  ciò  non 
avviene  negli  animali  sani;  d9  Negli  animali  af- 
fetti da  tuberoolosiyla  leucocitosi  à  al  maximum, 
a  capo  di  due  giorni  dopo  l'inieaione  di  tuber- 
colina e  non  l'indomani,  come  avviene  negli  ani- 
mali sani;  4^  Negli  animali  sani,  la  temperatura, 
dopo  V  iniesione  di  tubercolina  ,  si  eleva  di  un 
grado  e  più  ,  e  per  ciò  dalla  sola  elevaiione  d  i 
temperatura  non  si  potrebbe  giudicare  se  si 
ha  da  fare  con  animali  afietti  da  tubercolosi  o 
non  ;  6*  Nelle  cavie  normali ,  dopo  un'  inie- 
lione  di  tubercolina ,  la  temperatura  si  eleva 
di  una  maniera  sensibile  a  capo  di  due  o  tre 
oro  I  ma  dopo  cesa  si  abbassa  rapidamente  (do- 


po 6-6  ore);  6*  La  diminuaione  del  numero 
dei  leucociti,  nei  tubercolotici,  dopo  un'inieBiona 
di  tubercolina ,  ò  un  fenomeno  generale;  ?<>  Nei 
conigli  carbonchiosi,  la  tubercolina  provoca  un 
abbassamento  di  temperatura  e  non  produce  al- 
cuna reaaione  sanguigna  caratteristica  ;  8*  Ooa 
ogni  probabilità,  la  malleina  agisce  sui  globuli 
bianchi  degli  animali  affetti  da  morva,  come  la 
tubercolina  negli  animali  affetti  da  tubercolosi. 

L'autore  termina  .ool  raccomandare  ai  veteri- 
nari questo  semplice  mesio  di  diagnosi  della  ta- 
bercolosi  degli  animalL 

Ss  01' antttessim  artHlelale  della  difterite.  8mlr' 
now  partendo  dal  concetto  del  prof.  N  e  n  e  k  i  che 
tutti  i  processi  fisiologici  dell'organiamo  d  ri*- 
ducono  in  fine  a  delle  reasioni  di  ossidaiione  e 
di  ridnsione,  e  che  i  batteri,  d'altra  parte,  produ- 
cono  dei  cambiamenti  di  questa  natura  nei  mea- 
li  nutritivi^  cercò  di  adoperare  dei  processi  chi- 
mici di  ossidaiione  e  di  ridnaione,  per  meaio  dei 
quali  il  siero  terapeutico  si  potesse  preparare 
dal  siero  normale.  Tra  questi  meaai  adoperò  an- 
che l'elettrolisi,  e  siccome  l'esperienia  gli  mostrò 
che  il  siero  normale,  cosi  trattato,  non  possiede 
proprietà  cnrative,  ricorse  all'elettrolisi  del  siero 
tossico  contenente  la  tossina  della  difterite ,  e 
dopo  all'elettrolisi  di  un  brodo  della  atessa  na- 
tura :  quest'  ultimo  modo  di  preparaaione  à  più 
facile  e  riesce  meglio  in  pratica.  Questo  metodo , 
secondo  l'autore,  non  solo  dà  buoni  risultati  nel- 
la cura  delle  differenti  specie  di  animali,  ma  an- 
che nei  vari  st^dl  del  a  loro  malattia  è  coronato 
da  un  ottimo  successo. 

Sicché,  secondo  l'autore,  la  preparasione  di  un 
rimedio  specifico  attivo  contro  la  difterite  non  è 
un  monopolio  esclusivo  dell'  organismo  animale, 
ma  può  essere  prodotta  anche  artificialmente  per 
meaao  dell'  elettrolisi  della  tossina  difterica.  B 
dal  punto  di  vista  teorico  si  possono  trarre  sul 
riguardo  dalle  osservaaioni  dell'  autore ,  le  due 
conclusioni  seguenti: 

lo  ohe  l'antitossina  non  òche  un  veleno  os- 
sidato 0  idrossilato; 

2*  che  la  corrente  elettrica  non  à  una  foraa 
specifica  ohe  produce  l'antitossina,  ma  che  piut- 
tosto quesf  ultima  deve  considerarsi  come  il  ri- 
sultato dell'aiione  reciproca  delle  sostarne  orga- 
niche del  brodo  difterico  e  dei  prodotti  dell'  e- 
lettrolisi  dei  sali  aggiunti. 

Sul  eamblamento  della  quantità  generale  e  dsli'ai- 
oallnltà  del  sangue  noi  digiuna  assolute.  London  in 
base  ad   una  seria  ^  ricerche  afferma   che  li^ 
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quantità  umolata  del  Mogae  oontenata  nel  corpo 
di  un  coniglio  privato  di  alimenti  e  di  bevande, 
difflinnisoe  man  mano  ohe  si  syol|^ono  i  fenome- 
ni del  diginno;  la  quantità  relativa  varia  poohis- 
eimo:  easa  tende  ad  elevarsi  al  di  sopra  del  nor- 
male nel  periodo  medio  del  digiano  ,  ed  ha  nna 
teodenia  contraria  nel  periodo  terminale. 

Quanto  all'alcalinità  del  sangue,  secondo  1'  au- 
tore ,  essa  diminuisce ,  specialmente  nel  periodo 
medio  del  digiuno. 

La  stabilità  della  quantità  proporiionale  del 
sangue  contenuto  nel  corpo,  c'indica,  secondo  lo 
autore,  Tesistensa  di  apparecchi  regolatori  spe- 
dali, che  garantiscono  il  corpo  contro  variarioni 
troppo  sensibili  della  quantità  di  una  parte  cosi 
eesenxiale  di  esso.  Il  plasma  del  sangue  obbedii 
sce  a  delle  severe  leggi  fisiologiche,  per  le  quali 
si  può  pensare  che  esso  non  è  un  liquido  passi- 
vo nel  sanso  fisiologico ,  ma  invece  una  materia 
intereellalare  biologicamente  attiva  e  simile  per 
dò  alle  altre  materie  viventi  intercellulari  (  Ar- 
eàms  de$  9cimiee$  ìdolog{que$pfMièe9parrin$miU 
h^fèrita  de  Mèdedne  ta^^mmtaU  à  SL  PeUn^ 
baurg^  n.  6,  1896). 

Mino 


LAVORI  ORIGINALI 

CunoA  MamoA  QwamàJM  m  "Pàxmbmo  diretta  da)  prof. 
Q.  BuMMo.— D'UNBUMOBBDIGBMITO  atxa 
BBQIONB  mFBASGAPOLABB  SINISTBA,  pel 
dott.  y.  Piazia-Mabvzhz. 

Io  non  starò  qui  a  fiure  la  storia  del  rumore 
di  gomito,  altrimenti  appellato  rumore  musicale, 
di  pigolio  dei  pulcini,  di  miagolio  di  gattino,  ge- 
miio  di  tortorelia,  eco.;  non  citerò  la  letteratura 
relative ,  nò  aooennerò  alle  oondinoni  anatomo- 
pekdogiohe  che  sin'oggi,  nei  oasi  dei  sudettì  ru- 
mori ,  segniti  da  neorosoopia,  si  sono  risoontratì. 

U  ramore  di  gemito  oh'  io  descrìverò^  non  ap- 
partiene al  cuore ,  né  ai  grossi  vasi  del  torace 
anteriore ,  né  si  udiva  sull'  aia  gastrica  ,  ma  si 
produoeva  nella  parte  inferiore  dell'aorta  discen- 
dente, quindi  ò  un  rumore  nuovo  per  la  sede,  e 
le  prime  volte  segnelato,  e  subiva  delle  modifi- 
oaiioni,  di  cui  dirò  qui  appresso. 

Ecco  la  storia  Clinica. 

Belmonte  Santa,  da  Palermo,  di  anni  80,  ma- 
ritata ,  entra  in  Clinloe  il  26  maggio  1886.  È 
emmalete  de  18  mesi.  Neil'  aprile  del  1896  fu 
odta  de  brividi  di  freddo  ohe  si  ripeterono  nei 
giorni  Buooessivi ,   de  febbre  aooompagnate   da 


forte  dolore  alle  perte  enteriore  e  posteriore  del 
torace  sinistro,  spedo  elle  bese,  dolore  forte,  co- 
stante, ribelle  ai  medidnali.  (Thiudeve  il  quedro 
aintometologìco  d'  ellore,  une  tosse  secce,  stia- 
lese,  poi  seguite  de  soerso  espetioreto,  ed  infine 
1'  efienno  che  venne  sempre  piò  enmentando. 
La  febbre  durò  16  giorni;  persistettero  e  perdu- 
rerono,  ore  più  ore  meno  intensi,  i  dolori;  le  tosse, 
de  sd  med  umida  e  1'  espettoreto  oontinno  eb- 
bondente,  telvdta  aocompegneto  de  sengue  ros- 
so, aasai  fetido.  L' inferma:  dimagrite  molto,  non 
se  dire  di  meglio. 

L'  eseme  obiettivo  registre  ;  nutrinone  gene- 
relè,  notevolmente   soednte ,    unghie  edunche  , 
dite  delle  meni  e  beochette  di  tembun»;  forseto 
decubito  dorsele  o  leterele  destro;  une  tosse  mo- 
leste susdtad  quando  V  inferma  giace  in  de- 
cubito leterele  sinistra  Nulle  di  pertioolere  elle 
cevità  buooo-£Buringee  e  al  collo.  Al  torace  di  ab- 
norme: e  destre  il  torace  ò  prominente  e  si  espen- 
de dì  molto  posteriormente  ,  il   suono  polmone- 
re   basso  ,   profondo    enteriormente  e  posterior- 
mente, il  limite   inferiore  dd  polmone   disceso 
elle  7*  oostole  in  eventi,  elle  12*  costole  indie- 
tro; respiro  vesdcolere  rinforseto  deppertutto.  A 
sinistra  ,    enteriormente  :    elasticità    diminuita, 
firemito  toraco- vocale  rinforseto  nelle  fesse  sopre- 
devioolere   e  nd  primi  tre  spesi  interoosteli , 
diminuito  nel  4a-6o,  ebolito  in  giù,  nelle   linee 
esoellare  anteriore;   suono   alto   dapertutto  ;  nel 
40.50  Bpasio  le  perousdone  riesce  dolorosisdme  ; 
conservato  Io  spazio  semilunare  di   T  r  a  u  b  e  ; 
respiro  indeterminato,  nelle  due  fasi  respiratorie 
sema  rantoli,  in  tutta  Paltezaa.  Posteriormente 
torace  avvallato  uniformemente;  nessun  accenno 
di  reticolo  venoso,  non   pulsazioni   delle   arterie 
interoosteli,  non  pulsasione   a  sinistra  ddle  co- 
lonne vertebrale,  la  quale  non  ò  alterate  lateral- 
mente, ma  più  arcuata  del  normale  della  parte 
dorsale.  Vestigia  di  vescicanti  applioeti  nelle  re- 
gione inter-e  sotto-aoepolere.  Nelle  profonde   in- 
spiranoni  il  torace  si   espande   pochissimo.   Le 
pelpedone  profonde  riesce   dolorose   soltento  in 
corrispondenza  del  9®  spazio  intercostale,  in  den- 
so e  fuori  dell'angolo  inferiore  delle  soepole.  La 
mano,  fortemente  applicete  el  leto  sinistro  ddle 
colonne  vertebrele,  non   riceve  impulso  alcuno. 

Non  v'ha  traccia  di  edema  ddle  perete  tore- 
doa.  Fremito  toraco- vocale  diminuito  nella  fossa 
soprar  e  sottospinose,  e  nella  perte  superiore  delle 
intersoepohre;  ebolito  nel  rimenente;  suono  elto 
nelle  sudette  regioni,  oompletamente  smorzato 
nd  resto  dd  torace;  l'ottusità  non  è  spostabile 
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coi  movimenti  dell'inferma  ,  né  negli  atti  del  re- 
spiro; non  si  pratica  puntura  esplorativa. 

Nella  fossa  sopranspinosa  respiro  lievemente 
bronchiale  inspiratorio,  senza  rantoli;  indetermi- 
nato in  quasi  tutta  la  sottospinosa  e  nella  parte 
alta  della  interscapolare;  nel  rimanente,  abolizione 
ddl  respiro. 

Però  facendo  tossire  Finferma,  ed  espettorando 
molto,  al  90  e  10>  spazio  intercostale ,  a  9  om. 
dalla  colonna  vertebrale  si  ode  respiro  bronchiale 
in-  ed  espiratorio  ,  con  rantoli  gorgoglianti*  Si 
odono  i  due  toni  cardiaci  sino  al  5^  spazio  in- 
tercostale ;  al  60  spazio  f  in  dentro  de-1'  angolo 
inferiore  della  scapola^  a  6  1(2  om.  della  colonna 
vertebrale  ^  facendo  trattenere  il  respiro  all'  in- 
ferma, si  sente  il  1*  tono  accompagnato  da  lieve 
rumore  di  soffio.  Snll'S^  spaziosa  livello  delFan- 
golo  inferiore  della  scapola  ,  alla  distanza  di  6 
cm.  dalla  colonna  vertebrale,  si  ode  un, rumore 
di  gemito,  intermittente,  sistolico,  prolungato, 
coincidente  col  polso  radiale  e  coli'  impulso  car- 
diaco. Questo  rumore  diventa  più  intenso  nelle 
profonde  inspirazioni,  quando  ai  eccita  il  cuore, 
quando  l' inferma  inghiotte  dell'  acqua. 

Si  sente  inoltre  in  dentro  ed  in  fuori  del- 
l' angolo  inferiore  della  scapola  ,  per  la  esten- 
sione trasversale  di  10  cm.  Si  ode  stando  l' in- 
ferma in  piedi ,  nel  decubito  laterale  sinistro  e 
nel  destro.  Facendo  sviluppare  gas  nella  cavità 
dello  stomaco,  non  accresce  d'intensità  nò  di 
estensione;  non  si  modifica  premendo  forte  sulla 
aorta  addominale  o  sulle  femorali.  Invece  non  si 
ode  al  9^  spazio  intercostale  ,  non  sull'  aia  car- 
diaca, non  sui  vasi  del  collo,  nò  sull'aia  gastrica, 
né  lungo  il  decorso  dell'aorta  addominale.  Ilsu- 
detto  rumore  precede  il  polso  delle  femorab*.  La 
sonda  esofagea  di  piccolo  calibro,  penetra,  senza 
inconvenienti,  nello  stomaco. 

Tosse  frequente,  espettorato  abbondante  (  ce. 
120),  nauseante  ,  che  si  divide  in  tre  strati  ;  il 
superiore  ò  schiumoso  il  medio  fiocconoso,  a  fiocchi 
biancastri,  l' inferiore  liquido ,  leggermente  ros- 
signo.  Contiene  muco-pus,  globuli  rossi;  mancanza 
di  fibre  elastiche,  di  bacilli  di  E  0  eh  e  di  altri 

elementi  specifici. 

Apparecchio  cardio-vaseótarf;  di  anormale  il  1* 
tono,  convertito  in  rumore  di  sofiSo  sul  manubrio 
sternale,  ed  accompagnato  da  rumore  di  soffio  , 
ascoltando  proprio,  sull'arco  costale  sinistro,  lungo 
la  marinale  sinistra.  Impulso  cardiaco  sincrono 
coli'  impulso  dell'aorta  addominale.  Nulla  di  no- 
tevole all'esame  generale  dell'addome  e  degli  or- 


gani rispettivi.  Normali  le  ghiandole  cervicali , 
ascellari,  ingainali.  Peso  del  corpo  kg.  63. 

Il  sudetto  rumore  di  gemito  ò  estracardiaoo  ; 
ò  intermittente,  per  ciò  arterioso;  come  tempo^  è 
sistolico.  Per  la  sede ,  ò  facile  concepire  si    pro- 
da ^a  nella  parte  inferiore  dell'aorta  discendente. 
Qaali  le  condizioni  anatomiche?  Non  possiamo  fiire 
che  delle  congetture.  La  storia  del  caso  e  l'esame 
obiettivo  parlano  per  una  pleurite  neofiirmativa, 
diffusa,  iperplastica,  seguita  da  pneumonite  inter- 
stiziale, accompagnantesi  a  cavità  bronchiettasioa. 
Stanno  contro  il  concetto  di  aneurisma  dell'aorta 
discendente  (che  abbia  prodotto  catarro  bronchiale 
e  pneumonite  interstiziale)  la  mancanza  del  tu- 
more pulsante,  della  compressione  dell'  esofago  , 
dei  vasi  venosi^  deli'  edema  localizzato.  Ora  am- 
messo il  concetto  d'  una  pleurite  neoformativa , 
come  può  la  malattia  contribuire  alla  produzione 
del  rumore  di  gemito?La  spiegazione  che  ne  ha  dato 
il   prof.  B  u  m  m  o,  (eui  rendo  sentiti*  ringrazia- 
menti pel  permesso  accordatomi  di  pubblicare  la 
osservazione)  ò  questa:  che  la  pleurite  abbia  po- 
tuto dar  luogo  a  mediastinìte  posteriore,  a  bri- 
glie interstiziali  che  circuiscano  e  strozzino  il  tubo 
aortico.  E  se  questo  strozzamento  ai  fi»  in  punti 
diversi,  avviene  il  rumore  musicale,  e  dò  sta  in 
armonia  di  quello  che  afierma  O  a  1  v  a  g  n  i, che 
cioò  i  rumori  musicali  risaltano  quando  il  tubo 
si  fa  sinoso.  B  che  qui   l'aorta   toracica  debba 
essere  strozzata  in  più  punti,  sta  ad  affermarlo 
il  rumore  di  soffio  accompagnantesi  al  1^  tono  , 
che  si  sente  nella  regione  interscapolare,  in  cor- 
rispondenza del  8*  spazio  ed  il  rumore  di  gemito 
in  già,  all'  8^  spazio  corrispondènte. 

Il  rumore  di  gemito  si  rinforza  nelle  profonde 
inspirazioni,  perohò  in  esse  viene  a  dilatarsi  la 
eavità  bronehiettasiea  ripiena  di  materiale ,  che 
per  dò  oomprìmerebbe  1'  aorta  alterata  ,  tenuta 
ferma  da  briglie,  incapace  quindi  di  espandersi 
e  di  cui  diminuirebbe  il  calibro.  U  rumore  inol- 
tre si  rinforza,  facendo  bere  acqua  all'inferma,  e 
dò  trova  la  sua  spiegazione  nd  rapporti  anato- 
mid  tra  i'  aorta  toracica  e  1'  esofago.  L'  anato- 
mia, infatti,  0'  insegna  ohe  in  alto  i  due  condotti 
sono  situati  sullo  stesso  piano  trasversale,  e  che 
in  basso  si  trovano  compred  sullo  stesso  piano 
antere  posteriore  (S  a  p  p  e  y).  Ora,  avvallatosi  il 
torace,  tanto  pia  devono  essere  addossati,  deche, 
bevendo,  sull'  aorta  ristretta  viene  ad  eserdtarai 
altra  pressione. 

Finalmente,  è  la  sola  aorta  impigliata   nelle 

briglie,  0  qualche  intercostale  è  anch'essa  com- 
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prfifs?  è  fOBi)bì]e  irgcmeDiarlo  dalPestendeni 

del  Tumcre  in  senso  trasyersale. 

Tatto  qnesto  rsgìoDameoto  è  logico,  stretta- 
mente logico,  ma  non  ha  il  conforto  del  sostrato 
anaionuoOf  perohò  Tammalata,  perla  chinsara 
oonsneta  della  Clinica,  si  dilegua  alla  nostra  os^ 
servaxione. 


LE  CLINICHE  FRANCESI 

0«p*dal«  Hérold  di  Farigi  (prof.  OIKm  de  la  Tourttto). 

Il  piede  varo  in  neuro-patologia 

La  chinirgia  moderna,  tanto  in  Francia  qaanto 
nelle  altre  naiioni,  nello  stadio  del  piede  varo,  si 
è  oceopata  a  preferenia  dell'  esame   delle  lesioni 


scheletriche.  Essa  considera  nnieamente  questa 
alreraiione  come  una  lussasione  deUo  scafoide 
sullo  astragalo,  non  come  l'espressione  slntoma* 
tica  di  una  malattia,  di  una  lesione  più  impor- 
tante. 

n  piede  varo,  non  è  che  una  conseguenia,  è  un 
disturbo  trc'ficOy  prendendo  l'espressione  nel  senso 
più  generale,  che  non  risiede  né  nei  muscoli  nò 
nelle  ossa  ;  noi  non  crediamo  di  essere  troppo  cor- 
rivi oelritenere,  ohe  questo  disturbo  trofico  pren- 
da la  sua  origine  nel  sistema  nervoso  ;  ò  nelle  le- 
sioni nervose  che  risiede  la  vera  patogenesi  del 
piede  varo,  e  non  nelle  deformazioni  delle  super- 
fide  articolari ,  che  al  massimo  possono  contH- 
boirf»  a  determinare  la  forma  anatomica  del  sin- 
toma. 

Quando  un'  fimeiullo  viene  alla  luce  coi  pie- 
di torti  (  noi  ci  riferiamo  per  adesso  alla  sola 
varietà  congenita)^  non  basta  assicurarsi  se  il  pie- 
de è  f  qu?no  o  varo,  se  esistono  defcrmaaioDi  ar- 
ticclari,  retrasioni  tendinee  che  ostacolino  la  ri- 
duzione, è  necessario  risolvere  subito  questo  que- 
sito :  corretto  il  piede  varo,  il  fanciullo  potrà  ser- 
virsi dei  suoi  arti  inferiori,  o  resterà  sempre  im- 
potente a  camminare? 

La  soluzione  di  questo  problema  è  spesso  ar- 
da*, più  di  qaanto  s' immagini  a  prima  vista;  in 
vero,  i  piedi  vari  accompagnati  da  una  paralisi 
flaccida  degli  arti  inferiori,  non  lasciano  alcun 
dubbio;  non  è  cosi  per  i  piedi  vari  con  contrat- 
tura, persistente  sin  dalla  nascita;  questa  specie 
nob  è  rara  come  la  prima;  la  contrattura,  però, 
non  ò  sempre  così  evidente;  alle  volte  ha  bisogno 
di  molta  accuratezza  d' indagine  per  essere  ri- 
velata. 

la  róaltà  bisogna  considerare  che  esìstono  due 
grandi  varietà  cliniche  di  piedi  vari  congeniti: 
i  piedi  vari  senza  impotenza  motrice ,  e  i  piedi 
▼cri  con  impotenza,  sia  con  spasmo,  sia  con  flac- 
ddità  dei  muscoli  degli  arti  inferiori. 

Vi  abbia  o  no  impotenza,  sia  la  malattia  origi- 
Baria,  o  meglio  la  lesione  che  li  ha  prodotti  an- 
oora  in  piena'  attività,  noi  crediamo  che  una  co- 
mune patogenesi  riunisca  le  due  grandi  varietà 
di  piedi  vari* 

Questa  origine  comune  si  trova  nelle  lesioni 
del  sistema   nervoso    centrale  o  periferico  ;  esso 


solo  ò  capace  di  prodorre  le  alterazioni  che  ge- 
nerano il  piede  varo. 

Questa  ò  la  teoria  sostenuta  nel  1833  da  G-aé- 
rin,  da  Bell  e  D e  1  p e o h, adottata  da  Ohar^ 
co  te  Vulpian  nel  1870,  da  L  i  1 1 1  e  nel  188L 
Noi  in  suo  appoggio  oeroheremo  di  fornire  delle 
prove  di  grande  importanza. 

In  vero,  le  autopsie  di  piedi  vari  congeniti  non 
sono  molto  numerose;  inoltre,  gli  autori  ohe  han- 
no avuto  l'occasione  di  praticxrle,  si  sono  rara- 
mente curati  di  esaminare  il  sistema  nervoso;  la 
loro  attenzione  ò  stata  sempre  richiamata  sulle 
lesioni  locali  oa^ee  o  arbioolarf,  p^r  eiò  non  ci 
riascirà  facile  di  provare  chi  esistono  delle  le- 
simi dtl  sisteoia  nerv^s^,  e  ohe  da  e9S9  dipen- 
dono le  deformazioni  dell'estremità  inferiori. 

Per  i  piedi  vari  con  impotenza,  la  varietà  spas- 
tica, di  cui  il  massimo  numero  risponde  clinica- 
mente alla  sindrome  di  L  i  1 1 1  e  ,  la  dimostra- 
zione é  facile  :  basta  ricorrere  alle  autopsie  di 
rigidità  spastica  congenita,  pnbblioate  in  questi 
ultimi  anni. 

L9  lesioni  rivelate  dall'esame  microscopico,  sono 
var^e;  esse  risiedono  spessissimo  a  livello  delle  clr- 
eonvoluzioni  motrici;  sono  piastre  di  solerosi  o 
di  poroence&lite  ;  forse,  quando  le  alterazioni  cor* 
ticali  8on  molto  evidenti,  si  può  ritenere  un  ar- 
resto di  sviluppo  del  fascio  piramidale,  come  re- 
centemente è  stato  sostenoto  da  Gehnchten, 
G-ardiè,  Brissaud,  Marie,  Baymond. 

Negli  altri  casi^  si  può  ammettere  ohe  la  mi- 
dolla spinale  è  primitivamente  lesa  ;  questo  mec- 
canismo noi  abbiamo  messo  avanti  per  interpe- 
trare  il  caso  di  un  fanciullo  affetto  da  doppio 
piede  varo  spastico  congenito. 

N^lla  sindrome  di  Little,  il  piede  varo  con- 
genito é  doppio,  con  o  senza  predominio  di  un 
iBto,  in  alcuni  casi,  ma  assai  raramente  é  uni- 
laterale. In  un  caso  simile,  il  Lewle  trovò  un 
focolaio  di  apoplessia  meningea. 

L'azione  del  sistema  nervoso  non  è  meno  evi- 
dente nella  produzione  dei  piedi  vari  congeniti 
con  impotenza  motrice,  di  varietà  flaccida.  Be- 
centemente  noi  abbiamo  osservato  ,  all'  Ospedale 
S.  Luigi  nel  reparto  del  prof.  Fournier,  una 
ragazza  di  tre  anni,  con  eredità  sifllitica,  che  pre- 
sentava piede  varca  destra  e  valgo  a  sinistra, 
con  paralisi  motrice  e  sensitiva,  quasi  assoluta, 
degli  arti  inferiori. 

Esisteva,  a  livello  della  regione  dorso-lombare, 
unm  spina  biflda  voluminosa,  che  dii^sociando  la 
midolla,  produceva  la  paralisi  e  i  piedi  vari. 

Gii  esempi  di  questo  genere  si  potrebbero  mol- 
tiplicare. 

Beata  la  categoria  dei  piedi  vari  congeniti  senza 
impotenza  motrice ,  varietà  la  più  frequente  e 
che  ha  a  preferenza  attirato  l'attenzione  dei  chi- 
rurgi. 

Questa  varietà  ,  quantunque  mancante  di  pa- 
ralisi, o  flaccida  o  spastica,  noi  la  crediamo  pure 
causata  da  una  lesione  del  sistema  nervoso. 

Coyne  e  Troisierci  hanno  fatto  cono- 
scere che  Vulpian  nel  suo  corso  di  medicina 
aveva  emesso  l'ipotesi  che  certi  piedi  vari  coh- 
geniti  e  certe  lussazioni^datte  congenite,  dell'anca. 
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dovevano  essere  causate  da  ima  lesione  delle  cor- 
na anteriori  della  sostanaa  grigia,  simile  a  quella 
ohe  si  osserva  nella  atrofia  musoolare  infantile. 
.  Lo  stesso  anno  M  i  e  h  a  u  d,  intemo  di  G  har- 
0.0  t  alla  Salpdtriòre,  confermò  la  realtà  di  que- 
sta ipotesi  :  una  donna  di  66  anni ,  affetta  da 
doppio  piede  varo-equino  congenito,  sensa  paralisi 
motrice,  mori  durante  la  degenza  in  clinica^  tranne 
di  questa  deformasione  degli  arti,  nessun  disturbo 
aveva  accusato  in  vita  a  carico  del  sistema  ner- 
voso; Pesame  istologico  di  questo  rivelò,  la  pre- 
senaa  di  alterazioni  sclerotiche  di  antica  data, 
nella  regione  dorsale  della  midolla,  localizzate 
specialmente  nelle  corna  anteriori. 

In  certi  fanciulli,  adunque,  affetti  da  piede 
varo  congenito,  questa  deformazione  può  rimanere 
il  solo  segno  di  una  lesione  midollare  che  si  è 
iniziata  durante  la  vita  intra-atertna. 

n  sistema  nervoso  del  feto  ha  dèlie  tolleranze 
che  non  possiede  quello  dell'adulto;  possono  fa- 
cilmente generarsi  delle  funzioni  vicarianti,  I  ài- 
sci  fondamentali  della  midolla  non  si  sviluppano 
simultaneamente;  si  oomprende  per  ciò  come  una 
data  lesione  che  si  predace  in  un  dato  momento , 
può  restare  molto  limitata,  senza  invadere  la  to- 
talità degli  elementi  anatomici,  comeiiccade  nel- 
l'adulto. 

▲d  ogni  modO|  qualunque  sia  la  spiegazione  che 
si  vuol  dare  a  questo  punto  di  patologìa  nervosa, 
resta  però  il  &tto  positivo  illustrato  da  Mi- 
c  h  a  n  d,  che  esistono  delle  lesioni  midollari,  pro- 
dotte durante  la  vita  intra-uterina,  molto  limitate, 
che  si  arrestano  nel  loro  decorso  e  che  non  gene- 
rano altri  disturbi,  tranne  dei  piedi  vari. 

Ma  oltre  le  lesioni  midollari  limitate,  nella  vita 
aterina  possiamo  riscontrare  delle  lesioni  cere- 
brali, che  possono  generare  la  stessa  deformità, 
come  anche  delle  lesioni  semplici  dei  tronchi  ner- 
vosi periferici. 

Queste,  si  conosce  già  dalla  patologia  degli 
adulti,  sono  suscettibili  di  guarigione ,  per  una 
rigenerazione  delle  fibre. 

JiConod  e  Vanverts  hanno  recentemente 
pubblicato  l'esame  anatomico  di  un  feto  di  8 
mesi,  con  doppio  piede  varo-equino;  essi,  come 
G-ross  e  Bochard, hanno  trovato  delle  lesioni 
spiccatissime  delle  osso  del  tarso,  analoghe  a 
quelle  ohe  si  sogliono  riscontrare  nei  piedi  vari 
congeniti  dei  cadaveri  degli  adulti  ;  però  la  loro 
osservazione  apportò  sulla  patogenesi  di  queste 
deformità  nuova  luce ,  sul  riguardo  essi  cosi  si 
sono  espressi  :  senza  avere  la  pretesa  di  tracciare 
la  patogenesi  del  piede  varo ,  noi  ci  permet- 
tiamo di  fare  notare  che  questa  deviazione  )i 
spiega  facilmente,  ammettendo  che  i  tibiali ,  sia 
per  la  loro  contrattura,  sia  per  la  paralisi  degli 
antagonisti,  hanno  potuto  esercitare  la  loro  azio- 
ne in  un  modo  assai  energico  e  permanente  sullo 
scafoide,  che  hanno  progressivamente  lussato. 

£  la  vecchia  teoria  di  G*  u  ò  r  i  n,  rimessa  nuo- 
vamente in  vigore,  ma  questa  volta  con  un  sus- 
sidio anatomico,  perchò  in  questo  caso  la  midolla 
spinale  presentava  delle  alterazioni. 

Queste  lesioni  non  si  possono  intieramente  qua- 
lificare come  midollari;  lo  spazio  midollare  sotto- 


aracnoideo  era  costituito  da  una  infiltraiione  em- 
brionaria abbondante,  che  dalla  regione  dorsale 
si  estendeva  alla  parte  terminale  della  midolla. 
Questa  infiltrazione  prendeva  delle  proporzioni 
considerevoli  a  livello  della  coda  equina;  il  ca- 
nale rachideo  era  quasi  intieramente  ripieno  dal- 
l'infiltrato embrionarie  e  un  certo  numero  di  ra- 
dici nervose  erano  scomparse  ;  in  quelle  rimaste 
era  facile  di  riconoscere  l'infiltrazione  nucleare 
nello  interno  dei  fasci  nervosi,  e  questa  era  spe- 
cialmente spiccata  attorno  ai  vasi  dei    fascicoli. 

Data  questa  localizzazione  estra-midollare  del 
processo,  e  la  sua  accentuazione  a  livello  dei  nervi 
della  coda  equina,  si  può  ragionevolmente  sup- 
porre, che  se  il  fiuiciullo  fosse  vissuto,  le  lesioni 
nervose  si  sarebbero  attenuate,  o  anche  sarebbero 
scomparse,  ma  avrebbero  lasciato  come  reliquato 
il  doppio  piede  varo  permanente,  che  non  poteva 
scomparirei  perchè  la  paralisi  dei  muscoli,  du- 
rante la  vita  fetale,  o  la  contrattura  degli  an- 
tagonisti ,  avevano  già  determinaco  delle  lesioni 
ossee  indelebili,  che  ostacolavano  la  riduzione. 

Ooyne  e  Troisier  hanno  fatto  1'  esame 
della  midolla  di  un  soggetto  con  doppio  piede 
varo  congenito,  che  mori  all'età  di  40  anni. 

Essi  non  trovarono  nulla  di  abnorme;  però 
non  si  può  escludere  ohe  delle  lesioni  in  una 
data  epoca  dovettero  esistere  in  una  regione  qua- 
lunque, la  coda  equina  ad  esempio,  e  che  poi, 
per  rigenerazione  degli  elementi  nervosi|  scom- 
parvero. 

Del  resto,  in  quel  caso  il  cervello  non  fu  eea- 
minatOi 

L'ipotesi  dell'  attenuazione  o  della  scomparsa 
delle  lesioni  nervose,  invocata  da  Lannelon- 
gue,  trova  il  suo  riscontro,  oltre  ohe  dal  lato 
anatomico  anche  dal  lato  clinico. 

Noi,  difatti,  vediamo  spesso  che  in  tutta  la  ca 
tegoria  dei  piedi  vari  spastici,  frequentemente 
la  contrattura  può  attenuarsi  col  tempo,  a  tal 
punto  da  permettere  il  cammino  ;  la  deformazio- 
ne del  piede  resta  ancora  come  segno  più  apparenta 
della  lesione  nervosa  che  l'ha  prodotta. 

La  parte  che  assume  il  sistema  nervoso  oen 
trale  o  periferico,  nella  produzione  dei  piedi  vari 
non  congeniti,  ò  capitale. 

Tranne  certe  deformazioni  rachitiche,  o  cica- 
triziali, si  può  affermare  ohe  tutte  le   altre    va- 
rietà riconoscano  per  causa  delle    lesioni  sia  or- 
ganiche, sia  dinamiche  (isteria)  del  sistema  ner- 
voso. 

Nei  piedi  vari  non  congeniti,  la  paralisi  esista 
sempre,  o  esiste  in  una  data  epooa;  essa  può  es- 
sere spastica  o  fiaccida. 

Nella  varietà  spastica  si  trova  il  piede  varo 
che  accompagna  l'emiplegia  spastica  infantile , 
la  quale  si  origina  da  un  focolaio  emorragico , 
necrobiotico,  sclerotico  duello  circonvoluzioni  mo- 
trici. La  lesione  causale,  essendo  indelebile  e  ac- 
compagnandosi ad  una  degenerazione  discendente, 
egaalmente  permanente,  la  deformità  che  deter- 
mina non  ha  alcuna  tendenza  a  guarire. 

Perchò  si  produca  un  piede  varo  nel  corso  di 
una  emiplegia  spastica,  non  ò  necessario  che  lo 
arto  inferiore  si  ai«  completamente   sviluppato  ; 
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di£itii»  11011'emiplegf a  degli  actalti,  che  Msmne  il 
oamttan  spasniodioo,  non  si  produce  il  piede  varo; 
nmi  è  Fistesao  nel  Àneinlll;  tatto  il  lato  colpito 
da  mniplegla  eabiece  un  arresto  di  sviluppo,  o  me- 
glio non  al  sviluppa  più  nella  proporsione  iden- 
tica a  quella  del  sao  congenere  del  lato  opposto; 
ne  risolta  che  a  capo  di  un  certo  tempo,  l' arto 
inleriore  paralissato,  i  eoi  moscoli  non  tardano  ad 
antrare  in  oontrattora,  diventa  molto  corto;  per 
predominio  di  aiione  del  tricipite  sartie ,  il 
piede  si  porla  in  poeiaione  eqaina  con  tendenza 
al  varo. 

Se  delle  lesioni  midollari  si  determinano  nel- 
rin£MiBÌa,  come  in  certe  paraplegie  a  tipo  ftimi- 
Ilare,  la  deiormaiione  manca  raramente. 

Un  tipo  frequente  di  piede  varo  spastico,  non 
eongenito,  è  quello  isterico;  invece  la  paralisi  con- 
genita flaccida  predace  raramente  dei  piedi  vari 
con  impotensa  motrice;  al  contrario  la  paralisi 
flaccida  nei  hambini  e  negli  adulti  è  oaasa  fre- 
quente di  i^ede  varo. 

B  degno  di  atteniione  il  piede  varo  che  si 
prodaoe  nella  poliomielite  anteriorA  acato  o  pa- 
ralisi  inluitile;  dopo  an  oerto  periodo  di  febbre, 
il  ianeiaUo  presento  una  paralisi  flaccida  tota- 
le  degU  artì ,  sopponiamo  degli  arti  inferiori  ; 
a  eapo  di  qualche  tompo  i  movimenti  ritornano, 
B&a  incompleti,  certi  gruppi  muscolari  sono  ri- 
spettati, mentre  che  degli  altri  restono  paraliz- 
aati;  la  predominanaa  di  asione  di  an  gruppo 
aopra  nn  altro  determina  la  comparsa  del  piede 
varo,  generalmente  equino. 

11  piede  è  flaccido ,  cascante  ,  mobilissimo  ,  la 
ridosione  non  preeenta  alcuna  difficoltà,  ma  la 
deformità  si  riproduce  immediatamente. 

La  poliomielite  anteriore  acuto  non  è  la  sola 
wAnoae  che,  nei  fanciulli  e  negli  adulti ,  possa 
produrre  dei  piedi  vari  flaccidi;  tutte  le  mieliti 
ohe  a'aocompagnano  a  paralisi  flaccida  sono  su- 
scettibili ai  produrre  il  medesimo  risultoto,  ma 
siccome  queste  malattie  sono  incurabili ,  1'  affe- 
aione  generale  domina  molto  di  'più  la  scena  mor- 
bosai  che  i  piedi  vari,  ohe  sono  la  conseguenza; 
difatti ,  se  gli  arti  inferiori  restono  perenne- 
mente paralizsati,  poco  importo  se  serbino  una 
poeiaione  deforme. 

NeUa  malattia  di  Friedrelch,  nella  eredo- 
atassia  cerebellare,  si  può  parimenti  riscontrare 
il  valgismo  dei  piedi  ;  nella  atassia  locomotrice 
essi  sono  causati,  sia  dalla  atrofia  muscolare,  sia 
dalle  artropatie  del  metotorso  e  del  tarso. 

Fra  la  molteplicità  di  forme  di  piede  varo  pa- 
ralitico, quello  che  A  ancora  molto  importonte  a 
considerarsi  per  la  sua  frequenza,  è  il  piede  varo 
prodotto  dalle  nevriti  periferiche  tossiche  (alcool 
arsenico,  eoe)  od  infettive  (puerperali,  difteriche, 
ecc.).  Baramente  in  questi  casi  ,  la  paralisi  loca- 
lizzato specialmente  agli  arti  inferiori,  decorre 
con  rapidi tày  i  muscoli  estensori  sono  sempre  più 
interessati  dei  flessori,  da  ciò  la  predominanza 
dell'equinismo  con  tutte  le  sue  varietà. 

Nella  paralisi  alooolioa  degli  arti  superiori, 
mai  si  producono  aderenze  o  defbrmasioni  ,  ap- 
punto perchè  gli  ammalati  usano  per  qualche 
pò  di  tempo  delle  loro  mani,  e  non  le    condan- 


nano mai  ad  una  assoluto  immobilità;  non  à  l'i- 
stesso  per  gli  arti  inferiori;  essi  riposano  inerti 
sul  piano  del  letto,  i  piedi  sono  cascanti,  e  sic- 
oome  la  paralisi  predomina  sempre  sugli  esten- 
sori, il  gruppo  muscolare  postoriore  entra  in  a^ 
zione,  e  si  prodaoe  un  equinismo  con  tondeuM  al 
varo. 

Se  l'immobilità  si  prolunga,  la  deformità,  per- 
fettamente riducibile  manualmento  durante  le 
prime  settimane,  si  complica  appresso  per  rac- 
corciamento  del  tendine  di  Achille,  per  ade- 
renze peri-articolari  ,  per  retrazioni  [dell'  apone- 
vrosi  pianterò  e  del  corto  flessore  dell'  allace  ;  il 
piede  varo  divento  allora  irriducibile. 

Nell'isterismo,  oltre  del  piede  varo  spastico  , 
possiamo  avere  il  piede  varo  flaccido]  esso  è  con- 
seguenza della  paralisi  flaccida  prolungato;  in 
questo  forma  non  si  osservano  mai  delle  retra- 
zioni fibro-tendinee,  nò  delle  aderenze  peri-arti- 
colari (La  BmaiM  mèdioah,  n.  66,  1886). 
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8>lie  diagnosi  tra  stenesl  mitraliea  ed  inaoffleiea- 
za  aert!ea«  Qrahsm  Steeil.  —  I  principali  fatti  ohd 
presentava  Tammalato,  di  cui  si  occupa  l'autore, 
sono     seguenti: 

circa  un  anno  prima  della  sua  morte,  quando,  oioò 
cadde  sotto.la  osservazione  dell'autore,  presenteva 
un'aia  cardiaca  estesa  ,  in  alto,  sino  alla  secon- 
da cartilagine  sinistra,  a  destra,  nu  pollice  quasi 
al  di  là  della  linea  mediana,  ed,  a  sinistra,  quat- 
tro pollici  e  mezzo. 

Ali*  apice  del  cuore  si  ascoltova  un  rumore 
sistolico  prolungato  ;  postoriormente,  in  luogo  di 
esso,  si  percepiva  il  tono.  Nel  fboolaio  della  tri- 
cuspide, dell'  aorte  e  della  polmonale,  il  primo  to- 
no era  anche  sostituito  da  un  soffio  ;  il  secondo 
tono  era  accentuato  sul  focolaio  della  polmonale; 
alquanti  giorni  dopo,  cominciò  a  sentirsi  un  ru- 
more diastolico  al  lato  sinistro  dello  stemo,  nel 
secondo  e  nel  terso  spazio  intercostale,  più  forte 
in  quest'ultimo,  il  quale  dopo  qualche  tompo  scom- 
parve. 

Tre  mesi  e  mezzo  dopo ,  circa,  nello  spazio 
compreso  fra  la  quinta  e  la  settima  costola,  vi- 
cino al  lato  sinistro  dello  sterno,  si  ascoltava  un 
doppio  rumore  di  soffio  ,  il  quale  sostituiva  del 
tutto  i  toni  corrispondenti. 

Esso,  qualche  mese  dopo,  si  ascoltava  anche, 
ma  in  un  modo  meno  intonso,  nella  regione  aor- 
tica e  polmonale. 

1/ autore,  fra  le  altre  considerazioni  fatte  in 
questo  caso,  mise  avanti  la  questione  sull'  ori- 
gine del  rumore  diastolico  durante  la  vita  del- 
l' infermo. 

Egli  rimase  in  dubbio  se  era  dovuto  ad  una 
insufficienza  dell'aorta  o  ad  una  stenosi  della  mi- 
trale. 

Il  polso  non  era  quello  che  si  ha  noli'  insuffi- 
cienza aortica  ;  non  era  però  incompatibile  con 
questo  lesione. 
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In  quanto  alla  sede,  l'autore  fa  osservare  che, 
qaando  il  cuore  è  molto  allargato,  un  soffio  dia- 
istolloo  mi  tralieo  può  ascoltarsi  molto  bene  sulla 
parte  più  bassa  dello  sterno,  come  anche,  in  ge- 
nerale, sa  tutta  l'aia  cardiaca. 

In  tal  caso,  per  far  la  diagnosi  tra  lesione 
aortica  e  mitralica,  non  basta  l'ascoltazione  ,  ma 
occorrono  principalmente  gli  altri  segni  fisici. 

Un  argomento  favorevole  alla  diegnosi  di  ste- 
nosi mitralica  era  il  seguente. 

Il  rumore  diastolico  ,  nei  punti  in  cai  si  a- 
scòltava  il  secondo  tono ,  seguiva  questo ,  dopo 
una  certa  pausa. 

Non  aveva  però  i  caratteri  di  un  rumore  pre- 
sistolico; poteva  considerarsi  piuttosto  come  un 
rumore  meso-diastolico. 

Questa  paus",  tra  il  secondo  tono  e  il  princi- 
pio del  rumore  diastolico,  indicava  in  un  modo 
probabile  l'origine  mitralica  del  rumore. 

Ed  in  vero^  ò  più  facile  anonettere  teoricamentei 
ohe  un  rumore  da  stenosi  mitralica  siegna  il  secon- 
do  tono,  aniiochè  supporre  che  questo  avvenga 
nel  caso  di  insofficienia  mitralica. 

La  seiione  cadaverica  dell'  infermo,  fra  le  al- 
tre alteraaioni,  mostrò  una  stenosi  notevole  del- 
l' orificio  mitralico  ,  che  a  stento  permetteva  il 
passaggio  à%\  mignolo,  indurimento  della  valvnla 
corrispondente,  con  iniaiale  deposito  di  sali  calcarci. 

Le  valvule  aortiche ,  quantunque  leggermente 
inspessite,  mostrarono  di  essere  sufficienti,  nella 
prova  fatta,  versandovi  dell^aoqoa  (The  Medhal 
Chroniel€f  deoembre  1896). 
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LA  SCOPERTA  DI  ROENTGEN 

Applicazione  della  radioaoopla  alla  diagnosi  della 
malattie  toraoiohe.  Bouchard  ha  avuto  molte  volte 
V  opportunità  di  verificare  la  concordanza  che 
esiste,  nello  studio  della  malattie  toraciche  ,  fra 
i  risultati  che  fornisce  la  percussione  ,  e  quelli 
dati  dalla  radioscopia;  l'ombra  proiettata  sul  dia- 
framma fosforescente,  segna  con  tinta  opaca  le 
regioni,  ove  ai  ò  constatata  una  ottusità.  Molte 
volte  la  radioscopia  ha  rivelato  ciò  che  gli  altri 
meaai  di  indagine  fisica  non  eran  riusoiti  a  mo- 
atrare. 

L'  autore  è  riuscito  ,  esaminando  con  1'  aiuto 
dei  raggi  di  BOntgen,  un  torace  sospetto  ,  a 
scoprire  verso  una  delle  basi  una  tinta  un  pò 
oscura  e  inegualmente  oscura:  1'  orecchio ,  appli- 
cato su  questa  nona,  faceva  percepire  uno  sfre- 
gamento. 

In  un  altro  infermo  ,  un  lato  del  torace  era 
normale,  l'altro,  il  destro ,  opaco  per  tutta  1'  al- 
tezza; egli  conchinae  o  per  un  versamento  pleu- 
rico, o  per  una  infiltraiione  tubercolare  di  tutto 
il  polmone  destro;  la  mancania  della  deviazione 
del  mediastino  gli  fece  abbandonare  l'idea  di  un 
versamento  ;  gli  altri  mezzi  di  esame  conferma- 
rono la  diagnosi  di  tubercolosi  di  tutto  il  pol- 
mone destro^ 

Con  la  radiografia  è  riuscito  pariqiente  a  zoo- 


prire  un  tumore,  a  deatra  della  colonna  verte» 
bralf,  in  una  ragazzina,  costituito  da  adenopatie 
delle  ghiandole  trachee -bronchiali. 

Un  infermo  ricevuto  all'ospedale,  e  su  cui  an- 
cora non  si  era  fatto  che  un  esame  molto  som- 
mario, richiamò  1'  attenzione  di  tutti  ,  per  delle 
pulsazioni  a  destra  dello  stemo  ;  con  la  radio- 
scopia si  constatò  nella  porzione  destra  del  to- 
race, in  continuazione  con  l'ombra  dello  stemo, 
una  zona  opaca  anomala  ;  nello  stesso  tempo  si 
notava  l'assenza  dell'  ombra  normale  del  oaore  ; 
l'autore  connhiuse  non  per  un  aneurisma  dell'arco, 
diagnosi  che  a  prima  vista  si  era  indotti  a  fare, 
ma  per  una  ectasia  del  cuore  a  destra. 

La  palpazione  ,  la  percussione ,  1'  ascoltaiione, 
confermarono  pienamente  questa  diamosi. 

In  un  altro  ammalato,  In  cui  si  era  ritenuto 
trattarsi  di  aneurisma  dell'  arco  ,  la  radioscopia 
mostrò  benissimo  il  tumore  nella  soa  sede ,  la 
sua  forma  e  il  suo  volume. 

Oltre  gli  aneurismi,  l'autore,  nelle  dilatailoni 
aortiche,  ha  visto  disegnarsi  a  destra  e  a  sinistra 
dello  stemo,  per  nna  curva  un  pò  meno  chiara  del 
fondo  del  torace,  la  porzione  sporgente  del  vaso. 

Parimenti  è  riuscito  a  riconoscere  le  ipertofis 
del  cuore  compensatrioi  delle  sclerosi  arteriose  o 
renali;  in  questi  casi  ha  visto  battere  le  orec- 
chiette a  destra  dello  sterno. 

Qiesti  f^tti,  uniti  a  quelli  che  egli  ha  già  co- 
municato precedentemente,  mostrano  che  l'impie- 
go dei  raggi  di  BOntgen,  che  rendono  alla  chi- 
nirgia grandi  vantaggi,  sono  anche  preziosi  per 
la  medicina. 

L'  applicazione  della  radioscopia  nello  studio 
delle  malattie  dell'  addome,  gli  ha,  fino  aidesso  , 
dato  risultati  poca  soddisfacenti  :  egli  ò  riu- 
scito a  vedere  la  volta  che  forma  la  faccia  con- 
vessa del  fegato,  ma  raramente  gli  ò  stato  pos- 
sibile il  delimitare  la  parte  inferiore  di  questo 
organo;  non  ha  visto  i  reni  ,  non  ha  potuto  di- 
stinguere un  voluminoso  cancro  dello  stomaco  ; 
una  sola  volta  si  è  intraveduto,  in  una  maniera 
incerta,  la  testa  del  feto  in  una  gravida. 

Lo  stomaco  apparisce  come  una  macchia  chia- 
ra, sul  fondo  opaco  dell'addome,  solamente  qaando 
contiene  gas  abbondante. 

Facendo  uso  di  rocchetti  potenti,  che  elevano 
la  tensione  della  corrente  alternante,  al  punto  di 
fornire  delle  scintille  di  40  centimentri,  l'autore 
è  riuscito  a  vincere  la  resistenza  che  il  torace 
dell'  adulto  oppone  ai  raggi  invisibili,  ed  ha  fatto 
comparire  sul  diaframma  forsforescente  dettagli 
degli  organi  del  petto.  Si  augura,  che  aumentan- 
do ancora  la  potenza  di  penetrazione  dei  raggi, 
possa  attraversare  la  massa  degli  organi  addomi- 
nali, molto  più  resistenti  di  quelli  del  torace  {La 
ekmaìne  mècUcaìe,  n.  65,  1896  ). 
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NOTE  m  PMIIfM  OafTETRIOA 


BMÌe6,  d#06mbre  1896 

Peto  Idrocef&lloo.  Pistola  vescico- 

vcMa:lnale 

Al  tormino  d«l  serviiio  in  qualità  di  medioo- 
ehlrorgo  condotto  del  oomane  di  Basioft,  presen- 
to«ai  alla  mia  osaerraiione  un  caso,  che  merita 
di  essere  pubblicato. 

B.  Sm,  gioTane  a  95  anni ,  mestruò  regolar- 
mente a  16  anni ,  da  genitori  sani  e  tatt'  ora 
TiTcnti. 

Non  soffii  mai  malattie  seriOi  e,  traime  qual- 
che febbre  eflmers,  godè  sempre  buona  salate. 
Maritata  da  circa  nn  anno,  osci   gravida. 

Nel  primo  periodo  della  gestaiione  non  soflfri 
alcun  obe  di  notevole,  solo  l'impressionava  il  vo- 
lume dell'addome.  Verso  la  2*  quindicina  dell*8o 
mese  incominciò  ad  avvertire  dolori  su  tutta  la 
superficie  uterina ,  dolori,  che  aumentando  di  gior* 
no  in  giorno  non  le  davano  un  momento  di  ri- 
poso, tanto  ohe  in  costretta  a  ricorrere  all'  ope- 
ra di  un  medico,  ohe  ordiaoUe  un  salasso. 

Praticato  questo,  la  B.  emise  una  grande  quan- 
tità di  liquido  dalla  vulva  e  la  famiglia  per  dar- 
mi poi  un'idea  dell'abbondania  di  ceso,  mi  disse 
che  riempi  una  stanaa. 

Dopo  tale  tetto,  l'inferma  senti  allegerirsi  i  do- 
lori e  riprese  le  occupaaioni  giornaliere. 

Se  non  chCi  dopo  circa  otto  o  dieci  giorni,  io  sopra- 
yennero  nuovamente  da  costringerla  a  letto.  7n 
a  questo  punto  che  la  famiglia  credette  oonsu^ 
tarmi  e  quindi  portatomi  dalla  gestante  noto:  gio- 
vane, di  sviluppo  scheletrico  muscolare  eccellMàte, 
nutrlaione  scarsa,  ohe  avverte  dei  dolori  sventi 
tutti  i  caratteri  di  quelli  del  parto ,  brevi  e  ad 
intervalli,  aventi  origine  dal  sacro  per  terminare 
al  disopra  del  pube. 

B  volume  dell'utero  è  aumentato  notevolmente, 
ed  il  suo  asse  longitudinale  è  inclinato  In  avanti 
tai|to  da  formare  coU'asse  del  bacino  due  angoli 
opposti  al  vertice  di  circa  85  gradi;  tra  la  parte 
posteriore  dell'utero  e  gli  organi  addominali  no- 
tasi uno  spasio  non  indifFerente. 

Alla  palpasione  mostrasi  dolentissimo  su  tutta 
la  superficie,  maggiormente  in  alto  ed  a  sinistra. 
Assicurato  dalla  levatrice  che  circa  otto  o  dieci 
giorni  prima  c'era  stata  quell'abbondante  emis- 
sione di  liquido,  noto,  esplorando  il  collo  deli'  u- 
tero  dilatato  e  lo  spailo  d»  questo  lasdaie  oc- 
cupato da  una  parte  fetale,  resistente  al  tatto,  ma 
non  tanto  da  non  far  percepire  una  profonda  flat- 
tuasione;  è  impossibile  rintracciare  la  fontanella 
posteriors,  solo  portando  lateralmente  il  dito,  mi 
riesce  r^^o^piro  fino  ad  un  certo  punto  il  mar- 
gine di  osso  non  e  continuato,  seghettato ,  di  un 
osso  parietale. 

Le  ossa   parietali   erano   quindi   divise    e  tra 
l*an  margine  e  l'altro  rimaneva  una    estesa   su 
perfide  resistente  e  profondamente  fluttuante.  Non 
ho  potuto  sentire  il  battito    fetale   né   il   soffio 
placentare;  i  dati  precedenti  e  quelli   da  me  ri- 


scontrati, mi  sutoriszavsno  a  diagnosticsTe  un  feto 
idrocefalico,  prcbabilmfnte  morto  nell'utero,  una 
idrocefalia  abbastanaa  pronuniiata,  per  cui  la  re- 
gione man  tene  vasi  al  distretto  superiore  del  ba- 
cino, onde  lo  contrazioni  aterine  andavano  man 
mano  a  farsi  piò  brevi  e  più  rare. 

Vista  la  gravesia  del  caso,  dichiaro  tutto  allo 
sposo  ed  al  padre  della  gestante  e  richiedo  nn 
consulto,  che  mi  fii  negato  per  ciroostanse  finan- 
siarie. 

Fui  pertanto  invitato  ad  operare  qualunque 
fosse  l'eeito.  Non  avendo  la  B.  urinato,  introduco 
in  vescica  il  catetere,  me,  con  mia  meraviglia  , 
non  fhoriesce  urina;  sospettando  una  fistola,  inietto 
una  soluiione  all'acido  borico,  che  infatti  scorre 
dalle  vie  genitali;  poche  gocce  eecono  dal  cate- 
tere. Temp.  88^5,  polso  piccolo  e  frequente.  Fac- 
cio relativa  toletta  della  vagina  e  dispongo  la  ge- 
stante in  posiiione  oststrica. 

Qual'era  il  messo  d'adoperare  per  l'espleUmento 
del  parto?  L'applicasi one  del  forcipe,  il,  rivolgi- 
mento o  la  craniotomia??!  L'applicasione  del  for- 
cipe sulla  tesU  impegnato  nel  distretto  superiore 
del  bacino,  se  è  per  sé  stessa  diflicile  nei  casi  , 
dirò  cosi,  fisiologici,  avuto  riguardo  slla  difficoltà 
d'introdurre  l'istrumento  e  di  fare  le  dovute  tra- 
stoni secondo  l'asse  del  bacino,  oltre  al  pericolo 
dell'infesione  che  puossi  apportare  nella  cavità 
uterina,  si  rsndeva  difficilissima  noi  caso  mio  in 
cui  l'estremità  cefalica  era  enormemente  ingran- 
dita Doi  suoi  diametri.  Del  resto,  sssendovi  la 
quasi  certessa  della  morte  del  fato,  perché  non 
usare  un  altro  messo  più  sicuro  o  meno  perico- 
foBo  per  la  madre??! 

Scartai  per  le  stesse  ragioni  il  rivolgimento  e 
mi  attenni  alla  craniotomia. 

Infatti,  preparato  l'inferma  come  sopra,  con  la 
guida  del  dito  sinistro  pratico  un'occhiello  nello 
Bpazio  lasciato  libero  dai  due  parietali  ;  dall'aper- 
tura vengono  fuori  circa  due  litri  e  messo  di  li- 
quido. 

Bitiratò  il  crianiotomo  volevo  abbandonare  il 
parto  alle  forze  della  natura,  però,  l'utero,  mal- 
grado che  avessi  tentato  d'ecci torlo  con  dosi  di 
segala,  non  si  contrae  per  nulla,  per  cui  decisi 
d'espletarlo  con  mezzi  chirurgici. 

Introduco  nella  cavità  cranica  fetale  1'  uncino 
acuto  eper  diminuire  il  diametro  b  i-parietale,  che 
era  d'un  certo  ostacolo  all'uscita  del  feto,  strap- 
po le  due  ossa  parietali;  in  ultimo  facendo  presa 
sul  forame  occlpitole  estraggo  un  feto  ,  il  cui 
corpo  è  piccolo,  di  sviluppo  scheletrico  muscolare 
scadentissimo  e  senza  spina  bifida,  la  quale  è 
quasi  sempre  conoomitonto  coll'idrocefalia. 

Il  secondamento  presentò  naturalmente  delle 
difficoltà,  essendo  l'  utero  caduto  in  completa  i- 
nerzia.  Il  cordone,  staccatosi  dalla  placenta,  che 
dovette  estrarsi,  era  insieme  e  quest'  ultima  in 
avanzata  putrefazione,  emettendo  perla  storna  un 
fetore  insopportobile  e  nauseante. 

L'atto  operativo  si  compi  senza  incidenti  di 
sorta;  &olo  terminati  i  lavacri  vescicali,  vaginali 
ed  uterini,  che  esegaii  in  griande  abbondasse  , 
attese  la  forze  esauste  dalia  povera  B.^  iniettai  per 
misura  di  precauzione  un  grammo  d'etere, 
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I/indomani  trovo  temp.  89^  polso  piccolo ^e- 
qaentCy  addome  tumefatto,  dolentisBimo;  lochi  fe- 
tidissimi; prescrivo  tre  lavacri  quotidiani,  neve 
sull'addome  ed  una  soluzione  eccitante. 

Scompaiono  dopo  6  o  7  giorni,  la  tnmefaiione 
ed  il  dolore,  non  c'ò  più  vomito  né  singhiozso, 
la  temperatura  scende  a  87<>,6,  il  polso  diminui- 
sce di  frequenaa. 

Bimasero  cosi  i  fatti  per  circa  otto  giorni 
quando  la  temperatura  accenna  ad  aumentare  , 
malgrado  ohe  i  lochi  fossero  di  molto  migliorati 
nel  colore,  nell'odort;  il  polso  si  &  più  piccolo 
e  irequeTite  e  l' inferma  muore  dopo  quasi  16 
giorni  dp.ll'operaaione. 

Il  caso  esposto,  è  raro,  eia  per  il  volume  del- 
l'idrocefalia, sia  per  tutte  le  consegnenie  ,  che 
questa  apportò,  non  essendo  stato  il  parto  esple- 
tato a  tempo  debito. 

Ohe  l'abbo  idania  delle  acque,  il  poliamnios  , 
stia  in  ragione  inversa  con  lo  sviluppo  schele- 
trico muscolare  e  qoind'  con  la  vitalità  del  feto, 
è  provato  dalla  clinica  osservaaione ,  come  an- 
cora è  generalmente  riconosciuto  il  rapporto  per 
lo  più  esistente  tra  mostruosità  fetali  e  poliam- 
nios; quindi  il  caso  esposto  non  apporta,  che  un 
nuovo  contributo  clinico  su  ciò  che  già  é  stato 
osservato;  solo  nel  paso  in  esame  non  si  è  riscon- 
treta  la  spina  bifida,  che  s'accompagna  per  lo  più 
aU'idrocefftlo. 

Botte  le  acque  cosi  precocemente  per  la  ener- 
gica e  continua  contraaione  uterina  destata  dal- 
l'utero enormemente  disteaoi  per  cui  spcstossi 
il  suo  asse  longitudinale  ,  e  non  essendo  esple- 
tato il  parto  subito,  com'era  di  dovere ,  ne  av- 
venne una  compressione  continua  e  perv  anente 
dell'utero  contro  le  parti  molli  circostanti  ,  le 
quali  per  la  continua  compressione  caddero  in 
necrosi,  per  ischemia,  fo«  jsando  una  fistola  tra  le 
parti  genitali  e  la  vescica. 

La  morte  del  feto  poi,  essendo  inevitabile  per 
la  continua  compressione  a  cui  era  soggetto,  recò 
come  conseguenia  diretta  l'arresto  della  Circola- 
alone  placentare  e  quindi  la  necrosi  e  la  putre- 
fazione di  esso. 

Quale  dovea  essere  1'  esito  di  tante  e  tali  le- 
sioni? 

Evidentemente,  in  primo  luogo  una  infiamma- 
BÌ07  e  settica,  della  mucosa  uterina,  acutisaima, 
endometrite  settica  la  quale  non  s'arrestò  sem- 
p?icemente  alla  cavità  uterina,  ma  per  continua- 
alone  tentò  di  promuovere  una  pelvi-peritonite 
arrestata  nel  suo  iniziOi 

L'endometrite  settioa  accennò  anch'essa  ad  una 
notevole  miglioria  con  la  riduaione  dell'  utero  , 
dei  diminuiti  dolori,  della  temperatura,  del  re- 
spiro ecc.,  e  l'inferma  sarebbe  certamente  guarita 
se  un'altra  via  d'infezione,  inaccessibile,  e  molto 
più  pericolosa,  non  avesse  favorito  la  panetra- 
aione  dei  germi  patogeni  nell'organismo ,  parlo 
della  fistola  vescico-vaginale. 

Oggi  pare  che  non  ci  sia  più  dubbio  su  ciò  , 
che  per  tanto  tempo  fu  causa  di  vivo  contrasto  trai 
patologi,  cioè  che  la  vescica  possa  essere  anche  una 
porta  di  entrata  dei  microrganismi,  i  quali  per 
la  via  degli  lureteri   possono   looaliaaarsi    o   nel 


rene,  dando  la  pionef^siyO  penetrare  direttamente 
nel  circolo. 

E  agevole  quindi  argomentare  come  per  la  fi- 
stola già  costituita  durante  il  travaglio  del  parto 
fossero  penetrati  agenti  morbosi ,  dei  quali  cer- 
tamente le  vie  della  generazione  non  faceano 
penuria  in  quel  momento,  per  aumentare  o  me- 
glio risvegliare  quell'infezione  settica  generale  , 
apportata  in  sul  principio  dalla  endometrite,  as- 
sopita ed  in  via  di  soccombere  sotto  la  forza  vi- 
tale degli  elementi  organici,  producendo  ineso- 
rabilmente la  morte  dell'inferma. 

Dottor  Frcmeetoo  Anmd 


SPOQLIO  DEI  PERIODICI  ITALIANI 


€  Archivio  italiano  di  clinica  medica.  Puntata 
m,  IBM  > . 

L  Sulla  tubercolosi  latente.  E.  Terrile  vie- 
ne alle  seguenti  oonclnsioni  : 

1*  che  puossi  provocare  la  tnberoolcsi  spe- 
rimentale reinoculabile,  con  materiale  patologico 
in  cui  l' esanco  microscopico  accurato  non  ha  ri- 
velato la  presenia  del  bacillo  di  Koch; 

3*  la  tubercolosi  si  cela  facilmente  agli  oc- 
chi del  medico,  ed  è  logico  e  necessario  il  so- 
spettarla sempre  ed  opportuno  il  procederne  sem- 
pre alla  ricerca; 

8*  il  mij^ior  metodo  di  garanzia  in  que- 
sti casi  è  1'  espettorato  nel'e  cavie  ,  metodo  che 
ha  dato  reperti  positivi  anche  quando  gli  altri 
mezzi  d' indagine,  compresa  l' iniezione  di  linfa 
di  Koch,  sono  fitlliti; 

4*  devesi  per  ciò  ammettere  indubbiamen- 
te una  tubercolosi  latente ,  uno  stato  cioè  in 
cui,  essendovi  il  bacillo  di  Koch  nel  nostro  or- 
ganismo, esso  non  dà  alcun  segno  diretto  della 
sua  esistenza. 

n.  Appunti  di  semiotica  raccolti  nell'  anno 
189&-96.  A.  Mona  ri  in  un  caso  di  tnberoolosi 
polmonare  notò,  praticando  1'  ascoltasione  orale , 
che  il  rrmore  glottideo  era  interciso  (  saocadé  ) 
con  ritmo  aoincidente  col  polso  ,  e  crede  questo 
fatto  dovuto  a  probabile  anomalia  di  posizione 
dell'  aorta  ,  la  quale  ritmicamente  comprimendo 
un  quache  grosso  bronco,  ne,  diminuisca  il  lume 
interrompendo  la  corrente  aerea. 

Accenn«>  poi  il  M  o  n  a  r  i  al  valore  prognostico 
delie  piaghe  da  decubito  nella  pnenmonite  con 
complicanze,  le  quali  piaghe  esprimerebbero  una 
infezione  gravissima.  Biferisce  ancora  l'  autore 
la  presenza  di  un  soffio  cardìaco  ohe  scompariva 
nella  posistone  eretta  in  un  individuo  non  ne- 
vrotico né  dorotico  ,  ed  in  cui  il  rumore  avea 
un'  origine  intracardiaca,  non  anatomica,  ma  fhn- 
z'onale,  spiegabilissima  col  suo  stato   discrasico. 

Li  un  ammalato  percipi  1'  autore  un  rumore 
di  galoppo,  al  collo,  più  accentato  sulla  carotide 
destra  che  sulla  sinistra,  senza  viaiatura  (  insuf- 
ficienaa  )  delle  semilunari  aortiche. 

L'  autore  osservò  anoorft  ^^  doppio  tono  del- 
l' aorta  addominale  per  ii^uenia  nervosa  in  una 
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donna  «ntnica  ed  un  foflo  arterioso  sopraspi- 
nooo  in  un  individao  taberooloso,  il  quale  soffio 
è  difEerente  dal  soffio  8acolaTÌO|  perchè  alla  ne- 
crosoopia  non  si  troTÒ  aloona  di  quelle  oaose  che 
alcuni  autori  hanno  ammesso  per  la  sptegaiione 
del  soffio  snoclaviOy  mentre  d'altra,  parte  per  l'in- 
dorimeato  dell'  apice  polmonare  destro  ara  plau- 
sibile ammettere,  che  tale  rumore  dipendesse  da 
oompresdone  di  una    diramaiione    dell'  art.  pol- 


TTT,  Semiologia  del  contenuto  uroUUnioo  del- 
r  intestino.  Sa|^o  per  A.  B  i  y  a.  —  H  contenuto 
urohlUnico  dell'intestino  varia  di  giorno  in  gior- 
no. Tarla  di  momento  in  momento,  e  dò  non  deve 
sorprendere  se  si  pensi  che  il  bilancio  globulare 
del  sangue  è  instabile  e  che  1'  alimentasione ,  il 
lavoro^  l' ambiente  in  cui  si  riye,  lo  stesso  stato 
d'animo,  eontribulseono  a  far  variare  quantitatiYa- 
mente  e  forse  qualitaMyamente  l'attività  del  legato. 
I/autore,  ik  notare  che  nel  periodo  del  pretto  al- 
lattamento materno,  l'urobilìna  manca  nelle  fecce 
e  nell^urina,  perchè  i  batteri  intestinali,  alla  cui 
inflnensa  è  devoluta  la  lormaiione  dell'urobilina, 
mancano  a  quest'  epoca  della  vita  nell'  intestino. 
In  condiiioni  patologiche,  scompare  1'  urobilina 
dall'  intestino  in  due  soli  casi,  nella  chiusura  ve- 
ramente completa  del  coledoco  e  nell'  avvelena- 
mento grave  per  £9SÌòxo;  ma  anche  in  questi  casi, 
fecce  veramente  aooliche ,  doè  che  non  conten- 
gano né  bQe,  né  i  prodotti  della  bile  ,  non  eei- 
atonOy  perchè  esse,  seeondo  osservasioni  dell'au- 
tore, contengono  sempre  urobilina,  e  perchè  l'ap- 
parenaa  aeoliea  delle  fiBcce  è  dovuta  a  presensa 
di  molto  grasso  e  suoi  derivati. 

Quantunque  l' autore  non  possegga  ancora  per- 
sonali osservaiioni,  pnrn  pensa  che,  come  nell'u- 
rina, cosi  nell'  intestino,  scarsa  debba  essere  la 
presenaa  dell*  urobilina  nei  casi  di  degenerasione 
amiloide  e  grassa  del  fegato.  Nel  rene  cardiaco, 
afferma  1'  autore  che,  l'urobilinuria ,  come  la  bi  - 
llnia  intestinale  è  considerevole. 

L'urobllinia  inteetinale  aumenta  nella  quarta- 
na doppia,  nello  scorbuto,  nell'  itterisia  da  ple)o- 
oromia  per  infesione  malarica  e  nell'anemia  grave 
da  emolisi  esagerata. 

IV,  Contributo  allo  studio  della  bile  in  ordine 
al  suo  contenuto  urobilinico  e  trasformabilità  in 
urobilina.  G.  Cavalli  da  studi  fatti  sulle  biU 
firesche  umane  ed  animali  e  sulle  bili  umane  ca- 
daveriche, e  dalle  oonsiderasioni  Mte  in  rapporto 
con  le  varie  teorie  emesse  sulla  patogenesi  del- 
l' urobllinuria,  crede  potere  affermare  la  teoria 
epato-intestinale  dell'  urobllinuria. 

y.  Contributo  allo  studio  dei  vantaggi  che  la 
laparotomia  arreca  nella  peritonite  tubercolare 
cronica  fibrosa.  £.  B  u  r  o  i  ritine  che  i  bene- 
fici effetti  della  laparotomia  nella  peritonite  tu- 
bercolare cronica  fibrosa  sono  devoluti  all'aumento 
dei  messi  di  difesa  dell'  organismo  (reazione  in- 
fiammatoria, leucocitosi  )  contro  la  infesione  tu- 
bercolare. 

YL  Contributo  allo  studio  della  genesi  del 
pigmento  giallo  fondamentale  dell'  urina.  —  P. 
Chioderà  riuscì  ad  assodare ,  che  l'nrobilina  de- 
TCi  con  molta  pxobabilltài  essere  considerata  quale 


una    delle  sorgenti  del    pigmento    giallo    fonda- 
mentale dell'  urina. 

VIL  II  meningismo  nell'  infesione  pneumocec- 
cbioa.  Ferrare  Dante  viene  alle  seguenti 
conclusioni,  che  la  pneumonite  diploeocchica  può 
dare  un  meniugismo,  sensa  base  anatomica  ma- 
croscopica, dovuto  all'azione  di  tossine  batteriche 
circolanti  ;  che  la  diagnosi  clinica  acquista  va- 
lore dal  risultato  negativo  della  puntura  di  Qui n- 
cke  ;  ohe  la  prognosi  è  fausta  nel  maggior  nu- 
mero dei  casi  e  che  la  terapia  migliore  sarebbe 
la  sieroterapia. 


NOTIZIE 


il  traspsrts  delle    ceneri  di  P  s  s  t  s  u  r 

li  26  decembre  le  ceaeri  di  Pasteur  furono  tra- 
sportate da  Notre  Dame  all'  Istituto  che  porta  il  suo 
nome. 

La  cerimonia  non  poteva  riuscire  più  sontaosa,  né 
poteva  essere  meglio  organiaiata. 

Alle  8  1|2  si  celebrò  a  Notre  Dame  la  messa  di  re- 
quie e  da  qui  il  feretro  fa  trasportato  all'Istituto  P  a- 
8 1  e  u  r  oon  la  rappreseli taniai  di  quasi  tutto  il  corpo 
E;edieoedi  tutto  Parigi  scientifico.  Oltre  alla  famiglia, 
assistevano  alle  solenni  onorarne, i  professori:  Brun- 
del, Debove,  Granoher,  Monod,  Boaz 
Oh  a  n  t  e  m  esse,  eoo.,ed  i rappresentanti  il  Presidente 
della  Bepubblica,  Mèi  in,  Brisson,   Bambaud. 

La  consegna  delle  ceneri   fa  fatta  da  ano  dei  figli 
dell'illustre  estinto,  aBertrand,  preeidente  del  Oon 
siglio  dello  Istituto  Pasteur.  Sulla  tomba  era  scrit- 
to :  «  per  la  pietà  della  vedova  e  dei  figli  •, 

L'elogio  di  Pastour  e  delle  sue  opere  fa  fSfttto 
successivamente  daBambaudl,  ministro  della  Pub- 
blica Istraaione,  da  Band  in  rappresentante  il  mXi, 
nicipio.  da  L  e  g  o  m  è,  Presidente  della  Accademia 
francese,  da  Lister,  per  l'Accademia  Inglese,  da  Ber- 
gere n  segretario  dell'Accademia  di  Medicina,  eto. 

Infine,  D  u  o  1  a  u  z,  il  nuovo  direttore  dell'  Istituto 
Pasteur,  pose  fine  alla  serie  dei  discorsi. 

Le  ceneri  sono  state  collocate  nel  vestibolo  d'entrata 
dello  Istituto  ed  il  sarcofago  che  le  racchi  ade,  è  una 
vera  opera  d'arte  degna  di  essere  ammirata  da  tatti 
gli  artisti. 

81  è  costituito  già  un  Oomitato  per  raccogliere  le 
somme  ddstinate  alla  eresione  di  un  monumento  a 
P  ast  eur  in  una  pìaua  di  Parigi.  Le  somme  raccolte 
finora  ascendono  a  circa  215,000  lire. 

li  Siero  antldlfterice  fratoito  a  Uose 

Dopo  accordo  con  l' amministraiione  municipale,  il 
Oonsiglio  d'amministrasione  degli  ospist  civili  di  Lio- 
ne, ha  deciso  di  mettere  gratuitamente,  giorno  e  notte, 
a  disposisione  dei  poveri,  il  siero  -  antidifterico  delle 
farmacie  dell'Hotel -Dieu,  dell'ospedale  del  a  Orooe 
Bossa,  dell'ospizio  dell'Antìquaille  e  il  giorno  soltanto 
all'ospisio  des  Vieillards,  previa  la  prescrizione  del  me. 
dico,  il  quale  farà  menzione  nella  sua  prescrlzionci 
della  povertà  dell'individuo  che  rish^eds  il  siero. 


m 


LA  ftffOBMA  ItBDlOA. 


MOMItfA  ■  FsoMonon 

U  Doti,  B  e  I  e  g  o  t  ti,  docente  di  olinica  ohimrgica 
airUnÌTenitàdiToriDo,  fa  nominato  in  seguito «d  esame 
e  per  titoli  chirurgo  primario  dell'ospedale  di  Ck>mo. 

Il  Dott.  Isnardi,già  assistente  all'Ospedale  8.  Gio- 
▼anni  di  Torino,  fa  nominato  chirurgo  primario  in 
detto  Ospedale.  JPbrnaca 


NBCROLOaiO 

Bmilio  du  Bois-Beymond  è  morto  il  26  de- 
cembre  dell'anno  ora  decorso  in  Berlino,  nell'età  di 
78  anni. 

Eigli  nacque  in  Berlino,  da  una  fiuniglia,  originaria 
da  Neuohàtel,  il  7  novembre  1818.  Suo  padre  era  oro- 
logiaio, sua  madre  era  nipote  del  celebre  incisore  in 
rame  Davide  Godowiecki. 

Si  diede  dapprima  allo  studio  della  teologia  e  filosofia, 
poi  studiò,  nel  1888,  geologia  in  Bonn  e  matematica 
in  Berlino  ed  infine  si  diede  alle  scienae  naturali  dopo 
aver  sentito  le  lesioni  di  Mi  tscherlic  h. 

Per  consiglio  di  Ha  lima nn  studiò  specialmente 
la  fisiologia  e  prima  scolaro  sotto  Q-iov.anniMtlller 
divenne  poi  il  suo  assistente.  Nell'anno  1848,  cominciò 
a  dimostrare  il  suo  ingegno  con  la  pubblioaaione  delle 
sue  ricerche  sulla  elettricità  animale  (Uèbtr  dm  wgé- 
namUenFnmch»krm}  e  della  sua  tesi  di  dottorato  «  Qam 
apud  MteTM  (is  jwwiòiit  «botfrMi  «MtfcMt  o^^ 

Nel  1861  fu  eletto  membro  dell'Accademia  delle  scien- 
ae di  Berlino,  di  cui  dal  1867  in  poi  divenne  segretario 
perpetuo-,  nel  1836  fu  nominato  professore  ordinario, 
nel  1868  divenne  ordinario  ii  fisiologia  ed  occupò  il 
poeto  lasciato  vacante  dal  suo  maestro  J.  M  ti  1 1  e  r. 

Il  campo  in  cui  D  u  B  ois  raccolse  gli  allori  scien- 
tifici fu  quello  della  fisiologia  generale  dei  muscoli  e 
dei  nervi. 

I  suoi  numerosi  lavori  furono  riuniti  in  due  volumi 
(1886  - 1887). 

Oltre  ai  suoi  lavori  puramente  scientifici  sono  da 
ricordare  i  seguenti  : 

«  Voltaire  quale  naturalista  1868  »,  «  Sui  li- 
miti della  conoscenia  della  natura  (188S)  »,  «  Le  Uni- 
versità t.desche  »,Goethe  e  nessun  fine  (1888)  », 
ecc. 

Similmente  al  suo  maestro,  sapeva  anche  D  u  B  o  i  s 
eccitare  i  giovani  a  lavori  utili,  animandoli  e  consi- 
gliandoli. 

I  suoi  scolari  occupano  in  gran  parte  le  cattedre  più 
insigni  delle  Università  tedesche,  e  tra  essi  sono  da 
annoverare  :  I.  Bo  sen  t  h  a  l  (Brlangen),  L.  fi  er  mann 
(Konigsberg),  Berne  tei  n  (Halle  a  8.)»Ghad(Prag), 
Kronecker(Bern),Heidenhain,  Bauman  n,  (da 
poco  deftmto)  Hermann. 

Dal  1859  al  1877  fu  Du  Bois  insieme  a  Bei  eh ert 
redattore  dello  «  Archiv  ftlr  Auathomie  und  Physio- 
logie  »,  fondato  dal  suo  maestro  JohannesMùller; 
dal  1877  delio  «  Archiv  flir  Physiologie  ». 

La  famosa  scuola  fondata  da  J.  M  fl  1 1  e  r,  si  era  di 
già  assottigliata  con  la  morte  di   Brtlcke,  Cari 
Sachs,  Hel  mh  cita  e  0.  Lud  wig,  ed  ora   ha 
p  rduto  anche  D  u  Boi  s-B  e  y  m  o  n  d. 

SóoffUimi 
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DbfUTAZIOMB  FBOVIHOIAIJi 

Avtriso  di  eoneor»  per  un  poeto  di  medico  aeei- 
etenie  aiienisùi  nel  manieondo  provinciale  di 
Quarto  al  Mare 

Giusta  la  deliberaaione  8  decembre  1886  ,  n. 
1926,  della  Deputasione  Provinoiale,  è  aperto  il 
pubblico  concorso  per  titoli  ed  esame  al  posto 
di  medico  assistente  alienista  nel  manicomio  pro- 
vinciale di  Quarto  al  Mare,  con  V  annno  stipen- 
dio di  L.  2600 ,  per  anni  tre  e  salvo  oonferma 
successiva,  col  diritto  a  due  aumenti  quinquen- 
nali, ognuno  di  un  decimo  dello  stipendio  e  alla 
pensione  di  riposo  nei  oasi  e  giusta  le  norme 
sancite  dai  regolamenti  del  detto  stabilimento  e 
da  quello  in  vigore  per  gli  impiegati  provin- 
oiali. 

Le  domande  degli  aspiranti ,  in  competente 
bollo,  dovranno  essere  presentate  o  pervenire  alla 
segreteria  delia  Deputasione  Provinciale  non  più 
tardi  del  measodl  del  giorno  81  gennaio  IWI* 
Ad  esse  dovranno  andare  uniti  i  dooamenti  ohe 
seguono, pure  in  bollo  competente: 

1.  Oertifleato  di  nascita,  da  cui  risulti  ohe 
V  aspirante  ha  oompinto  gli  anni  venticinque  e 
non  oltrepassati  i  trentacinqne. 

2.  Oertiflcato,  ohe  può  essere  unito  al  pre- 
cedente, di  cittadinania  italiana. 

8.  Oertifloato  di  buona  condotta. 

4.  Oertifloato  di  non  incorsa  penalità. 

6.  Oertiflcato  di  buona  costitusione  fisica. 

6.  Oertifioato  d'  esito  di  leva. 

7.  Diploma  originale  di  laurea  in  medicina  e 
chirurgia  o  copia  autentica  di  esso. 

8.  Oertifieato  rilasciato  da  un  direttore  di 
manicomio  o  olinica  psichiatrica  ,  da  cui  risulti 
che  l'  aspirante  ha  prestato  regolare  ed  effettivo 
servizio  per  almeno  tre  anni  nella  cura  delle 
malattie  mentali. 

9.  Tutti  quegli  altri  titoli  accademici  o 
scientifici,  pubblioaiioni,  memorie,  relaaioni,  studi 
ecc.,  che  valgano  a  comprovare  nell'aspirante  ca- 
pacità e  corredo  di  studi  nelle  discipline  psichia- 
triche, istologiche  e  batteriologicheed  attitudine 
a  coprire  V  ufficio  per  cui  il  concorso  ò  bandito. 

1/  eletto  dovrà  entrare  in  serviiio  tosto  o  he 
sia  a  lui  comunicata  la  nomina. 

Oli  esami ,  che  verseranno  sulla  psiohiatria  , 
sull'anatomia  normale  e  patologica  e  snlle  inda- 
gini microscopiche  e  batteriologiche,  segnfranno 
entro  il  mese  di  febbraio  1897  e  precisamente 
nei  giorni  ed  ore  che  la  Oommissione  indicherà 
in  tempo  utile  ai  candidati  dichiarati  ammessi 
ai  concorso. 

Genova,  li  29  decembre  1896. 

Il  Presidente  Jì  Segretario  Capo 

JOia  i.  PUù 

Redattore  responsabile:  Dotb  HUQO  NACCiARÓNE 
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86MMAB10.  —  L  n  prof(re88o  medico  iniernaiionale.  La 
nenropfttdlogiA  in  germanìa.  —  2.  LaTori  originali. 
lAboimtorio  dall'Orto  botannioo  della  B.  Univeraità 
di  Gataiìia.-*Sai  terreni  ooltnrali  per  la  rioerca  dei 
■aocaromioeti,  pel  dott.  O.  Casagr'andi.^8.  Note 
di  batteriologia.  —  4.  Malattie  dello  apparato  dlge- 
r«nte.  —  6.  Pratica  oftalmoiatrioa.  —  6.  Note  di 
neuropatologia.  ^^  7.  Pratioa  medica.  —  8.  Spoglio 
dei  periodioi. 


L  PROGRESSO  MEDICO  INTERNAZIONALE 


La  neuropatologia  In  Germania 

Svito  fMvie  rare  ài  Malattie  oraditarle  e  fa- 
■éllari  oarobrall  e  spinali.  H.  HIgler  in  questo  lun- 
go lavoro  riassume  a  grandi  tratti,  tatto  ciò  ohe 
oggidì  sappiamo  sedie  malattie  nervose  organiche 
eredo-àuniliari ,  e  fia  seguire  a  queste  osserva- 
mionly  le  storie  cliniche  e  le  fototipie  di  quattro 
sorelle  le  quali  presentavano  il  quadro  clinico 
della  diplegia  cerebrale  eredo*familiare;  H  inse- 
guito una  rassegna  critica  delle  osservaaioni  esi- 
stenti nella  letteratora  rlgoardanti  qnesu  forma 
morbosa. 


e  Lemaire  e  Min  ohowski.  Al  quarto  gruppo 
appartengono  i  oasi  ohe  per  i  fenomeni  che  pre  •• 
sentano,  dovrebbero  essere  piuttosto  collocati  nel- 
l'Isterismo. Tali  sono  i  oasi  diZiehen,    Ven- 
turi, Seeligmtlller,  Bechterew,  due  casi  di 
Marina,  il  caso  di  Fladella,  di  Rowale^wsky 
e  Moretti.  Fanno  parte  del  6^  grappo  due  casi 
di  Zie  ben   e  Fry.   Quesu  è  tutta  la   lettera^ 
tura  esistente  fino  al  tempo  della   pubblicaiione 
di  Unverricht  Dal  I89i  ad  ora, sono  apparse 
hltre  due  pnbblicaaioni  di  Unvarrlcht,  una  di 
Bregma nn,  poi  altri  tre  casi  di  Unverricht 
(1896)  ed  in  fine  il  caso   che  fu  occasione  della 
presente  pubblicaiione  del  Krewer.  In  questo 
caso,  che  riguardava  una  ragazsa  di  19  anni,  si 
potevano   distinguere  due   categorie  di   sintomi: 
oontrasioni  olonioho  di  muscoli  o  gruppi  musco- 
lari degli  arti  superiori  ed  inferiori,  del  tronco  e 
del  volto;  accessi  epilettici,  specialmente  notturni. 
Sì  trattava,  dunque,  di  una  nevrosi  strettamente 
collegata  con  l'epilessia.  L'autore    oonehiude  che 
il  suo  caso,  più  che  al  paramiodono  multiplo  di 
Friedreioh  appartiene  alla  mioeloniadi  Unver- 
richt. 


Ita  esse  di  parasrieeieso  sislll^o.  L.  Krewer  a 

proposito  di  un  caso  da  lui  osservato,  fa  la  storia 
della  malattia.  La   prima  osservasione   fu    fatta 
nel  1881   da  Friedreioh  in  un  uomo  di  60 
anni.  Negli  anni  seguenti   dal  1888  al  1890  ap- 
parve una  vasta  serie  di  pnbblicasioni,  delle  quali 
poche  appartengono   veramente   alla  malattia  di 
Friedreioh,  la  massima  parte  a  nevrosi  mo- 
torie affini  od  airisterismo.  Nel  1891  apparve  la 
estesa  monografia   di  Unverricht  sulla  mio- 
elonia,  in  cui  si  trovano  descritti  cinque  nuovi 
casi.   Egli  divide  i  oasi  di  mioclonia  in  6  grup- 
pi. Colloca  nel  primo  quelli  che  sono   più  vicini 
al  tipo  descritto  dal  Friedreioh  o  ne   differi- 
scono di  pooo.  Tali  sono i  casi  di   LOwenf  eld, 
Bemak,  Homen,  Francette,  Lembo,  Pei- 
pereMossodorf.   Al  secondo  gruppo    appar- 
tengono quei  casi  che  sono  molto  vicini  alla  mio- 
clonia, ma  se  ne  distinguono  per  certi  caratteri, 
per  i  quali  ancora  non  è  accertato  se   apparten- 
gano o  no  alla  mioclonia.  Qui  trovano  posto  due 
casi  di  £ny,  tre  di  Silvestr  ini,  i  casi  di  Te- 
sti, Feletti,  Hyghes,   Bennet ,    Seelig- 
rnùller,  Rybalkin  eM  cretti.  Possono  classi- 
ficarsi nel  terso  gruppo  i  casi  in  coi  ci  sono  fe- 
nomeni coreioi,  ossia  nn  caso  di  Marie,  due  di 
Ewald,  uno  diSeeligmùller,  due  di  Papow, 
uno  di  Allei^tairy  di  Spitska,  di  Lemoine 


Us  sase  di  tabe  dorsale  ees  sinteml  bnibsri. 
H.  Qrsbowsr  riferisce  un  oaso  di  tabe  con  sinto- 
mi bulbari  e  speoialmente  disordini  nel  campo  del 
trigemino,  dell'  abdncente  ,  dell'ocolomotore  ,  del 
glosso-faringeo ,  dell'acustico  e  della  innervaxione 
dei  muscoli  della  laringe  (crico-aritenoidei  pojte- 
riori  e  tiro-aritenoidei  intemi). 

Fu  Atto  l'esame  microscopico  del  midollo  spi- 
nale, del  tronco  del  cervello,  di  alcuni  nervi  pe- 
riferici, delle  radici  estraoerebrali  dell'acoessorio, 
del  vago,  del  glosso-faringeo,  dell'acustico,  dell'o- 
colomotore destro  ed  infine  di  alcuni  muscoli  della 
laringe.  Oltre  le  lesioni    tipiche  della   tabe  l'au- 
tore riscontrò  degeneraiione  del  ricorrente  sini- 
stro, avansata  atrofia  di  fibre  nelle  radici  estra- 
bulbari  bilaterali  del  vago,  completa  integrità  delle 
radici  dell'accessorio,  degeneraaione  delle  radici 
del  glosso-faringeo.  I  nuclei  e  le  radioi  intraoere- 
brali  del  vago  e  dell'acustico  erano   in  entrambi 
i  lati  integri;  era  degenerato  in  parte  il  fSasclco- 
lo  solitario  e  fortemente  degenerata  la  radice  a- 
scendente  del  trigemino  in  entrambi  i  lati.  Inoltre 
vi  era  forte  atrofia  dei  nuclei  principali  dell'ocn- 
lomotore,  specie  di   quello  di   destra  e   dei  nu- 
clei dell'abducente  e  del  trodeare.  Lesioni  micro- 
scopiche   esistevano  in  alcuni   dei  muscoli  della 
laringe.   L'autore  ammette   che  la  lesione  delle 
radici  del  vago  e  del  ricorrente  eia  oonseoutiva 
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Itò 
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paralisi  dei  mascoli  laringei,  erano  dipendenti 
dalla  tabe,  giacché  mancava  qualsiasi  altra  caasa. 
Il  ano  caso  inoltre,  apporta  un  importante  con- 
tributo alla  conosoensa  dell'innervazione  motrice 
della  laringe,  essendo  una  questione  ancora  con- 
troversa se  il  vago  o  l'accessorio  sia  il  nervo  mo- 
tore di  questo  organo.  Infatti,  nel  caso  riferito, 
esisteva  paralisi  dei  muscoli  della  laringe  e  le  ra- 
dici estrabnlbari  del  vago  erano  notevolmente  de- 
generate ,  mentre  le  radici  dell'accessorio  erano 
integre.  L'autore  oonchiude  ohe  l'accessorio  non 
prende  a£Gfttto  parte  alla  innervazione  dei  muscoli 
laringei. 

Do  caso  di   sifilide  oerebro -spinale.  R.  Cassirer 

riferisce  l'osservazione  di  una  donna  di  57  anni, 
della  cui  anamnesi  si  conosceva  soltanto  che  da 
alouni  anni  so£Priva  di  cefalea  e  di  emiplegia  de 
stra.  Il  primo  esame  fatto  nel  maggio  del  1894 
dimostrò  un'emiplegia  destra  spastica,  con  esage- 
razione dei  riflessi  tendinei,  anche  nel  lato  sinistro 
del  corpo,  senza  partecipazione  del  facciale ,  di- 
sartria ed  uno  stato  di  eccitazione  allucinatoria; 
inoltre  forte  arteriosclerosi  generale.  Nel  corso 
ulteriore  della  malattia,  la  cui  durata  fu  di  tre 
med^  il  quadro  clinico  rimase  costante  nei  suoi 
punti  essenziali. 

L'emiplegia  destra ,  l'esagerazione  dei  riflessi 
tendinei  in  entrambi  i  lati,  la  disartria,  la  diffe- 
renza d'ampiezza  delle  pupille  (la  destra  più  am- 
pia della  sinistra),  la  rigidità  pupillare  a  destra, 
furono  sintomi  costanti.  Dal  lato  psichico  esiste- 
va demenza  e  confusione  mentale.  In  modo  pas- 
seggero si  osservò  diplopia,  ptosi  sinistra  e  pa- 
resi facciale  destra;  fu  del  pari  passeggero  un 
insieme  di  fenomeni  ohe  ricordava  la  meningite 
acuta  (vomito,  dolori  alla  nuca).  La  morte  av- 
venne in  mezzo  a  marasma  generale  e  oontra- 
lioni  doniche  nel  lato  sinistro  del  corpo. 

All'autopsia,  oltre  ad  un'epatite  interstiziale  e 
ad  una  nefrite  parenchimale  ,  si  rinvennero  pa- 
recchie lesioni  anatomiche  del  sistema  nervoso, 
ossia:  pachimeningite  nel  territorio  del  ponte  e 
del  cervelletto;  leptomeningite  nel  resto  dell'asse 
cerebro-spinale  (midollo  spinale,  allungato,  ponte, 
peduncoli  cerebrali,  cervelletto);  tumori  di  granula- 
zione parvioellulare ,  che  dalle  meningi  andavano 
verso  l'internò,  in  parte  caseiflcati  in  parte  degenc  - 
rati  in  tessuto  fibroso,  ed  avevano  sede  nel  piede 
sinistroe  destro  dei  peduncoli  cerebrali.  Il  focolaio 
di  destra  aveva  distrutto  una  piccola  parte  e  quello 
di  sinistra  la  maggior  parte  della  via  piramidale 
e  quasi  tatto  il   resto  delle   fibre  del    piede  del 


peduncolo.  Inoltre  si  trovò  notevole  degeneraaio- 
ne  delle  fibre  intramidollari  del  trocleare  sinistro, 
della  rkdice  spinale  destra  del  trigemino,  grave 
degenerazione  discendente  della  piramide  sinistra 
e  del  fascio  piramidale  del  cordone  laterale  destro 
del  midollo  spinale,  lieve  degenerazione  della  pi- 
ramide destra  e  del  fieisoio  piramidale  del  cordone 
laterale  sinistro  del  midollo  spinale  ,  quasi  nor- 
male la  via  piramidale  dei  cordoni  anteriori;  de- 
generazione della  sona  d'entrata  delle  radici  po- 
steri., ri  nella  sezione  inferiore  del  midollo  cervi- 
cale, nel  lato  sinistro  ;  infine  ondo  mese-  e  peri- 
arterite  cronica  delle  arterie  del  oervello  e  del 
midollo  spinale. 

Ila  caso   di  sareomatosl  diffisa  delle  iopteme- 
DlDfl  del  sistema  nonroso  coatralo.  Gli.  Busoh  rife- 
risce la  storia  ed  il  reperto  anatomico  di  un  ra- 
gazzo di  9  anni,  ammalatosi  con  oefalea,  vomito, 
depressione,  senza  febbre  né  convulsioni.  Nel  cor- 
so ulteriore  della  malattia,  che  durò  olrca  7  mesi, 
si  ebbe  vertigine,  cammino  titubante,  paresi  del- 
l'abducente  sinistro ,    pupille  larghe,  eguali,  ohe 
reagivano  poco  alla  Inoe,  atrofia  dei  nervi  ottici 
e  nevrite ,   ffrobabilmente   oonsecutiva  a  papilla 
da  stasi;  amaurosi  qiasi  completa.  Non  vi  erano 
disordini  di  sensibilità.  Il  i  iflesso  patellare  destro 
era  esagerato.   Oonservati  i    riflessi   saperflciall. 
Paresi  passeggera  del  facciale  destro  ,    oon  i  ca- 
ratteri della  paresi  periferica. 

Il  complesso  dei  sintomi  succennati  (cefalea, 
vertigine ,  vomito  ,  disordini  nell'  equilibrio  del 
corpo,  papilla  da  stasi  bilaterale),  condusse  l'au- 
tore a  fare  la  diagnosi  li  un'affezione  del  cervel- 
letto. 

Alla  sezione,  il  cervelletto  si  trovò  ingrandito 
notevolmente,  e  per  tutta  la  sua  superficie,  al  di 
sotto  della  pia,  si  vedevano  piooole  e  grandi  isole 
piatte,  ).nfluenti  fra  loro.  Fatto  un  taglio  sagit- 
tale lungo  la  linea  mediana  dell'organo,  si  vide 
che  il  verme  inferiore  era  occupato  da  una  mas- 
sa neoplastica  bianca,  simile  a  midollo,  mentre 
il  verme  superiore  era  molto  appiattito,  ma  non 
invaso  dalla  neoplasia. 

L'acquedotto  di  Silvio  era  slargato  ed  oc- 
cupato da  una  massa  di  tessuto  simile  al  prece- 
dente, che  indietro  si  nascondeva  lunghesso  il 
40  ventricolo  ed  in  avanti  fino  all'estremità  po- 
steriore del  8^  ventrìcolo. 

Il  midollo  allungato  ed  il  ponte  erano  molto 
allargati  in  direzione  laterale  ed   appiattiti. 

La  dura  spinale  normale;  la  pia  e  l'aracnoide 
uniformemente  inapesdite  ;  in  certi  punti  lo  spes-» 
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Bor«  ent  maggiore  che  nel  raato,  Ir  eonaistttiBR 
rartilagine*,  il  colatilo  biuioo,  splaadont«. 

All'esame  micro^oopico  ai  vida  trattarsi  di  un 
angio-sarcoma  diffoBO  delle  meningi  molli  del  mi- 
dollo spinai»,  del  bnlbo  e  del  ponte,  i  qoftll  or- 
gani erano  rimasti  olonondlmeno  intagri. 

Nel  cerrelletto  U  naoplaeia  area  dittmtto  il 
Terme  inferiore. 

P*ll<mi«site  prtnitrlt  laita.  A.  v.  Korniltw.  — 
Si  trattava  in  qaesto  caso  di  nn  uomo  di  81 
anco,  che  era  andito  aoggetlo  adona  nefrite  pa- 
renchimatosa  eubacala,  con  edemi  e  granda  quan- 
tità di   albomina  n4lle  orine. 

Nel  corso  delU  malattia  ai  ebbero,  dì  tempo 
io  tempo,  segni  di  Jn&ammailone  delle  eleroBe 
(prima  pleurite,  poi  perioardite).  In  segaito  lo 
stato  dell'infermo  migliorò  notevolmente. 

Dae  mesi  circa  dopo  il  principio  della  malattia, 
si  manifestò  «omento  della  temperatura,  aaoom- 
pagnato  da  iorti  dolori  di  ventre. 

Hiapparve  subito  l'ttdana  negli  arU  inferiori  , 
senza  alcun  t'ana-n^m  iofiimmatorìo   della    onte, 

Dieci  giorni  dopc,  l'edema  dagli  arti  inferiori 
■i  fdce  più  rilavanta  e  al  manifestò  anche  negli 
arti  superiori.  L'infsrmo  al  aentiva  assai  più  de- 
bole di   prima. 

La  temperatarA  si  mantenne  aempre  anperiote 
ai  normale,  ma  non  snparò  mai  i  83°,$. 

Tre  settimane  eira»  dopo  D  peggioramento  ora 
ceonato,  la  qoantiU  dell'orina  anmentò  in  modo 
atraordinario  fioo  a  6700  oc  In  21  ore,  e  ]'  am- 
malato si  lagnava  di  grande  debolesi»  nelle 
membra. 

Due  giorni  dopo  ci  fu  paralisi  oompleta  di 
tutti  e  quattro  gli  arti.  Non  esisteTano  dolori 
spontanei,  però  la  presaiona  ani    mnaooU   ara  do* 

Le  senaibiiità  erano  normali. 

L'esame  elettrico  dimostrò  aboiiiiona  dell'eo 
citabilità  faradica  in  quasi  tutti  i  muscoli  ed  una 
notevole  diminnzioni  della  galvanica,  mentre  al- 
cbdì  moscoli  presentavano  1'  inveraions  della  for- 
mala normale,  ed  altri  rlapondevano  con  oontra- 
■ioni  leote. 

Io  ultimo  alla  paralial  ai  aggionse  1'  atrofia 
moscolare. 

I  riflessi  tendiaxi  che  in  principio  esìstevano, 
seamparToro;  cosi  pare  I  riflessi  aoperfiaiali,  ec- 
cetto il  cremasterìoo.  La  temperatura  In  ultimo 
rìdiTenue  normale. 

Li  morte  ebbe  luogo  un  mese  dopo  il  prinei> 
pio  dalla  malattìa.  Alla    sesione  si  trovò  nefrite 


parenshimatoaa  oronioa  e  pericardite,  Mesanna 
alterasione  si  rinvenne  all'esame  maoro  e  mlcrosec- 
pioo  del  sistema  nrrvoso  centrale  e  periferico. 

I  Diascoli  presentono  rilevanti  lesioni,  in  for- 
ma di  ona  grave  mi  oste  pareoohimale  ed  Inter- 
Bttaìale  :  le  prime  «onaiatevano  principalmente 
nella  Tacaoliciaiione  delle  fibre,  rigonfiamento 
torbido  ed  atrofia  delle  medesime;  la  seconda  in 
nD'infiltraslone  parvi  celi  a  lare  e  proliftoasione  di 
cono  attivo  lasco. 

Si  trattava  dunqna  di  ona  forma  pura  di  pò- 
liomiosite  (D«tit»du  ZtUàiluiftfarJiFeroaHhitOatn' 
da,  Bd.  9,  H.  1  a.  3,  1896). 

De  Grana 
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LABoaAToaio  ìmij.'Owra  "Botammo  mua  B  .Da  iv  Mastri 
DI  O&TAiu.— BUI  TEBBENI CULTUBALI  PBB  LA 
BICBBGA  DEI  BAOOABOHÌOETL  per  U  dottor  O. 
aiexan^ani. 

Oggidì  che  i  saooaromioeti  hanno  aaaanto  ri 
grande  importania  in  patologia  e  in  igiene,  1 
metodi  adatti  alla  loro  rioeroa  eono  diventati 
neoesaarl  ad  esser  presi  in  oonsideraaione. 

&i&  il  S  a  n  f  e  1  ice,  quegli  al  quale  risale  tatto 
il  merito,  se  questo  nuovo  campo  si  è  aperto  agli 
studiosi,  sotto  nn  nuovo  punto  di  vista,  ha  da 
tempo  messo  in  chiaro  un  modo  di  ricerca  dei 
saccaromiceti  nei  tessati  per  meaao  di  due  me- 
todi di  coloraaione,  di  oaÌ  speoialmente  quello  al 
liti o-oar minio,  blen  o  violetto  di  E  h  r  1  i  o  h  ,  a 
rende  presto  il  più  comodo  e  adatto  hIIo  soopo. 

Però,  per  ciò  ohe  ai  riferisce  ai  terreni  cultu- 
rali nei  quali  ai  sviluppano  gli  esseri  in  disoorso, 
non  ai  può  dire  ancora  ohe  siano  stati  auffloien- 
temente  studiati. 

Io,  avendo  avuto  1'  opportunità  di  prendere 
esame  86  diversi  anbstrati  non  xucoherati  e 
sucoberati,  innestati  con  i  piò  diverai  materiali, 
prendo  1'  occasione  per  mettere  ia  luce,  qoanto 
potei  sol  proposito  rilevare,  aenaa  però  avere  dì 
mira  di  fare  uno  stadio  sistematioo,  non  essendo 
questo  lo  soopo  da  oui  ero  diretto  nello  aperì- 
meniarli. 

I.  Terrmi  non  wueeheratL 

Rign&rdo  ai  terreni  non  anocherati,  oostituiti 
da  diverai  eali,  in  diversa  proponione  sciolti  nel- 
1'  acqua  aggiunta  di  peptone  ,  seoondo  le  nota 
formala  dei  vari  antori  ohe  ai  occuparono  delle 
fermentasiiHii  dal  punto  di  vista  indnsMale,  non 
ottenni  risultati  confortanti ,  j>erch4   dai  molti 
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materiali  innestati  a  scopo  di  saggio ,  dai  quali 
riasciva  in  altri  terreni  ad  ottenere,  saocaromiceti, 
nelle  soluzioni  saline  non  ne  ottenni  che  in  po- 
chissimi casi.  E  tale  risultato  si  mantenne  pres- 
soché identico  quando  i  sudetti  substrati  veni- 
yano  solidificati  con  gelatina  al  10  \o  o  con  agar 
al  8  ®[o.  Soltanto  allorché  la  solidificazione  veni- 
va fatta  con  Fucus  crìsptts  al  8  <>[o)  cresceva  il 
numero  dei  saccaromiceti  che  potevansi  isolare. 
Però,  come  si  vedrà,  non  insistei  ulteriormente 
neppure  su  questo  substrato,  di  fironte  ai  risul- 
tati migliori  offertimi  da  altri  terreni,  sia  pure 
solidificati  con  il  fucus  stesso. 
II.  Tirreni  miecheratL 

A.  Soluzioni  saline  zuccherate. 

Maggior  profitto  ricavai  dalle  soluzioni  saline 
aggiunte  di  glucosio  (sempre  secondo  le  formule 
£fttte  conoscere  dai  diversi  cultori  delle  fermen- 
tazioni), sia  che  queste  soluzioni  si  usassero  tali 
e  quali ,  sia  ohe  si  solidificassero  con  gelatina  , 
con  agar,  con  fucus.  Però,  come  fra  pooo  dirò,  si 
possono  semplificare  di  gran  lunga  questi  sub- 
strati e  ottenere  medesimamente  utili  risultati. 

Fra  questi  terreni,  noterò  soltanto,  che  presi 
anche  in  considerazione  quello  delOuboni  e 
Pizzigari  (  che  proposero  la  gelatina  gluco- 
saia  e  acidificata  aggiunta  di  solfato  di  magne- 
sio) e  potei  lodarmi  di  questo  substrato  che  in 
realtà  è  molto  utile  per  la  coltivazione  dei  sac- 
caromiceti. 

B.  Brodi 

Il  brodo  di  Loffie r  ò  assolutamente  ina- 
datto alla  ricerca  dei  blastomiceti,  nò  se  lo  si 
acidifica  diventa  gran  &tto  migliore. 

Io,  mi  sono  invece  servito,  con  ottimi  risultati 
di  un  liquido  acido  fatto  a  base  di  un  infuso  di 
patate  con  Liebig  e  peptone  secondo  questa 
formala: 

Infuso  di  patate 

Bstratto  di  carne  Liebig 

Peptone 

Glucosio 

Acido  tartarico 
e  posso  assicurare  che  sinora    in    esso    non  ho 
mai  osservato  il  mancato  sviluppo  di  alcun  sao- 


gr.  1000  (1) 

>  20 

>  10 

>  100 
>6-10 


(Ij  Questo  infoso  Io  preparo  tagliuuando  finamente 
delle  patate  prive  della  baocia  e  poi  aggiungendole  di 
aoqua.  Lamio  stare  oosi  il  materiale  per  24  ore  poi  lo 
sterilisEo  varie  volte  alla  stufa  a  vapore.  Indi  lo  filtro 
a  traverso  un  filtro  a  larghe  maglie  (per  es.  oarta  da 
filtrare  le  sostarne  gommose)  e  il  filtrato  torno  a  steri- 
Uasare. 


caromiceto,  qualunque  fosse  la  sorgente  sospetta 
da  cui  prendeva  il  materiale. 

0.  (Gelatina,  agar,  fucus. 

In  quanto  alla  gelatina  e  all'  agar,  cosi  come 
usaosi  in  batteriologia  ,  poco  o  niun  vantaggrio 
ne  ricavai  nella  ricerca  dei  saccaromiceti,  anche 
previa  acidificazione.  Invece  molti  ne  ebbi,  oltre 
che  acidificandoli  con  acido  tartarico  al]  0,601  ^(oi 
glucDsandoli  al  10  % ,  senza  altra  aggiunta  di 
sali. 

Soltanto  col  fucus,  senza  1'  addizione  di  acido 
0  di  glucosio,  ebbi  discreti  risultati. 

Fra  questi  terreni,  però,  quello  che  a  mio  ve- 
dere ò  preferibile,  non  ò  la  gelatina,  ma  l'agar, 
daochò  esso  possiede  quasi  tutti  i  vantaggi  della 
gelatina  senza  averne  gli  svantaggi.  Coli'  agar, 
infatti ,  si  possono  benissimo  fare  le  semine  su 
piastre  e  nel  contempo  i  terreni  innestati  si  pos- 
sono collocare  nella  stufa  senza  timore  ohe  si  li- 
quefino ,  oltre  di  che  ,  come  già  dissi ,  usando 
certe  precauzioni  si  riesce  ad  ottenere  un  sub- 
strato del  pari  trasparente. 

Appunto  per  la  sua  praticità  maggiore  di  fronte 
al  fucus  glucosato  e  acidificato ,  lo  ho  neir  uso 
ordinario  preferito  a  questo,  quantunque  questo 
ultimo  sia  un  eccellente  substrato  e  forse  anche 
migliore. 

L'  agar,  glucosato,  solidificato  coU'agar  e  aoi- 
difioato,  lo  preparo  oome  segue: 

Faccio  prima  un  brodo  composto  di 
Aoqua  o  meglio  infuso  di  patate  gr.  1000 
Bstratto  di  carne  Liebig     >         20 
Peptone  »        10 

solidifico  questo  liquido  con  agar  e  poi  lo  di- 
vido in  tante  provette ,  in  modo  ohe  ogni  tubo 
ne  contenga  6  oc.  Quindi  aggiungo  6-6  gocce  di 
una  soluzione  di  acido  tartarico  al  10  16  0[o  e  di 
glucosio  al  50  0[o  bene  sterilizzata.  Blmetto  per 
maggiore  precauzione  ancora  una  volta  i  tubi 
nella  stufa  e  i  terreni  dopo  ciò  sono  pronti. 

Quando  non  si  abbia  pronto  questo  substrato, 
si  può  anche  servirsi  dell'  agar  comune  aggiun- 
gendo le  summentovate  6-6  gocce  della  soluzione 
acida  glucosata  al  materiale  culturale  contenuto 
nelle  provette:  però  è  certamente  meglio  servirsi 
del  substrato  cosi  oome  io  l'ho  indicato. 

D.  Siero  di  sangue,  albume  d'  uovo,  patate. 

In  quanto  al  siero  di  sangue  e  all'  albume  di 
uovo,  utili  in  oasi  specilli,  gluoosati  e  acldifioati, 
non  hanno  quella  praticità  necessaria  in  simili 
ricerche;  non  insisto  quindi  sul  loro  uso. 

Dirò  soltanto,  riguardo  alle  patate,  che  nella 
ricerca  dei  saccaromiceti  non  servono  molto  bene, 
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perchè  non  sempre  sa  di  esse  si  sviluppano  di 
tali  esseri  innestandole  con  materiali  sospetti  (oa  • 
paci  cioè  in  agar  xaccherato  e  acidificato  di  dare 
luogo  a  colonie  di  sacoaromyces). 

Oltre  di  ohe  con  le  patate  non  si  possono  fare 
semine  come  si  fa  coli'  agar  snlle  piastre  ,  eco. 

Conohiadendo  qaindi,  per  la  ricerca  dei  sac- 
caromioeti  da  materiali  sospetti,  poco  utili  sono 
le  Boliinoni  saline  liquide  o  solide  non  sucche- 
rate,  come  pooo  utili  sono  i  oomuni  terreni  ohe  si 
usano  in  batteriologia ,  mentre  i  medesimi  sub- 
strati vi  si  rendono  adatti  aggiungendo  bro  glu- 
cosio  e  addo  tartarico,  come  ò  da  tempo  noto. 

Fra  i  yart  terreni  poi  coed  fatti ,  ò  da  prefe- 
rirsi, come  terreno  solido  T  agar  ftkiio  con  l' in- 
fÌBSo  di  patate,  il  Liebig  e  il  peptone ,  debita- 
mente addifioato  e  suocherato;  come  terreno  li- 
quido lo  stesso  substrato  non  solidificato  (1). 

LA  MTTERWLOaiA  IN  FRANCIA 


Nttt  41  BansHotofla 

M  ■eseasltmo  deirimmonltà  dol  sieri  asUtotsIoi 
f&t  le  testioe  aon  Microbiclie.  esimette  e  Delorme. — 

Qìì  autori  In  base  «d  una  serie  d'  esperienze 
eoncladono  che  l'immunità  degli  animali  natural- 
mente refrattari  por  eerti  veleni  (abrina,  veleno 
dei  serpenti),  come  pure  l'immunità  acquisita  , 
non  devono  essere  attribuiti  alla  presensa ,  nel 
siero  degli  animali  di  una  sostanza  chimica,  ca- 
pace di  distruggere  e  modificare  le  tossine  ,  ma 
che  piuttosto,  essendo  la  iunaione  antitOBsica  in- 
dipendente dall'immunità,  bisogna  considerare  le 
due  specie  d'  immunità ,  naturale  ed  acquisita  , 
come  la  risultante  di  una  proprietà  speciale  delle 
cellule;  queste  in  alcune  condìEionì  subirono  pas- 
sivamente l'inflaenaa  delle  tossine;  in  altre  con- 
dìaioni  il  loro  stato  funzionale  si  modifica  e  pos- 
sono resistere  alle  intossi caiioni  e  alte  infezioni. 

Rioerelis  sulle  pasoms-basills  di  Friedlindsr.  Qrim- 
bsrt.  —  L'  autore  è  convinto  ,  sulla  guida  delle 
sue  rieerche,  che  i  saggi  qualitativi  e  la  reazione 
del  bacillo  di  Fredlftender,  debbono  essere 
moltiplicati,  giacché  non  presentano  un  carattere 
soffieisnte  di  costanza. 

Oosl  la  distiniione  tra  il  coli-bacillo  e  lo  pneu- 
mo-bacillo  sarà  facile,  se  si  pensi  :  1^  che  il  ba- 
dilo di  Friedlftder  non  dà  mai  indolo  nella 
soluzione  di  peptone  e  che  esso  fa  fermentare  la  gli- 
cerina ;  29  che  il  fr.  cUi  dà  dell'indole  e  non  at- 
taeca  la  glicerina. 

Nell'acqua  sì  riscontrano  dei  bacilli  che  per  i 
loro  caratteri  morfologid,  e  sopratntto  per  le  loro 

(1)  Biguardo  al  trapianto  e  allo  eviluppo  dd  saoca- 
nndeeti  iu  terreni  non  gluooaati  e  non  addifioati,  non 
«atra,  perchè  dò  non  fa  parte  dd  soggetto  di  questa 


proprietà  biologiche  possono  essere  assimilati  a 
quello  di  Frìedlftnder,  e  fra  questi  spscial- 
mente  il  baciUui  eaptulaku  di  Mori. 

Lo  pneumo-baoillo  di  Frìedlftnder,  d  i- 
sola  facilmente  dall'acque,  specialmente  col  pro- 
cesso di  Fere. 

Csatribato  allo  stadio  del  trìpaaosomo  dsl  mam- 
miferi. Rougst — Questo  parasite,  emstosoario,  ap- 
partenente al  genere  dei  flagellati,  ò  stato  isolato 
dall'autore,  dal  sangns  di  un  cavallo  morto  di 
dourine  ed  è  stato  inoculato  nei  topi,  nd  conigli 
e  nei  cani. 

Nd  conigli  e  nd  cani  l'inoculazione  produce 
elevazione  di  temperatura,  edema  delle  orecchie, 
piastre  edematose  alla  superficie  della  cute,  ul- 
cerazioni ,  paresi  e  alle  volte  paraplegia  completa; 
cachessia  generale  spiccatissima:  oongiuntivito 
muco-purulenta  con  presenza  di  parasiti  nell'es- 
sudato, ulcerazione  degli  organi  genitali  ssterni 
e  dopo  2-8  mesi  morte. 

All'autopsia  notasi  Ipertrofia  delle  ghiandole 
linfatiche,  presenza  di  liquido  nel  peritoneo,  con- 
gestione dalla  milza  e  del  fegato,  gli  altri  orga- 
ni sembrano  normali. 

Il  parasita  si  ritrova  da  per  tutto,  negli  umo- 
ri, nei  visceri,  nelle  ghiandole  e  alla  superficie 
della  mucosa. 

B  molto  probabile,  secondo  l'autore,  che  que- 
sto parasita  abbia  un  rapporto  etiologico  con  la 
dourine,  giacché  molti  sintomi  di  questa  malattia 
sono  identici  a  quelli  osservati  sperimentalmente 
dalPautore  (iiimalet  de  fJnsfitol  Pasteur,  n. 
12,  1896). 

Màio 
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Sol  mscoanismo  dslle  fsrmsatazioal  fassose  asl 
succo  gastrico.  Manfred  Rial.  —  Nelle  fermentazio- 
ni gastriche  vi  ha  un  punto  principale,  al  quale 
ei  è  creduto  di  non  dover  più  rivolgere  l'  atten- 
zione, ma  che  risalta  ad  un'osservazione  attenta 
e  che  consiste  nella  indipendenza  dei  fermenti 
dalle  condizioni  chimiche  del  succo  gastrico.  La 
fermentazione  gassosa  può  aversi  usi  succhi  ga- 
strici di  qualunque  composizione  chimica,  quan- 
do vi  sia  insufficienza  motrice.  Lo  sviluppo  dei 
fermenti  nei  succhi  gastrici,  normalmente  costi- 
tuiti con  riguardo  al  loro  contenuto  in  modiche 
quantità  di  addo  dojridrico  libero,  offire  difficoltà 
ad  una  spiegazione  ,  la  quale  si  rende  ancora 
m&ggiormente  difficile,  quando  si  pensi ,  ohs  si 
può  avere  una  fermentazione  nd  suochi  gastrici 
con  contenuto  oloridrìco  fortemente  aumentato. 

L'  autore  afferma  che  Ferranni ni,  nella 
Clinica  di  B  n  m  m  o  ,  ha  dilucidato  questo  pro- 
blema con  ricerche  esatte. 

Ora,  1'  autore  ha  voluto  defluire  a  quale  so- 
stanza potesse  essere  dovuta  1'  azione  di  meno- 
mare il  potere  antifermentativo  di  HOl  nel  con- 
tenuto gastrico. 
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L'  aatore  poneva  nella  sue  rioerohe  i  fermenti 
sotto  1'  aiione  deleteria  dell'  acido  cloridrico  ed 
osservava  dopo  l'aggianta  dei  singoli  componenti 
del  contenuto  gastrico,  se  si  osservasse  o  no  la 
mancanza  della  forza  di  disinfezione. 

Tatte  le  fermentazioni  furono  eseguite  nei  tubi 
di  fermentazioni  di  M  o  r  i  t  z-£  w  a  1  d. 

L'  autorw  osservò  l'azione  del  sale  di  cucina  e 
r  azione  combinata  dell'  HO!  e  Na  Oi  sui  fer- 
menti. 

L'  effetto,  che  ha  1'  aggiunta  di  sali  alle  mi- 
scele in  fermentazione,  è  stato  da  lungo  tempo 
osservato  (Liebig,  Knapp,  Dubrunfaut), 
ma  poche  ricerche  esistono  snll'  azione  del  Na 
Ci.  L'  autore  colmò  questo  vuoto  e  stabili  1'  in- 
fluenza favorevole  del  NaOl  sull'attività  del  lievito 
di  birra,  la  quale  però  diminuisce  nel  caso  ohe  di 
NaOl  s' impieghino  grandi  quantità. 

In  seguito  l'autore  indagò  in  maniera  sistema- 
tica i  rapporti  tra  la  forza  antisettica  dell' HOl 
e  l'azione  del  NaOl ,  cioè  cercò  di  vedere  fino  a 
qual  punto  può  essere  alterata  l'intensità  fer- 
mentativa, abbassata  dall'azione  dell'HOl,  con  la 
aggiunta  di  NaOl.  L'autore  venne  per  i  tre  tipi 
di  HOl  alle  seguenti  conclusioni: 

per  le{  soluzioni  ipoaoide  di  HOl  (sino  a  0,06  0[o) 
si  riesce  con  una  serie  di  crescenti  dosi  di  Na 
01  ad  eliminare  l'azione  antisettica  dell' HOl,  la 
quale  ricompare  qu«nde  si  elevi  ancora  la  dose 
di  NaOl,  e  ad  una  dose  più  elevata  il  NaOl 
induce  Peffetto  contrario,  cioè  rinforza  il  valore 
antisettico  dell' fiOl  sino  ad  aversi  la  soppres- 
sione^  completa  della  fermenta zionel 

Nelle  soluzioni  normali-acide  di  HOl  è  possibile 
con  una  serie  di  piccole  dosi  di  NaOi  di  annul- 
lare in  maggiore  o  minor  grado  il  valore  anti- 
settìoo  dell'  HOl  ;  poi  si  ha  pure  una  dose  più 
elevata  senza  alcuna  azione  e  dosi  ancora  più 
forti  aumentano  la  forza  disinfettante  dell'  HOl. 
Nelle  soluzioni  iperacide  di  HOl  (0,24  0(t)  non  si 
riesce  con  nessuna  delle  dosi  di  NaOl  impiegate 
ad  annullare  la  funzione  antisettica  dell'  HOl;  la 
dose  di  NaOi,  che  è  senza  alcuna  influenza,  è  molto 
bassa,  e  già  leggiere  quantità  di  NaOl  rinforzano 
l'azione  disinfettante  dell'  acido  sino  al  completo 
annullamento  della  fermentazione. 

Queste  deduzioni  sono  indipendenti,  per  lo  me- 
no dentro  i  limiti  ricercati  dall'  autore  ,  dalle 
quantità  di  zucchero  e  di  lievito  di  birra. 

L' autore  fece  ancora  delle  ricerche  per  vedere 
se  esistessero  rapporti  tra  le  combinazioni  del- 
l' HOl  ed  il  NaOl.  Le  combinazioni  di  HOl  si 
hanno  per  lo  più  con  gli  albuminati  e  coi  pepto- 
ni,  e  quindi  studiò  1'  autore ,  se  anche  qui  si  a- 
vesse  un'  azione  disinfettante.  F.  0.  Oohn  dice, 
che  1'  HOl  unito  al  peptone  non  ha  alcuna  azio- 
ne antisettica  sulla  fermentazione  lattica,  invece 
Strausse  Bialocour  asseverano  ,  che  le 
combinazioni  dell'  HOi  non  menomano  il  potere 
antis 'ttioo  dell'  HOi  sulla  fermentazione  lattica. 
Kuhn  trovò,  che  1' HOi  unito  alla  pepsina  non 
è  atto  ad  annullare  in  quantità  relativamente 
minime,  la  fermentazione  prodotta  dal  lievito  di 
birra. 
I/autore  si  è  convinto  in  oonolneiono  del  fattO| 


che  r  HOl  in  combinazione  ha  un'  azione  disin- 
fettante più  debole  che  quando  esso  è  allo  stato 
libero,  confermando  cosi  quanto  era  stato  dimo- 
strato già  da  Ferrannini.  Bestava  a  vedere 
se  anche  in  questo  caso  si  avesse  1'  azione  spie- 
gata dal  NaOl  ,  ed  infatti  rilevò  l' autore  ohe 
coli'  aggiunta  di  NaOl  viene  ad  annullarsi  la 
forza  antisettica  dell'  HOl  in  combinazione. 

Quindi  1'  autore  viene  alla  disamina  del  fatto, 
che  i  succhi  gastriei,  che  contengono  HOi ,  pos- 
sono anche  vivamente  fermentare,  quand'anche 
esistano  in  eiisi  minime  quantità  H  eccitatori 
della  fermentazione. 

Dagli  esperimenti  dell'  autore  risulta ,  che  il 
NaOi  ora  agevola  ora  impedisce  la  fermentazio- 
ne e  che  in  presenza  di  questo  sale  si  ha  uno 
sviluppo  di  fermentazione  maggiore,  che  quando 
esso  manchi. 

Secondo  i  lavori  di  Pasteur,  quest'aumento 
della  fermentazione  deve  dipendere  dall'  aumen- 
tata attività  vitale  dei  fermenti ,  ohe  sotto  1'  a- 
zione  di  questo  sale  si  moltiplicano  più  celere - 
mente,  sia  per  1'  arrivo  di  una  nutrizione  più 
abbondante,  sia  per  il  fornimento  di  sostanze  più 
appropriate,  sia  ancora  per  una  spinta  più  ener- 
gica data  ai  processi  vitali. 

L'autore  si  convinse,  che  l'azione  del  sale  con- 
sista in  uno  stimolo  sui  fermenti  viventi  (  .^resl^ 
f,  experim.  Paih.  u.  PharmakoL,  Bi.  88  Mefu  1 
n.  2, 1896).  SoagWm 

Sulla  Iperleooeoitesl  digestive.— Aiooli  crede  ne- 
cessario, parlando  sul  comportamento  dei  globuli 
bianchi  nel  sangue  circolante,  oltre  alle  modifi- 
cazioni di  nomenclatura  apportata  dagli  studi 
recenti,  introdurre  parecchi  nuovi  termini;  e  oiò 
lo  crede  indispensabile  per  la  retta  interpetra- 
zione  del  suo  lavoro. 

L'autore  intende  per  leucocitosi  il  contenuto  nel 
sangue  di  globali  bianchi  qualunque  sia  lo  stato 
leucocitotlco. 

Oon  la  denominazione  orto-leucocitosi,  Ipolea- 
cooitosi,  iperleucooitosi,  designa  gli  studi  del  san- 
gue, in  cui,  con  i  mezzi  di  analisi  in  uso,  viene 
contato,  nel  sangue  circolante  alla  periferia,  un 
numero  di  ordinari  leucociti  rispettivamente  nor- 
male, superiore  o  inferiore  al  normalSé 

L'iperleuoocitosi  è  adunque  l'aumento  ,  più  o 
meno  temporaneo,  degli  ordinari  globuli  bianchi 
nel  sangue  circolante  alla  periferia. 

L'auLore  non  tratta  nel  suo  lavoro  delle  iper- 
leucooitosi in  genere,  ma  si  limita  a  quella  soW 
tanto  che  viene  provocata  dai  fenomeni  digestivi 
e  ciò  tanto  dal  punto  di  vista  genetico,  quanto 
sotto  lo  aspetto  clinico. 

Per  la  genesi  egli  conchiude:  il  fenomeno  della 
digestione  e  dell'  assorbimento  del  cibo  è  assai 
complesso. 

I  fattori  ch'entrano  a  costituirlo  hanno  la  possi- 
bilità di  alterare,  tutti,  la  leucocitosi  del  sangue. 

L'iperleucocitosi  digestiva  esiste  nell'  uomo  , 
nei  carnivori  e  negU  erbivori,  quando  interceda 
un  discreto  intervallo  tra  un  pasto  e  l'altro. 

L'aumento  medio  ei  può  calcolare  a  circa  M\ 
nbll'ttomo,  lo^io  nel  cane. 
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Non  d  Terifica  l'aumento  in  tatti  gli  individui 
sani,  né  in  uno  stesso  individuo   dopo   ogni  pa- 
sto. Manca  talora  nei  Beni,  più  spesso  nelle  gravi 
anemie  o  in   profonde    alterasioni    degli    organi 
Cm8tzo-4ntestinali. 

L'iperleucooitosi  digestiva  è  in  rapporto  con 
In  quantità  del  cibo  Introdotto  nello  stomaoo  , 
ma  anohe,  e  più,  con  la  digestione  e  lo  assor^ 
Mmento  delle  sostanze  ingerite  ,  specie  albumi- 
iioidi. 

I  leucociti  subiscono  osclUaiioni  varie,  o  nulle 
nella  prima  ora  dopo  il  pasto;  dopo  un'ora  oo« 
minda  l'aumento,  che  raggiunge  il  massimo  gra- 
do tra  la  tersa  t  quarta  ora ,  e  decade  ,  per  lo 
{dà  lentamente. 

Nell'aumento  dei  leucociti  si  trova  un  pò  più 
alto  il  rapporto  dei  poli-  nucleari,  e  proporsio- 
natamente  più  basso  quello  dai  mono-nucleari  e 
degli  eosinoflli. 

Iis  variazioni  circa  la  proporsione  delle  forme 
si  devono  riferire  alle  cifre  del  digiuno  per  con- 
statarle: sono  assai  piccole  e  rientrano  nei  li- 
miti fisiologici. 

I/lperlencooitosi  dipende  da  un  aumento  reale, 
positivo,  del  numero  dei  leucociti  del  sangue. 

I/autore  distingue  due  periodi  per  ispiegareil 
meooanismo  genetioo  dell'  iperleueocitosi  dige- 
stiva. 

Nel  primo,  che  segue  immediatamente  al  pasto, 
dominano  l'ecdcamento  della  circolazione  gene- 
rale, e  la  congestione  addominale  ;  nel  2*  che 
dora  8-6  ore,  tengono  il  primato  l'assorbimento 
dslle  sostanze  ingerite,  e  l'attività  degli  organi 
emopoietici|  sui  quali  domina  la  chemiotassi. 

I/iperleuoocitosl  è  forse  nnaftmzione  dell'  assi- 
milazione. 

In  ordine  poi  all'importansa  clinica  ,  l'autore 
fa  rilevare:  ohe  la  conoscenza  della  leucocitosi 
digestiva  non  è  senza  utilità  per  il  medico,  po- 
tendogli da  una  parte  evitare  errori  di  apprez- 
aamento,  e  dall'altra  conferirò  argomenti  per  vin- 
cere difflooltà  diagnostiche^  e  ne  conclude  ;  che 

per  stabilire  la  Isncocitosi  propria  di  un  -  sog- 
getto, si  deve  prendere  il  sangue  fdori  delle  in- 
fluenze della  digestione. 

Quando  ciò  sia  impossibile,  si  deve  distinguere 
l'iperleucocitosi  digestiva  dalle  altre  dal  rapporto 
fisiologico  delle  varie  forme  di  leucociti  ;  è  dub- 
bio se  questa  esista  nella  gravidaLza. 

Può  essere  deficiente  nei  diabetici,  malgrado  il 
vitto  abbondante. 

Si  presenta  di  rado  nel  cancro  dello  stomaco, 
e  forse  anche  in  quello  di  altri  organi,  giunto  a 
un  certo  grado  di  sviluppo.  La  presenza  della 
leucocitosi  digestiva  può  avere  un  valore  solo  re- 
lativo contro  la  diagnosi  di  canoro  dello  sto- 
maco. 

La  sua  mancanza  non  ha  per  sé  alcun  signi- 
ficato diagnostico  {Il  PoltcUnica,  voi. Ili,  M.  1896). 

Vafana 
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PRATICA  OPTALMOIATRICA 

Cura  dalla  blefarìfo  cllitrs.  Bilad.  — Si  designa 
col  nome  di  blefarite  ciliare  1'  infiammazione 
del  margine  libero  delle  palpebre ,  caratteriz- 
zata dal  rossore  dei  margini  e  degli  angoli  pal« 
pebrali,  da  sensazioni  di  bruciore  e  prurito,  con 
formazione,  alla  base  delle  ciglia,  di  escoriazioni, 
che  non  tardone  a  ricoprirsi  di  croste. 

Se  esiste  una  pellicola  molle  che  involge  i  peli, 
si  tratta  di  una  blefarite  pitiriasica;  se  tutto  lo 
spessore  del  margine  palpebrale  è  tumefatto,  la 
blefarite  à  ghiandolare,  i  follicoli  pilifori  sono  in- 
fiammati. 

Nei  due  casi  i  sintomi  sono  quasi  gli  stessi , 
più  accentuati  quando  le  ghiandole  palpebrali 
sudurifore  o  sebacee  sono  interessate.  B  prurito  è 
mollo  molesto,  la  fotofobia  non  tarda  a  oompa« 
rire,  il  lavoro  riesce  di£ELcilissimo.  Le  ciglia  al- 
terato nella  loro  nutrizione  diventano  friabili,  si 
rompono  e  cadono;  nei  casi  antichi ,  che  non  sono 
stati  bene  curati,  il  margine  libero  delle  palpebre, 
completamente  sprovvisto  di  peli,  si  congestiona, 
aumenta  di  volume  e  finisce  per  subire  un  jrove- 
soiamento  più  o  meno  completo.  I  ponti  lacrimali 
non  essendo  più  in  contatto  con  il  bulbo ,  le  la* 
crime  non  possono  incanalarsi  per  le  loro  vie  na- 
turali, l'occJiio  si  dissecca,  e  la  cornea  non  essen- 
do più  protetta  dalla  palpebra  contro  l'azione  ir  * 
ritante  del  pulviscolo  atmosferico,  diventa  sedo 
di  una  ulcerazione  più  o  meno  estesa. 

Le    complicazioni  gravi    sono  rare  a  prodursi. 

Questa  blafarite  ò  molto  tenace  a  guarire;  il 
successo  dipende  specialmente  dalla  perseveranza 
nell'uso  dei  messi  destinati  a  combatterla,  cho 
sono  nomi  rosi. 

Prima  di  enumerarli,  è  necessario  di  ricordare, 
che  la  blefarite  ciliare  cronica  si  riscontra  spesso 
nei  soggetti  linfatici,  deboli;  in  queste  condizioni 
la  cura  generalo  s'impone. 

Quando  si  ha  in  cura  una  blefarite  pitiriasica, 
bisognerà  comportarsi ,  come  se  si  trattasse  di 
un  eczema, 

Si  faranno  frequenti  lozioni  locali ,  per  sba- 
razzare le  ciglia  dalle  pellicole  e  dalle  croste  ade- 
renti Sa  questo  messo  non  ò  sufficiente,  ai  im- 
piegherà una  soluzione  alcalina,  che  riesce  quasi 
sempre,  secondala  formula: 

Acqua  distillata  gr.  800 

Sotto-carbonato  di  soda  •         8 

Questa  soluzione  è  qualche  volta  irritante.  lU- 
sogaerà,  quando  l' infermo  ne  avrà  fatto  molto 
uso,  allungarla ,  o  sopprimerla  del  tutto ,  specie 
se  l'irritazione  sarà  troppo  viva. 

Sotto  le  squame  dermiche  distaccate ,  si  rin- 
vengono sempre  delle  ulcerazioni ,  che  sarà  ne- 
cessario cAusticare  con  un  pastello  di  nitrato  d'ar- 
gento, o  con  una   soluzione  li40  di  questo  sale, 

Il  pastello  di  nitrato  d'argento,  per  questo  uso, 
ò  composto  di  una  miscela  di  nitrato  d'argento  e 
di  nitrato  di  potassa  ed  ha  il  vantaggio  di  es- 
sere meno  irritante. 

Le  causticazioni  devono  farsi    metodicamente. 

Quando  si  tratta  dulia   palpebra   superiore,  si 
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farà  tenere  l'occhio  fcnno;  poi,  dopo  avere  leg- 
germente bagnato  1'  orlo  palpebrale  con  un  pen- 
nello, o  con  an  po'  di  ovatta  asettica,  si  passerà 
il  pastello  alla  base  dei  peli,  si  neutralizzerà  in 
seguito  l'eccesso  di  nitrato  d'argento  con  uua  so- 
luzione di  cloruro  sodico. 

Per  la  palpebra  inferiore ,  bisognerà  prendere 
le  stesse  precauzioni,  per  evitare  che  la  congiun- 
tiva venga  toccata  dal  caustico. 

Qualche  settimana  di  questa  cura  sarà  suffi- 
ciente per  ottenere  una  completa  guarigione. 

Nella  blefarite  ghiandolare,  che  si  accompagna 
spesso  a  suppurazione,  bisogna  in  principio  fare 
la  depilazione. 

Questa  bisogna  praticarla  in  diverse  sedute , 
per  evitare  una  irritazioae  troppo  intensa. 

In  questa  forma  di  blefarite,  le  croste  sono 
sparse  e  si  riproducono  facilmente;  per  farle  scom- 
parire si  useranno  le  lozioni  alcaline ,  o  meglio 
ancora  i  cataplasmi  di  fecola  caldi ,  che  si  ter- 
ranno tutta  la  notte  applicati  sulle  palpebre. 

Per  prevenire  la  formazione  di  croste,  Meyer 
consiglia  di  covrire ,  la  sera  ,  1'  orlo  palpebrale 
con  uno  strato  della  seguente  pomata  : 

Precipitato  bianco  ogr.    8 

Sotto-acetato  di  piombo  »      10 

Olio  di  mandorle  dolce  »      60 

Vaselina  gr.   5 

Se  le  croste  sono  numerose,  e  se  gli  orli  delle 
palpebre  hanno  subito  un  inspessimento  considere- 
vole, Meyer  raccomanda  l'applicazione  di  cata- 
plasmi sulle  palpebre,  precedentemente  spalmate 
di  nno  strato  della  seguente  pomata: 

Bmpiastro  di  piombo  /  «^ 

Olio  di  lino  i         "*•«'•    1^ 

Balsamo  del  Perù  cgr.    50 

Le  pomate  all'ossido  rosso  o  giallo  di  mercurio, 
sono  di  uso  comune ,  ma  i  buoni  effetti ,  ohe  si 
possono  ricavare,  sono  rari.  Inoltre,  i  soggetti  che 
ne  hanno  fatto  uso  per  molte  settimane  ,  non 
possono  più  sopportarle,  riuscendo  troppo  irritanti. 
Ad  ogni  modo,  si  otterranno  dei  buoni  risultati, 
con  queste  pomate,  se  verranno  applicate  in  strati 
sottili,  o  mischiate  con  piccola  quantità  di  ace  « 
tato  di  piombo  cristallizzato ,  secondo  la  se^ 
guente  formula: 

Precipitato  rosso  cgr.     10 

Acetato  di  piombo  crist.  »         8 

Vaselina  gr.      10,00 

Se  le  ulcerazioni  sono  profonde,  basteranno  1# 
caostioazioni  al  nitrato  d'argento,  con  le  stesse 
precauzioni  suggerite  sopra. 

Il  sublimato,  a  dose  concentrata,  ò  stato  consi- 
gliato da  molto  tempo.  Si  deve  a  Despagnet 
l'averlo  rimesso  in  onore.  I  lavacri  con  una  solu- 
zione all'  1(1000  non  h  anno  che  un'azione  insuffi- 
ciente. Si  suole  associare  il  sublimato  alla  gliceri- 
na, facendo  due  soluzioni ,  nna  all'  li  100,  per  la 
bagnatura  giornaliera  alla  base  delle  ciglia,  l'altra 
all'  li80  e  anche  all'  li26,  da  usarsi  ogni  due  gior- 
ni dal  medico  stesso. 

Questa  ultima  soluzione  non  bisognerà  lasciarla 
nelle  mani  dell'ammalato ,  essendo  di  un  uso  molto 
delicato,  potendo  riuscire  dannosissima  nelle  maui 
dei  profani  (Journal  des  praiieienif  o.  52,  .1890). 

JPMtaof 
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Salla  partocipazlone  dei  servo  faaelala  suparlars 
DOil'omiplefla.  Pugilsee  •.Milla  dinnanzi  alla  incer- 
tezza riguardante  la  partecipazione  dei  muscoli 
superiori  della  faccia  Alla  paralisi,  nelle  emiplegia 
dipendenti  da  focolai  distruttivi  corticali  e  oa- 
psQlari,  hauno  institnito  una  serie  di  ricerche  cli- 
niche su  25  emiplegloi ,  per  potere  cosi  meglio 
assodare  l'esistenza  di  tale  sintoma. 

DàXie  storia  cliniche  riferite  dagli  autori,  risulta 
che  il  territorio  superiore  del  facciale  non  resta 
immune  nell'emiplegia,  ma  d'ordinario  viene  col- 
pito in  grado  maggiore  o  minore  a  seconda  deUa 
sede  e  dell'ampiezza  della  lesione  cerebrale  e  di 
certe  disposizioni  individuali.  Dei  tre  muscoli  in- 
nervati dal  ramo  superiore  del  facciale,  gli  autori 
hanno  preso  in  considerazione,  negli  emiplegiei, 
soltanto  il  frontale  e  l'orbicolare  delle  palpebre , 
non  essendo  agevole  l'esame  della  motilità  volon- 
taria del  muscolo  corrugatore  del  sopraceigiio,  in 
individui  nei  quali  per  lo  più  le  Scolta  mentali 
erano  scadute. 

La  lesione  del  muscolo  frontale  dal  lato  ami- 
plegico,  si  desnme,  secondo  gli  autori,  dal  grado 
diverso  di  rugosità  delle  due  metà  della  fronte  , 
e  dalla  differenza  di  altezza  tra  i  due  sopracd- 
gli  durante  il  riposo,  e  per  la  contraaione  dei 
muscoli  frontali.  Diversamente  si  comportano  la 
metà  della  fronte  e  il  sopracciglio  della  parte  pa- 
ralizzata, se  si  esaminano  durante  il  riposo,  a  ao« 
conda  che  il  muscolo  frontale  corrispondente  è  o 
non  è  contratto.  Se  questo  si  trova  in  ietato 
di  contrattura,  la  metà  rispettiva  della  fronte  è 
più  rugosa  e  il  sopracciglio  corrispondente,  al- 
quanto più  elevato  :  viceversa,  se  il  mnscolo  fron- 
tale ò  rilasciato.  Se,  d'altra  parte,  s'invita  l'infer- 
mo a  corrugare  la  fronte,  si  nota  che  il  soprai^ 
ciglio  dalla  parte  paralitica,  d'ordinario  non  viene 
innalzato  quanto  l'altro  sopracciglio,  e  la  metà 
corrispondente  della  fronte  viene  meno  corrugata. 

Biguardo  al  muscolo  orbicolare,  secondo  gli 
autori,  negli  emiplegiei,  neanch'esso  resta  immune 
dalla  lesione.  Difatti,  non  di  rado  si  osserva  ohe  in 
alcuni  infermi  la  rima  palpebrale  dell'occhio  della 
parte  paralizzata  è  più  ampia,  in  altri  più  stretta 
di  quella  dall'altro  occhio:  inoltre,  durante  la 
chiusura  sinergica  volontaria  e  riflessa  dei  dae 
occhi,  il  muscolo  orbicolare  della  parte  paralia* 
zata  si  mostra  fiacco  e  tardo  a  contrarsi.  Si  deve 
poi  notare  ancora,  che  fra  ì  25  emiplegiei  osser- 
vati dagli  autori,  la  chiusura  isolata  dell'occhio 
(sintoma  di  B  ò  v  i  1 1  o  dj  della  parte  paralizzata 
è  assolutamente  impossibile  in  22  casi  (ohe  cor* 
risponderebbe  quindi  a  una  percentuale  di  86%), 
in  2  casi  ò  possibile  ed  in  1  ò  incerta.  L'orbico- 
lare, per  ciò,  considerato  quale  muscolo  a  funzione 
sinergica  con  l'omonimo  dell'altro  lato,  è  pare- 
tico  negli  emiplegiei;  considerato,  invece,  quale 
muscolo  dissooiatore  di  detto  sinergico  movimentO| 
ò  quasi  sempre  del  tutto  paralizzato ,  come  in 
genere  i  muscoli  che  funzionano  asinergicamente. 

G-li  autori,  dopo  avere  cosi  dimostrato  che  la 
paresi  dei  mosooli  innervati  dal  facciale  superiora 
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non  nuaica  quasi  mai  nell'emiplegia,  passano  alla 
determinazioDe  delPesistenza  di  un  centro  cor- 
tioale,  speciale  per  questi  mnsooli.  In  base  od 
espfriecie  di  fisiologia  comparate,  di  H  i  t  z  i  g , 
Ferrier,  Luciani  eTamburini,  etc«,  ad 
esperienze  sull'uomo  di  Bartholow,  e  Soia- 
manna,  Lloyd  eDeover,  Keen,  ecc.,  gli 
autori  sono  indotti  a  ritenere  ohe  il  centro  voli- 
tivo del  muscolo  orbicolare  delle  palpebre,  abbia 
sede  nel  terso  inferiore  delle  circonvoluzioni  cen- 
trali, al  disopra  dei  centri  dell»  lingua  e  della 
bocca,  probabilmente  innanzi  al  solco  di  Bo- 
ia n  d  0|  vicino  al  piede  della  saoonda  frontale. 
E  siccome  nei  casi  di  emiplegia  persiste  la  ohiu- 
aura  sinergica  dei  due  occhi,  ed  oltre  l'impossi. 
bìlità  a  contrarsi  da  solo,  nel  musoolo  orbicolare 
della  parte  paralitica,  altro  non  si  osserva  se  non 
un  lieve  grado  di  paresi  (come  del  resto  si  ve- 
rifica in  tutti  gli  altri  muscoli  di  questo  lato  a 
funzione  sinergica,  ad  esempio,  i  masticatori  ed 
i  respiratori)  è  necessario  ammettere  che  il  centro 
volitivo  di  questo  muscolo,  abbia  anch'esso  in- 
fluenza bilaterale  e  le  fibre  da  esso  derivate  si 
decussino  parzialmente.  Il  lieve  grado  di  paresi, 
poi,  che  incoglie  questo  muscolo  nelle  comuni 
emiplegie,  sta  ad  indicare  che  le  fibre  incrociate 
sono  più  numerose  delle  fibre  dirette. 

Biguardo  al  centro  corticale  pei  musoolo  fron- 
tale, da  osservazioni  di  Se  i  a  m  a  nn  a  e  di  H ar- 
f  a  n,  si  desume  che  esso  non  deve  essere  poeto  mol- 
to lontano  dal  centro  dell'orbicolare;  anzi  probabil- 
mente, secondo  gli  autori,  sarà  tutt'uno  con  que- 
sto e  eoi  centro  del  muscolo  corrugatore  del  so- 
pracciglio, costituendo  cosi,  nella  zona  eccitabile 
corticale  il  centro  volitivo  dei  muscoli  superiori 
della  tecda. 

Questo  centro,  che  in  via  ordinaria  ha  funzio- 
ne bilaterale,  in  qualche  raro  caso  presiede  esclu- 
sivamente alla  motilità  volontaria  dei  muscoli 
facciali  del  lato  opposto. 

CHò,  secondo  gli  autori,  deve  provenire  da  che 
la  deonssasione  delle  fibre  nervose  derivate  da 
esso,  non  è  parzials ,  oome  ordinariamente  av- 
viene, ma  totale. 

Biguardo  poi  alla  via  che  tengono  le  fibre  ner- 
vose, derivate  da  questo  centro  del  facciale  su- 
periore, per  portarsi  al  rispettivo  nucleo  spinale, 
g\i  autori,  considerando  che  nel  maggior  numero 
dei  casi  l'emiplegia  ò  di  origne  capsulare  e  che  la 
paresi  dei  muscoli  superiori  delia  faccia  assai  di 
raro  manca  neiremiplegia,  credono  che  queste  fi- 
bre insieme  a  tutte  le  altre  del  fascio  eccito-mo- 
tore  passino  appunto  per  la  capsula  interaa;  e 
più  particolarmente,  le  fibre  del  facciale  superiore 
dovrebbero  trovarsi  accanto  alle  fibre  del  facciale 
inferiore,  ira  queste  e  quelle  dell'i  poglosso,  nella 
porzione  anteriore  del  ginocchio  della  capsula, 
come  si  può  dedurre  dalle  osservazioni  cliniche  di 
Hugnenin^edi  Ohvostek.La disposizione 
topografica  dei  singoli  fascetti,  componenti  la  parte 
motrice  della  oapsulsy  spiega  come  in  taluni  oasi 
rari  di  emiplegia  capsulare  sia  intensa  la  lesione 
motoria  degli  arti,  mentre  restano  del  tutto  illesi, 
o  quasi,  i  muscoli  superiori  della  faccia  e  quelli 
della  lingua. 


Invece  nelle  emiplegie  corticali  da  chiusura  del* 
l'arteria  di  S  i  1  v  i  o,  i  muscoli  superiori  della  fac- 
cia, stando  la  speciale  tede  del  loro  rispettivo  cen« 
tro  volitivo  ,  di  necessità  dovono  rimanere  lese 
(JStmto  sperim,  difremairia  e  med,  legale^  Fase  IV, 
181)6).  Mirto 
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La  prefoesl  Mia  tisi  pelnoaare 

Quantunque  pi  conosca  molto  nettamente  ,  la 
natura  bacillare  della  tubercolosi,  e  non  si  pos- 
segga una  vera  terapia  generale  delle  manifesta- 
zioni tubercolari,  pur  tuttavia  ormai  non  si  con- 
sidera più  la  tisi  polmonare  oome  una  mali»ttia 
incurabile.  U  ocnoetto  della  incurabilità  della  tube 
rcolosi  polmonare  basato  sulla  considerazione  , 
che  il  tubercolo  non  è  che  un  neoplasma  infat- 
ti ve,  di  cui  non  conoscendosi  un  rimedio  speci-  ^ 
fico  non  se  ne  può  aocertare  la  evoluzione,  è  an- 
dato sempre  più  modificandosi  dopo  che  i  dati 
anatomici  hanno  mostrato  la  tendenza  notevole 
del  tubercolo  giovane  verso  la  guarigione. 

Malgrado  ciò,  il  prognostico  della  tisi  rimane 
sempre  grave  e  bisogna  essere  oculati  nel  pro- 
nunziarlo. 

È  indubitato,  anzitutto,  che  la  malattia  possa 
subire  delle  tregue*  Le  tregue  sono  più  frequen- 
ti e  più  lunghe  nei  primi  stadi  del  morbo  ,  ma 
non  è  raro  il  caso,  come  lo  dimostra  la  eeperien- 
za  clinica,  che  esse  possano  verificarsi  in  un  ti- 
sico nella  fase  cavernosa  e  oonsuntiva. 

Osrtamente  non  si  dirà  allora  che  l'infermo  è 
guarito,  giacché  l'asoolt  zione*  rileva  nettamente 
i  s<>gni  della  tubercolosi,  ma  la  tregua  può  du- 
ra* e  lungo  tempo  ed  alle  volte  anche  anni. 

Spesso  alle  autopsie,  si  trovano  agli  apici  del 
polmone,  dei  tubercoli  guariti,  fibrosi,  cretacei, che 
non  erano  stati  sospettati  durante  vita.  Il  mec- 
canismo di  guarigione  avviene  in  questi  casi  per 
un  processo  di  sclerosi,  il  quale  viene  a  delimitare 
la  periferia  del  focolaio  tubercolare  in  modo  che 
la  malattia  resta  localizzata  e  può  essere  defini- 
ti rumente  arrestata  nella  sua  evoloiione. 

Disgraziatamente  queste  tubercolosi  latenti , 
riconosciute  all'  autopsia,  non  costituiscono  che 
una  rara  eccezione,  ed  una  volta  ohe  l'infesionj 
bacillare,  si  è  dichiarata  con  dei  segni  clinici  , 
diffieilmente  essa  può  sfuggire  in  seguito  alle  in- 
dagini fisiche. 

Molti  credono  oggigiorno,  che  anche  quando  la 
tisi  ^ia  arrivata  a  qoesto  stadio  possa  guarire 
definitivamente,  ma  per  guarigione  della  malat- 
tia bisogna  intendere  che  le  lesioni  turbercolari, 
livenate  fibrose,  nun  hanno  più  la  tendenza  a 
prc  pagarsi  e  si  possono  considerare  spente  dal 
ponto  di  visto  clinico. 

la  molti  casi  si  sono  potuti  trovare  ancora 
dei  bacilli  virulenti  in  corrispondenza  dei  tu- 
barceli fibro-calcarei  e  delie  oaverne  cicatrizzate, 
e  per  ciò,  se  è  vero    che  gii  ammalati    possono 
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per  10,  16,  20  anni,  sfodero  d' nna  baona  salate, 
essi  portano  sempre  il  germe  patogeno  il  qnale 
pnò  determinare  nnoyamente  la  malattia  in  se- 
guito alle  stesse  cause  che  hanno  favorito  la  prima 
infesione. 

I  miglioramenti  o  le  guarigioni  della  tisi  pol- 
monare possono  essere  aiutati  da  ona  cura  ener- 
gica, rispondente  sopratatto  alle  leggi  della  igie- 
ne. Ma  sfortunatamente  questi  casi  che  volgono 
a  guarigione,  sono  per  sé  stessi  benigni  ,  e  per 
ciò  occorre  sempre  ricercare  le  condiaioni  che 
influiscono  solle  gravezza  della  malattia  in  modo 
da  combatterla  ta.  dallo  inisio  della  saa  manife- 
stazione. 

Bisogna  sopratatto  insistere  sulle  differenze 
che  presenta  la  tisi,  nel  suo  decorso,  secondo  il 
terreno  ohe  riceve  il  germe,  secondo  la  viralenia 
più  o  meno  grande  del  bacillo^  secondo  le  in- 
fluenze del  mezzo  cosmico  e  sociale  ,  ed  infine 
secondo  le  cure  opportune  che  si  sono  iniziate. 
jy  altra  parte  lo  studio  dei  sintomi,  rileverà  al- 
tri fattori  di  gravezza  o  di  benignità  della  ma- 
lattia. 

La  fèbbre  ha  an  valore  prognostico  considere- 
vole, e  fra  le  taberoolosi  polmonari  apirettiohe 
e  febbrili,  esistono  delle  forme  intermediarie  as- 
sai numerose.  In  aloani  oasi  ,  per  esempio  nella 
tisi  fibrosa ,  la  fèbbre  si  vede  apparire  a  crisi 
che  durano  qualche  giorno  e  sono  seguite  da 
lunghi  periodi  di  apiressia.  Queste  forme  sono 
meno  gravi  della  tisi  sempre  febbrile,  che  si  svol- 
ge senza  tregua  ed  uccide  spesso  l'ammalato  in 
meno  di  un  anno,  ma  sono  meno  benigne  della 
tisi  completamente  apirettica  che  è  sempre  su- 
scettibili di  miglioramento  e  di  guarigione. 

Le  emottisi  sono  più  gravi  allorquando  sono 
accompagnate  da  febbre  o  questa  segue  alla  loro 
comparsa ,  e  d'  altra  parte  la  ripetizione  di  esse 
non  lascia  sperare  un  arresto  od  il  miglioramento 
delle  lesioni  polmonari. 

Un'eccitabili tà  nenro-vascolare  e  l'eretismo,  che 
si  osserva  in  alcuni  ammalati  ,  è  sempre  di  un 
cattivo  angario  anche  perchè  rende  più  difficile 
la  cara  intrapresa. 

Le  lesioni  del  faringe  e   del   laringe  ,  quando 
sono  molto  estese,  annunziano  una  fine  prossima. 
Gli  accidenti  gastro-intestinali  sono  tanto  più 
gravi  per  quanto  essi  sono  precoci  e  persistenti. 
Allorqaardo  dipendono  da  ulcerazioni    intesti- 
nali la  malattia  può  ritenersi  incurabile. 

In  generale,  il  pronostico  della  tisi  deve  esser 
fatto  secondo  il  grado  e  l'estensione  delle  lesioni 
polmonari,  secondo  i  sintomi  generali  che  non 
sono  sempre  in  rapporto  con  le  alterazioni  del 
polmone,  secondo  i  segni  delle  lesioni  degli  altri 
organi,  ed  in  ultimo  non  bisogna  trascurare  di 
riconoscere  negli  sputi  la  presenza  o  1'  assenza 
completa  e  permanente  dei  bacilli  di  K  o  e  h 
(  Ir'àutt^Mvtddnoi  medicale,  n.  58, 1896  ). 

B$nili9égmi 
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Gli  asceesl  epatiel  aol    bamblal.  Flnido.  —  Gli 

scrittori  di  malattie  di  f<>gato  e  quelli  che  si 
sono  occupati  delle  malattie  dei  paesi  tropicali  , 
ove  l'epatite  suppurata  è  endemica  ,  hanno  oon- 
duso  per  la  rarità  dell'asoesso  epatico  nella  te- 
nera età. 

Annesley  fu  il  primo  che  notò  il  f atto , 
anzi  ammise  che  la  predisposizione  comincia  con 
la  pubertà. 

DOlliger,  Ber  t  r  and,  Fontea  e  &o- 
uis  dicono  lo  stesso. 

Simon  ritiene  l'ascesso  epatico  estremamente 
raro  presso  i  giovani,  quasi  sconosciuto  presso  i 
ragazzi,  non  si  osserva  mai  presso  1  neonati. 

I  enitori  di  pediatria.  Bill  et  e  Barther, 
e  in  una  edizione  più  recente  Billet  e  San- 
no, West,  Oomby,  Gadet  de  Gassicourt, 
Olliver,  non  fanno  alcun  cciuno  dell'  epatite 
suppurata. 

B  o  u  e  h  a  t  riporta  un  sol  caso  di  ascesso 
epatico;  H  e  n  o  e  h  altri  due  casi. 

Biro h-H irchfeld,  dopo  accurata  ricerca 
in  tutta  la  letteratura  medica,  ne  raccolse  otto 
casi,  dei  quali  uno  di  osservazione  propria. 

Ashby  e  Wright  osservarono  un  caso  di 
ascesso  epatico  consecutivo  ad  un'ulcera  del  cieco 
causata  da  uno  spillo  deglutito  e  soffermatosi 
colà,  e  ne  citano  un  altro  di  H  u  1 1  o  n,  in  cai  lo 
ascesso  era  consecutivo  a  suppurazione  di  glan- 
dule  retro-peritoneali. 

A  questi  due  se  ne  aggiungono:  uno  di  B  a  a- 
s  o,  un  altro  di  Busche,  e  2  di  Legrand. 

In  questi  ultimi  casi  l'ascesso  era  consecutivo 
alla  dissenteria. 

Fede  iufine,  su  12,000  bambini  ricoverati  alla 
clinica  padiatrica,  ed  in  quelli  osservati  all'  am- 
bulatorio annesso,  non  ha  riscontrato  alcun  a- 
scesso  di  fegato. 

L'autore  domanda:  perchè  è  raro  l'ascesso  epa- 
tico nei  bambini  ? 

Gli  autori  su  tale  argomento  tacciono  ,  e  per 
tentare  una  risposta  essi  esaminano  tutte  le  cause 
produttrici  dell'ascesso,  e  quali  di  esse  può  me- 
glio ascrivere  nei  bambini. 

Vi  sono  cause  rare  di  epatite  suppurata,  che 
diventano  più  rare  nei  bambini,  e  sono:  la  gan- 
grena  pulmonare,  i'  endocardite  ulcerosa  ,  i  pro- 
cessi suppurativi  peri-uterini  ,  la  suppurazione 
delle  glandolo  retro  peritoneali,  la  calcolosi  epa- 
tica i  traumi  sul  capo  e  quelli  del  fegato. 

Invece  quelle  più  da  vicino  e  più  fre  quenti 
nei  bambini,  sono:  la  flebite  ombelicale ,  la  mi- 
grazione di  ascaridi  nel  fegato ,  le  ulcerazioni 
int-'Stinali. 

La  flebite  ombelicale,  se  pria  dell'antisepsi  po- 
teva essere  presa  in  seria  considerazione,  oggi  è 
da  scartarsi,  perchè  mediante  gli  antisettici  è 
diventata  abbastanza  rara. 

Gli  ascaridi  sono  ospiti  non  rari  dell'intestino 
nei  bambini,  e  parrebbe  che  1'  ascesso  epatico  , 
consecutivo  alla  loro  migrazione  nel  fegato,  do- 
vesse essere  frequente:  tuttavia  è  rarizsimo. 
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n  Da  vai  ne  dice  di  oonoaoerne  sei  casi  sol- 
tanto, a  di  questi  2  solamente  si  appartengono 
a  bamliini. 

Oiò  si  spiega,  se  si  considera  ohe  la  migra- 
sione  degli  ascaridi  yiene  favorita  in  quei  casi 
in  coi  le  yie  biliari,  e  specie  l'ampolla  di  W  a- 
t  e  r,  sono  più  dilatate  del  normale  ,  condisione 
che  si  avvera  con  la  migra  sione  di  calcoli  ;  cosa 
più  frequente  negli  adulti  che  nell'infamia. 

Viola,  recentemente,  ha  riferito  un  caso  di 
ascesso  epatico  in  nna  donna  a  88  anni ,  ove  la 
ampolla  di  Water  era  tanto  ampia,  che  la  sola 
calcolosi  poteva  fargliela  spiegare. 

Oli  ascaridi  non  provocano  essi  l'ascesso,  ma 
agiscono  da  batterif^ri  soltanto,  quando  traspor- 
tano microrganismi  aderenti  aUa  loro  anperflde 
afltema  o  nel  loro  tubo  intestinale  che  poi  e- 
■pellono. 

Non  avverandosi  queste  coUdiBioni ,  si  com- 
prende come  essi  possono  migrare  a  traverso  il 
parenchima  epatico,  arrivare  fin  sotto  la  capsula 
e  quivi  silenaiosamente  incistarsi,  come  recente- 
mente ha  dimostrato  il  Mar  chi  afa  va. 

Le  uloeraiioni  intestinali,  che  sono  tanto  fre- 
quenti nei  tisici,  non  danno  ascessi  epatici  e  in 
dò  ne  conviene  i|  Triefelder. 

A  spiegare  tal  fatto,  si  è  invocata  l'occlusione 
vascolarei  che  accompagna  il  processo  ulcerativo 
specifico. 

Lanneiongue  ha  richiamato  l'attensione 
su  l'ascesso  tubercolare  epatico  ,  ma  esso  è  un 
ascesso  freddo,  diftrente  di  quello  in  esame. 

Q>riesinger  notò ,  per  le  uloeraaioni  tifose, 
raro  il  caso  dell'ascesso  metastatico  consecutivo 
al  ìàfo  addominale. 

Bomberg  ne  ha  raccolto   19  casi  e   non  in 
tutti,  l'ascesso  era  consecutivo  a  lesioni  intestinali. 
La  dissenteria  ò  il  momento  etiologioo  più  in- 
teressante. 

Però  bisogna  distinguere  la  dissenteria  dei 
paesi  caldi  da  quella  dai  nostri  clim*. 

Nei  climi  freddi  l'ascesso  epatico  è  rarissimo. 
B  a  1 7,  citato  dall'E  w  a  1  d,  dice  di  avere  osser- 
vato più  centinaia  di  dissenterici  e  mai  ne  segni 
ascesso  epatico. 

Mentre  nei  paeei  tropicali  si  osserva  un  rap- 
porto più  costante  tra  la  dissenteria  e  l'epatite 
purulenta. 
Da  ciò  l'autore  ne  deduce  due  ipotesi. 
La  1*,  che  l'epatite  purulenta  è  provocata  da 
un  elemento  specifioo  che  attacca  contemporanea- 
mente l'intestino  ed  il   fegato. 

La  2*,  che  l'ascesso  epatico  è  provocato  dai 
comuni  piogeni  intestinali,  i  quali  pervenuti  nel 
fegato,  vi  rieecono  patogeni  solo  quando,  per  con- 
dizioni anteriori,  che  ne  hanno  diminuito  la  re- 
sistenxa,  l'organo  è  divenuto  un  ottimo  terreno 
di  cultura. 

Sono  causa  di  diminuita  resi  stana  a  epatica,  l'al- 
cool e  le  sostanse  aromatiche  ,  quindi  il  fegato 
del  bambino  è  più  resistente  alla  azione  dei  mi- 
crorganismi perchè,  d'ordinario,  nella  prima  età 
mancano  quelle  cause  (alcoolismo  ,  sostarne  aro- 
matiche ecc.),  ohe  dosoinano  la  resistensa  dei 
suoi  ^emenAL 


L'autore  riferisce  il  caso    di  un  bambino  di  6 

anni,  ricoverato  ail'ospedala  degl'incurabili. 

Venne  fittta  diagnoei  di:  processo  dissenterico. 

Ascesso  epatico,  diagnosi  che   poi  venne    coi^ 

fermata  sul  tavolo  anatomico  daArmanni  (La 

PMcMa,  n.  li,  1896). 

ViKJana 


SPOGLIO  DEI  PERIODICI  ITALIANI 

«  Lo  sperimentale  »    I^mo:  IV,  1896. 

I.  Della  stomatite  aftoea.  Levi  con  molti  particolari 
paria  della  stomatite  aftosa  riguardata  dal  punto  di 
vista  etiologioo  e  pttogenetioo,  e  dai  punti  di  vista 
dell'anatomia  patologicai  dei  sintomi,  della  diagnosi, 
della  prognosi  e  della  cura . 

II.  La  leucocitosi  nella  infaslone  difterica  con  spe- 
ciale riguardo  alla  sieroterapia.  F  i  t  è,  con  uno  studio 
accurato  su  questo  argomento  è  venuto  alla  seguenti 
oonclusioni^: 

l' infeslone  difterica  è  sempre  associata  a  leucocitosi', 
la  leucocitosi  è  tanto  più  fortsi  quanto  più  gravi 
sono  le  condisioni  del  pasiente; 

nei  croups  difterici,  la  leucocitosi  fu  costantemente 
maggiore,  ohe  nelle  angine  difteriche; 

nei  oasi  fSftvorevoli,  la  leucocitosi,  raggiunto  il  mas- 
simo del  suo  ciclo,  che  oorrisponde  all'acme  dell'infec 
lionci  b  n  presto  comincia  ad  esaere  meno  spiccata, 
per  sparire  completamente  durante  la  convalescensa 
n  ai  essi  sfavorevoli,  la  leucocitosi  continua  fino  alla 
morte; 

quasi  semproi  il  grado  di  leucooitofli  è  in  rapporto  con 
l'estensione  della  membrana; 

la  leucooitoei  non  è  in  rapporto,  né  con  l'età  del 
bambino,  né  con  l'elevacione  delta  t*  mperatara; 

nelle  forme  in  cui  il   bacillo  difterico  era  associato 
ai  comuni  cocchi  piogeni ,  non  fu  notata  alcuna  in- 
fiuensa  di  queste  aasociaaioni  sulla  leucocitosi; 

quando  invece,  alla  difterite  si  associa  la  pneumo- 
nite,  la  leucocitosi  diventa  più  spiccata; 

non  esiste  nella  difterite,  parallelismo  fra  la  curva 
del  numero  dei  leucociti  e  qaella  dell'evoluiione  delle 
loro  forme,  ossia  in  questa  infesione  non  vi  haooinoi- 
densa  fra  il  numero  e  la  forma  degli  elementi  bianchi, 
in  generale,  quanto  più  grave  ò  la  malattia,  tanto 
più  grande  è  l'aumento  dei  leucociti  polinuoleati; 

durante  la  convalesoenia  si  nota  quasi  sempre  nel 
sangoe  un  aumento  di  leucociti  mononucleati; 

non  tutti  i  leucociti  ohe  si  contano  in  circoli,  sono 
vivi  ed  attivi,  poiché  dalle  preparazieni  secche  appare 
ohe,  sebbene  conservati  di  forma,  pure  molti  di  essi 
non  assumono  il  colore,  oppure  lo  assumono  scarsa- 
mente, e  ciò  indica  la  loro  morte  o  lo  stato  di  soiferensa; 
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nella  leacooitosi  dell'  infesione  dilterioa,  sono  quasi  1  caratteri  attrilmiti  dai  vari  autori  agli  streptooooohi 


mancanti  le  cellule  eosinofile; 

non  ai  sono  trovati  notevoli  modifioaiioni  dei  corpu- 
•ooliroeai  all' infuori  della  oomparaa  dì  eritrociti  nu- 
oleati  nella  oonvalesoenaa  di  alcuni  bambini; 

le  inieaioni  di  antitossina  determinano  ipoleuooci- 
tosi  dopo  circa  meza'ora;  ne  succede  dopo  5-6  ore  V  i- 
perleucoci'.osi; 

nei  casi  gravi,  alla  inieii  sne  dell'  antitossina,  dopo 
poche  ore,  tien  dietro  iperleucooitosì,  e  poi  alti  e  bassi, 
sensa  ohe  si  scenda  mai  alla  norma,  se  non  sopravviene 
un'altra  iniezione  di  siero; 

invece,  nei  casi  sfavorevoli,  raggiunta  l'iperleucoci- 
tosi,  si  ha  una  grande  incostanza  nel  numero  dei  leu- 
cociti che  non  è  influenzata  da  successive  inienonit  e  la 
leucocitosi  si  mantiene  alta  Ano  alla  morte; 

nella  leucocitosi  difterica,  si  ha  un  gran  consumo 
di  leucociti,  che  non  è  un  tatto  indifferente  per  la 
produzione  dell'immunità; 

nelle  forme  anginose  e  crupali  non  difteriche  vi  è, 
come  in  queste,  un  maggior  grado  di  leucocitosi  nel 
croup  che  nelle  angine; 

nelle  forme  laringee  non  difteriche  le  iniezioni  di 
siero  producono  iperleucocitoei,  ma  non  grande,  senza 
evidente  perìodo  dì  iperleucocitoei  e  nei  casi  ùkvore- 
voli  si  ha  il  ritomo  alla  norma  in  circa  24  ore; 

è  notevole  il  fatto,  che,  nei  casi  favorevoli  l' iperleu- 
cocitosi  successiva  alle  iniezioni  dì  antitossina  difterica, 
non  è  molto  grande,  e  che  decresce  gradatamente 
fino  alla  morte,  &i  da  raggiungere  talora  gradi  mi- 
nimi ; 

le  angine  non  difteriche  ,  sono  contrassegnate  o  da 

mancante  leucocitosi,; oppure  da  bassa  leucocitosi,  ma 

spessissimo  da  ipoleucocitoei;  ciò  s'intende  prima  delle 

iniezioni  di  siero.  Questo  fatto  le  può  far  distinguere, 

assai  per  tempo,  dalle  forme  vere  di  angina  difterica; 

nei  bambini  sani,  iniettati  a  scopo  preventivo,  si  ha 
leggiera  iperleuoocitosi  poco  dopo  l' iniezione  ,  con  ri- 
tomo alla  norma  circa  24  ore  dopo; 

nell'infezione  difterica,  la  forte  leucocitosi,  indica 
la  reazione  dell'organismo  contro  la  grande  virulenza 
dell'infiazioae;  ma  la  leucocitosi  non  ha  importanza  di 
sorta  nello  stabilire  la  prognosi  del  caso. 

III.  Bicerche  batteriologiche  in  alcuni  casi  di  bron- 
chite acuta.  Dessy,  in  questo  lavoro  batteriologico 
eseguito  su  5  ammalati  affetti  da  bronchite  acuta,  af- 
ferma di  avere  isolato  dei  cocchi  che  rassomigliano  per 
alcuni  caratteri  al  diplococco  ,  per  altri  allo  strepto- 
cocco. 

Qli  mancano   però   argomenti   precisi   per  decidere 
con  sicurezza  a  quale  tra   le  due   famiglie  apparten- 
gano ,  benché  propenda  ad  annoverarli  fra  gli  strep- 
tooooohia 

Crede,  che  il  germe  da  lui  isolato ,  abbia  molti  dei 


delle  mucose  ^  che  vivono  normalmente  nella  nostra 
bocca,  nella  vagina  ecc.,  e  che  sono  poco  o  punto  pa- 
togeni ,  e  che  questi  cocchi,  acquistata  in  un  modo 
qualunque  in  quei  5   oasi  quella   virulenaa   ohe  loro 

mancava,  1'  abbiano  poi  esplicata  sulla  mucosa  bron- 
chiale determinandone  la  flogosi. 

ly.  Sulla  distribuzione  del  tessuto  elastico  in  vari 
organi  del  corpo  umano.  L  i  v  i  n  i  in  questa  prima  no 
ta  riferisce  uno  studio  riguardante  la  dìstribazione 
del  tessuto  elastico  su  alcuni  tratti  della  prima  por- 
zione del  tubo  digerente'  doò:  labbra,  mucosa  ora  lo 
(guance),  faringe,  esofago,  senza  venire  ad  alcuna  con- 
siderazione  generale ,  riserbandoei  dì  far  ciò  quando 
numerosi  saranno  gli  organi  cha  avrà  attentamente 
studiati,  e  quindi  gli  sarà  possibile  stabilire  dei  raf- 
fronti. 

V.  Sulla  pretesa  tossicità  degli  enzimi.  Fermi  dice 
che  gli  enzimi  ohe  iniettava  a  fòrti  doei.nelle  vene,  era- 
no mescolati  ad  altre  sostanze  e  non  erano  sterili. 

Le  ricerche  istituite  colla  pepsina,  tripsina»  ptialina, 
diastasi  od  emulsina  sterilinate  a  IBOK).  a  aempta  at- 
tive, gli  diedero  risultati  negativi;  gli  animali  soppor- 
tarono dosi  molto  fòrti  (1-2  gr.  al  giomcj  per  una  setti 
mana. 

Al  contrario,gli  animali  di  oontrollo,  iniettati  con  gli 
stessi  enzimi  non  sterilizzati  (ciò  vale  sopra  tutto  per 
i  preparati  di  tripsina ,  ricchissimi  in  microrganismi) 
morirono  d'infezione  dopo  pochi  giorni. 

VI.  A  proposito  dei  casi  di  psittaoosi.  P  a  1  a  m  i  d  e  r 
si,  con  questo  lavoro  risponde  alle  obbieaioni  fatte  da 

Mal  en  chini. 

VII.  Poche  parole   di  risposta  al  Pa lamidessi 

suU'  argomento  della  psittaoosi. 

Vafama 


NOTIZIE 


Un  commeroio  mediM 

Ghlì  impiegati  della  Morgue  dì  New-York  hanno  tro- 
vato il  mezzo  di  procurarsi  una  rendita  annua  di  60,000 
dollari  vendendo  ai  medici  i  cadaveri  non  reclamati. 

L' affare  era  organizzato  su  larga  scala:  alla  camera 
mortuaria  erano  messi  dei  magazzini  di  imballaggio,  e 
i  cadaveri  venivano  cosi  spediti  in  tutti  i  punti  degU 
Stati  Uniti. 

Tutto  ò  commercio  all'epoca  nostra.  Anticamente  gli 
sfortunati  anatomisti  erano  obbligati  ad  andare  girando 
la  notte  nei  cimiteri  per  disotterrare  i  corpi;  oggi  inve- 
ce si  spediscono  i  cadaveri  a  grande  velocità  o  franoo  di 
porto.  È  il  progresso  ! 
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RIVISTE  SINTETICHE  ORIGINALI 


I  recenti  studll  sulla  struttura 
della  oorteocla  cerebrale. 

La  Btruttora  della  corteccia  cerebrale  è  stata 
oggetto  di  una  serie  di  osservaiioni ,  le  qaali  , 
difettose  nei  tempi  più  remoti,  per  i  meisi  di 
tecnica  incompleti  adoperati  dagli  antichi  ricer- 
eatorii  sabiroAO  una  trasformasione  radicale,  gra- 
lie  agli  Btndl  del  prof.  0  a  m  i  1  lo  Golgi,  il 
qaale  con  la  seoperta  di  un  noovo  e  preiioso  me- 
todo di  indagine,  poee  la  fine  anatomia  del  siste- 
ma nexToao  snll'lndlriiio  deirosserrasione  esatta 
e  diradò  le  tenebre  fitte  che  si  addensavano  salla 
coatitoalone  e  sol  probabile  modo  di  fansiona- 
mento  degli  elementi  del  sistema  nervoso. 

Prima  della  comparsa  delle  ricerche  del  Gol- 
gi ,  ecco  qnello  che  si  conosceva  sulla  struttura 
della  corteccia  cerebrale  per  opera  di  G  e  r  1  a  o  h, 
Wagner,  Sohlltse,  St  i  eda,  Ezn  er  , 
Mejnert,  Edinger,  Beti  ed  altri: 

10  Peeistenia,  nella  sostanaa  grigia  corticale, 
di  cellule  piramidali  provvedute  di  un  prolunga- 
mento protoplasmatioo  ramificato  ,  rivolto  verso 
la  Buperfioie  della  corteccia  e  di  un  cilindrasse 
discendente  ,  che  si  credeva  non  ramifioato.  La 
presenaa  del  prolungamento  nervoso  era  stata 
determinata  solo  per  le  grandi  cellule  piramidali, 
specialmente  per  opera  del  D  e  i  t  e  r  s. 

Per  spiegare  le .  connessioni  intercellulari  si 
credeva  che  i  prolungamenti  protoplasmatici  si 
anastomiiaassero  fra  loro,  formando  una  rete  fitta 
e  continua  (reticella  di  G  e  r  1  a  e  h)  nella  sostan- 
la  grigia. 

Quanto  all'origine  dei  nervi  motori,  si  dava  co- 
me dimostrato,  che  i  nervi  motori  rappresentassero 
la  semplice  continuaiione  del  prolungamento  di  D  e  i- 
ters,  mentre  che  i  nervi  sensitivi  fossero  il  ri- 
sultato della  riunione  di  diversi  gruppi  di  fibrille 
della  rete  protoplasmatica  interstiaiale; 

2*  determinaiione  di  un  certo  nume/o  di  strati, 
eostituiti  apparentemente,  da  elementi  di  natura 
diversa. 


Nella  desorisione  di  Meynert,  e  anche  in 
quella  di  H  u  g  u  e  n  i  n,  si  distinguevano,  da  Aiori 
in  dentro,  cinque  strati  principali  :  il  primo  co- 
stituito da  nevroglia,  fibre  nervose  e  da  qualche 
cellula  ganglionare  fusiforme  o  triangolare:  il  29 
dalle  piccole  cellule  piramidali;  il  8»  dalle  grandi 
cellule  piramidali  ;  il  4*  da  piccole  cellule  sfori- 
che  e  triangolari^  il  99  da  cellule  fusiformi; 

DO  si  conosceva,  inoltre,  l'esistensa  di  numerose 
fibre  mieliniohe,  disposte  in  pioooli  fasci  conver- 
genti nelle  ione  profonde ,  e  in  una  maniera  ir- 
regolare e  plessifbrme  nelle  ione  medie  :  queste 
fibre  si  sarebbero  continuate  in  alto  col  cilin- 
drasse delle  c^ule  piramidali,  e  In  basso  con  le 
fibre  della  corona  raggiata. 

Queste^  erane  le  conoscerne  sulla  struttura 
della  oorteecia  cerebrale  quando  G  o  1  g  i,  nel  1886 
publicava  i  suoi  studi  sulla  fina  anatomia  degli 
organi  del  sistema  nervoso  centrale,  compiti  per 
meno  della  reasione  oromo-argentioa  e  della  rea- 
lione  nera  al  sublimato.  Graiie  a  questo  metodo 
preaioso,  Golgi  potè  constatare: 

che  il  oilindrasse  delle  cellule  nervose  ,  al 
pari  dei  prolungamenti  protoplasmatioi,  emette 
dei  ramnscoli  cf^leterall  numerosi  e  delicatissi- 
mi: che  i  prolungamenti  protoplasmatioi  non  ìot" 
mano  una  rete,  ma  si  ramificano  ripetutamente, 
terminando  liberamente  naii'intemo  della  sostan- 
la  grigia. 

In  generale,  il  Golgi  distingue  nel  sistema  ner- 
voso centrale  due  tipi  di  cellule:  al  !«  tipo  ap- 
partengono le  cellule  con  cilindrarne  luogo ,  il 
quale  nel  suo  decorso  emette  delle  colla  terali  che 
si  anastominano  con  le  ramificasioni  nervose  delie 
cellule  del  2*  tipo,  e  quindi  passa  in  una  fibra 
nervosa:  queste  cellule,  secondo,  il  Golgi|Sono  di 
natura  motrice:  al  2^  tipo  appartengono  delie 
cellule,  il  cui  cilindrasse  dopo  breve  tratto  dalla 
sua  origine  si  dissolve  nella  sostania  grigia  in 
un  gran  numero  di  fibrille,  che  si  anastominano 
fra  loro  e  con  i  rami  collaterali  dei  cilindrassi 
delle  cellule  di  I<>  tipo:  queste  cellule  sono  sensi- 
tive. Si  ha  oo(A  nella  sostania  grigia,  la  costitu- 
sione  di  un  intricatissimo  reticolo  nervoso ,  foiv 
mato  dalla  riunione  dei  rami  terminali  delle  cel- 
lule del  29  tipo  e  dalle  colliiterali  dei  cilindrassi 
delle  cellule  di  lo  tipo;  da  questo  reticolo  si  ori- 
ginano le  fibre  sensitive.  Secondo  poi  le  dottrine 
del  Golgi,  i  prolungamenti  protoplasmatioi,  per 
la  loro  struttura  e  per  i  loro  rapporti,  hanno  una 
fioniione  esolusivamente  trofica,  mentre  il  solo 
prolungamento  nervoso  è  deputato  alla  condui^o- 
ne  degli  stimoli  nervosit 
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Lioltre  8i  d«y«  alG-olgi  U  dimostrazione  esat- 
ta della  strnttara  dalla  nevroglia,  le  cai  celiale 
ooetitaiscoiio  tntta  la  trama  connettivale  dei 
centri  nerrosi,  per  messo  dei  loro  numerosi  e  fini 
prolongamenti,  che  vengono  ad  intrecciarsi  sansa 
mai  anastomissarsi  fra  loro. 

In  generale,  nella  corteccia  cerebrale,  il  Golgi 
distingae  tre  strati  principali:  un  1*  strato  supe- 
riore,  che  comprende  il  ^i,  superiore  della  cor- 
teccia, ed  è  quasi  esclusivamente  formato  da  cel- 
lule piramidali  piccole:  si  sono  pure  rappresentate, 
ma  in  quantità  assai  soarsai  anche  le  cellule  de- 
signate come  globose  o  poligonali;  un  2®  strato, 
lo  strato  medio  :  vi  si  riscontrano  le  cellule  pi- 
ramidali medie  e  grandi.  Le  seconde  esistono  pre- 
valentemente in  prossimità  del  confine  in£  dello 
strato:  non  è  difficile  accompagnare  il  loro  pro- 
lungamento apicale  sin  proprio  al  suo  arrivo  nello 
strato  connettivale  sottomeningeo;  un  8^  strato, 
o  strato  profondo ,  fermato  da  cellule  atipiche, 
fra  le  quali  non  mancano  delle  cellule  piramidali  di 
medio  e  piccolo  calibrO|  disposte  in  direaioni  sva- 
riate. 

Biguardo  alle  differense  funsionali  inerenti  alle 
Varie  circonvolusioni  cerebrali,  il  Go  1  g  i  pensa  che 
esse  trovano  la  loro  ragione  non  già  in  partico- 
larità diflferensiali  i8to«morfologiche,  sibbene  nel- 
l'andamento e  nei  rapporti  periferici  dei  fasci  ner- 
vosi che  dalle  circonvolusioni  hanno  origine.  £p- 
però  la  specificità  della  funsione  delle  varie  sone 
cerebrali  sarebbe  in  rapporto  non  già  con  le  par- 
ticolarità di  anatomica  organissasione  delle  sone 
medesime,  ma  piuttosto  con  la  specificità  degli 
organi  (muscoli,  terminasioni  di  vene,  ecc.)  ai  quali 
perlfsricamente  vanno  a  metter  capo  le  fibre  che 
dalle  stesse  sone  hanno  origine. 

Le  idee  generali  sulla  struttura  della  corteccia 
cerebrale  vennero  in  seguito  confermate  j  dimo- 
strate evidentemente  esatte  dal  Mondino,  che 
specialmente  portò  le  sue  osservazioni  sulla  cor- 
teccia dell'insula,  e  dal  M  a  r  t  i  n  o  1 1  i:  quest'ultimo 
autore  potè  constatare  inoltre,  ohe  una  parte  delle 
fibre  orissontali  dello  strato  più  superficiale  della 
corteccia,  scoperte  da  KOI l  i ke  r  e  confermate  più 
tardi  da  Ezner,  Edinger,  Obersteiner,  ecc., 
si  continuano,  incurvandosi,  col  cilindrasse  ascen- 
dente di  alcune  cellule  piramidali ,  situato  negli 
strati  sottoposti. 

Dopo  del  G  0 1  g  i,  altri  ricercatori  vennero  a  mo- 
dificare sostansialmente  le  sue  opinioni  sulle  con- 
nessioni degli  elementi  nervosi,  e  apportarono  ed- 
ohe  dei  contributi  alla  fine  anatomia  della  cor- 
teccia cerebrale. 


Già  Forel  dapprima,  pur  ammettendo  i  fatti 
principali  descritti  dal  Golgi  concernenti  il  con- 
tegno degli   elementi  nervosi ,   fibre  e  prolunga- 
menti, in  seno  alla  sostansa  grigia,  asseriva  non 
esser    indispensabile  ammettere   che  il   loro  rap- 
porto avvenisse  per  anastomosi  fra  queste  fibril- 
le, ritenendo  egli  che  il  rapporto   fiomsionale  fra 
gli  elementi   nervosi   potesse  avvenire   semplice- 
mente per  contatto  o  per  influensa;  qualche  cosa 
di  analogo,  come  si  vede,  a  ciò  che   avviene  fra 
corpi  conduttori  peroorsi  da  correnti  elettriche  o 
magnetiche.  Altri  autori,  in  seguito,  dall*His  al 
KOUiker,  Betsius,  van  Gehuchten,   Len- 
h  0  s  s  e  k,  etc.,  impugnarono  più  radicalmente  i  ri- 
sultati dei  lavori  di  Gol g  i,  ma    fu  sopratutto, 
Bamon  y  Oajal,  che  credette    di  aver    dimo- 
strato l'indi pendensa  anatomica  assolata  dei  vari 
elementi  nervosi  fra  loro,  e  gettò  cosi  le  basi  di 
una  nuova  dottrina,  secondo  la  quale  si  nega  com- 
pletamente l'esistenza  di  una  rete  diffusa  nel  si- 
stema nervoso  centrale:  ogni  fibra  nervosa  pren- 
de origine  da  una  cellula  e  alla  sua  estremità  si 
risolve  in  ramificasioni  terminali  libere,  le  quali, 
applicandosi  sui  corpi  o  sui    prolungamenti  pro- 
toplasmatici di  cellule  nervose  vicine,  stabiliscono 
connessioni  per  contatto.  Una  cellula  nervosa  con 
la  sua  fibra  e  con  la  sua  terminasione  libera,  co- 
stituisce un  elemento  autonomo  (neurone  di  Wal- 
deyer).  La  superficie  della  cellula  ei  prolunga- 
menti protoplasmatici  sono  apparecchi  di  reasione 
del  neurone;  il  prolungamento  nervoso  é  esclusi- 
vamente apparecchio  di  emissione  dell'eccitamento 
(principio  della  polarissazione  dinamica  di  Bamon 
7  Gajal).  Gli  apparecchi  periferici  di  recezione 
sono  costituiti  da  una  cellula  nervosa  oppure  da 
prolungamenti  protoplasmatici  di  una  cellula  ner- 
vosa (  nervi  spinali  di  senso  o  branca  periferica 
del  prolungamento  a  T  delle  cellule  gangliari  spi- 
nali) il   cui  prolungamento    nervoso  si  dirige  ai 
centri,  dove  con  le  bue  ramificasioni  terminali  ab* 
braccia    corpi    e   prolungamenti    protoplasmatid 
delle  cellule    centrali  che   esso  eccita:    di  queste 
ultime,  quelle  che  inviano  alla  periferia    11  loro 
prolungamento  sono  motrici.  Oade  dunque,  secon- 
do la  teoria  di  Bamon  y  OaJal,    la  differensa 
funzionale  assegnata  dal  Golgi  ai  due  tipi  di  cel- 
lule nervose. 

Bamon  y  OaJal,  pur  constatando  l'esistensa 
di  questi  due  tipi  diversi  di  cellule,  non  crede 
che  quelle  di  lo  tipo  debbano  considerarsi  come 
motrici  e  quelle  di  2*  tipo  come  sensitive,  giac- 
ché la  fansione ,  secondo  la  dottrina  della  pela- 
riaaasione  dinamica,  è  dovuta  esolusivamente  alli^ 
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orlcstsBiona  deUa  oellnla:  il  OaJ  al  chiama  quindi 
BemplìoemeDte  celiale  a  cilindrasse  languì  le  oel- 
Inle  di  lo  tipo  di  Golgi,  e  celiale  a  cilindrasse 
corto,  le  celiale  di  29  tipo  di  Golgi. 

Manca  però  a  tale  teoria  ancora  la  generaliaia- 
Bione  del  rapporto  anatomico  di  contigaità  fra 
corpi  cellalari  e  fibre,  giacché  ee  esso  esiste  per 
quelle  celiale  dalle  quali,  in  telane  regioni  con 
certeaaa  ed  in  altre  con  fortissima  probabilità  si 
originano  ie  fibre  nervose  motrici ,  non  è  stato 
Ancora  oseervato  nelle  celiale  nervose  di  2®  tipo 
di  Golgi  o  a  prolungamento  corto  di  Bamony 
Oajal. 

Venendo  ora  più  particolarmente  alla  struttu- 
ra della  corteccia  cerebrale,  Bamony  OaJal 
ndla  corteccia  dei  piccoli  mammiferi ,  e  special- 
mente nei  nec  nati,  in  cui  la  reaiione  nera  di  G  o  1- 
gi  awif  ne  più  tioilmente,  distingue  quattro  strati 
principali:  un  primo  strato ,  o  zona  molecolare; 
OH  secondo,  o  delle  piccole  cellula  piramidaU;  un 
terso  dell)  grandi  celiale  piramidsl<;  un  quarto  o 
delle  cellolB  polimorfe. 

Zoma  moUeolar^:  in  questa  sona,  ritenuta  pre- 
cedentemente esclusivamente  nevrpglicai  Bamon 
7  Gajal  descrìve  negli  animali  giovani  (  topo- 
hianco,  cavie,  etc),  tre  tipi  cellulari  distinti:  lo 
cellole  pclìgonsli  provviste  di  numerosi  prolan- 
gamenti  protoplaamatioi,  e  di  un  prolungamento 
luogamento  cilindrasene,  che  si  ramifica  ripetuta- 
mente nello  epessore  della  sona  molecolare  :  que- 
sto cilindrasse  non  arriva  mai,  come  quello  delle 
cellule  piramidali,  sino  alla  sostanaa  bimca:  2* 
cellule  fusiformi:  e  8o  cellule  triangolari  o  stel- 
ilate;  ciò  ohe  caratteri  zia  questi  due  tipi  di  cel- 
ni  e,  è,  che  oltre  a  possedere  dei  prolungamenti 
protoplaematici  diretti  orizzontalmente,  sono  for- 
niti non  di  uno  solo  ma  di  due  o  più  prolunga- 
menti nervosi. 

Inoltre  Bamon  j  Oajal  ha  potato  osservare 
che  i  prolungamenti  protoplasmatici  di  queste 
cellole,  dopo  un  tragitto  più  o  meno  lungo,  ac- 
quistano poco  a  poco  il  carattere  di  cilindraesi  e 
per  ciò,  avuto  riguardo  a  questo  criterio  morfolo- 
gico, non  si  avrebbe  per  tali  celiale  un  carattere 
dif^rensiale  tra  prolungamenti  protoplasmatioi,  e 
prolungamenti  nervosi.  Simili  cellule  sono  state 
riscontrikte  da  Betzius  nella  corteccia  cerebrale 
di  embrioni  umani  e  di  grossi  mammiferi. 

20  Mraio:  è  costituito  da  piccole  cellule  pira- 
midali, con  la  identica  disposiiione  descritta  dal 
Golgi:  solo  Bamon  y  Oajal  crede  ohe  le  con 
laterali  del  prolungamento  nervoso  disceadente,  si 
tarmiaino  liberamente; 


Qo  tirato:  è  formato  dalle  grandi  cellule  pira- 
midali: U  loro  cilindrasse,  arrivato  alla  sostanza 
bianca,  si  continua  con  una  fibra  di  proiezione  s 
in  certi  casi  esso  si  biforca  o  fornisce  una  col- 
laterale che  sembra  destinata  a  formare  il  cor- 
po calloso; 

40  gircUo:  è  formato  da  cellule  di  varia  forma. 
Vi  ei  riscontrano  anche  le  cellule  di  2o  tipo  di 
Gol  gi  e  le  cellule  a  cilindrasse  ascendente  di 
Martinetti:  però ,  secondo  Bamon  y  Oa- 
Jal ,  il  cilindrasse  di  queste  ultime,  termine- 
rebbe liberamente  nello  strato  delle  piccole  cel- 
lule piramidali. 

Biguardo  alla  sostanza  bianca  della  corteccia 
cerebrale,  Bamon  yOaJal  distingue:  lo  fibre 
di  proiezione;  2*  fibre  callose  0  commisurali;  80 
fibre  d'associazione  e  40  fibre  centripete  o  ter- 
minali. 

Le  fibre  di  proiezione, secondo  Bamon  yOi^ 
J  a  ),  originerebbero  tanto  dalle  grandi  ohe  dalle 
piccole  cellule  piramidali  e  convergerebbero  a  tra- 
verso il  corpo  striato   per   penetrerà  nei  pedunr 
coli  cerebrali. 

Le  fibre  di  associazione  verrebbero  da  una 
collaterale  del  prolungamento  nervoso  delle  gran- 
di cellule  piramidali  e  forse  anche  dalle  cellule 
polimorfe,  attraverserebbero  in  seguito  il  corpo 
calloso  terminando  liberamente  in  provinole  cel- 
lalari e  forse  anche  in  lobi  distinti  di  uno  stes- 
so emisfero. 

Queste  fibre  sono  fornite  di  collaterali  ascen- 
denti che  vanno  a  terminare  liberamente  nel  vari 
strati  della  sostanza  grigia  corticale. 

Le  fibre  callose  sono  situate  al  disotto  delle 
fibre  d'associazione  e  forse  ei  originano  come  col- 
laterali di  fibra  sia  di  associazione  che  di  pro- 
iezione ,  e  penetrando  nel  corpo  calloso  vanno  a 
terminare  nell'emisfero  cerebrale  del  lato  opposto, 
mettendosi  cosi  in  rapporto  non  solo  con  cellule 
simmetriche  del  lato  opposto,  ma  anche  con  al- 
tri numerosi  elementi  (per  mezzo  di  collaterali) 
di  regioni  diverse  e  di  vari  strati  della  corteccia. 

Le  fibre  centripete  0  terminali  provengono  forse 
dal  midollo  spinale,  dal  cervelletto,  ecc.  ,  e  costi- 
tuiscono In  tutto  lo  spessore  della  sostanza  gri- 
gia una  ricca  arborizzazione  terminale:  è  proba- 
bile, secondo  Bamon  yOajal  che  queste  fibre 
rappresentino  la  terminazione  cerebrale  dei  nervi 
sensitivi  0  per  lo  meno  quella  del  cilindrassi  pro- 
venienti da  cellule  unite  agli  ultimi  ramuscoli 
del  nervi  sensitivi. 

Secondo  la  teoria  della  polariiiazione  dinamica^ 
la  correate  nervosa  arriva  alla  corteooia  cerebrale 
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per  messo  delle  fibre  tarmÌDali  o  centripete,  peem 
Jiello  strato  moleeoUre,  nei  prolangAmenii  proto- 
plasmatici  delle  grandi  e  piccole  celliile  pirami- 
dali e  quindi  diventa  centrifuga  ,  dopo  eeoei'oi 
propagata  alle  celiale  polimorfe  e  a|^  altri  ele- 
menti della  corteccisi  per  mezzo  delle  nnmeroee 
eollaterali  dei  prolnngamenti  nerroei  delle  varie 
cellule,  che  si  mettono  in  rapporto  col  corpo  e 
coi  f  rolougamenti  protoplasmatici  di  celiale  vicine. 
Le  eondaeioni  anatomo-fisiologiche  principali 
che  B  a  m  0  n  J-Ca  j  a  1  paò  dedarre  dalla  osser- 
vazione della  corteccia  cerebrale  sono  :  1*:  ohe  il 
cervello  non  contiene  an  centro  recettore  onioo 
delie  fibre  sensitive  e  sensoriali ,  né  nna  sola 
sorgente  per  tatto  le  fibre  motrici,  ma  ohe  tatta  la 
corteccia  cerebrale  poò  essere  considerata  come 
nna  serie  di  centri ,  dei  qaali  ciascuno  rice- 
ve nna  specie  detem^inata  di  fibre  sensitive  o 
sensoriali  ed  è  legato  ad  an  ordine  determinato 
di  filamenti  motori. 

^  Questi  centri  sono  rinniti  fra  loro  per  mezzo 
dei  sistemi  delle  fibre  di  associ  sione  e  delle  fi- 
bre commissaralii  e  per  messo  di  questi  sistemi  si 
effettua  ogni  sorta  di  associazione  mentale  (sen- 
sitivo-motrioe^  coscientf  ed  incoscienti). 

Queste  zone  speciali  della  corteccia  non  pos- 
siedono una  struttura  specifica  ,  la  quale  possa 
spiegare  la  loro  elevata  funzione:  piuttosto  la 
loro  fànzione  J^speciale  deriva  (come  già  aveva 
fatto  notare  Golgi),  dalla  connessione  speciale 
periferica  delle  fibre  coUegate  a  questi  centri  cor- 
ticali; 

2^  :  si  poò  afFermare  con  qualche  riserva  , 
avuto  riguardo  ai  dati  di  anatomia  comparata  e 
di  embriologia  ,  che  le  funzioni  psichiche  sono 
legate,  nella  serie  animale,  alla  presenza  delle  cel- 
lule piramidali. 

È  verosimile  poi,  che  la  cellula  psichica  sia  do- 
tata di  una  attività  tanto  più  grande  e  più  utile, 
quanto  maggiore  è  il  numero  delle  espandioni  prò- 
toplasmatiche  ,  somatiche  e  collaterali,  e  quanto 
più  abbondanti,  più  lunghe  e  più  ramificate  sono 
le  collaterali  del  suo  cflindraese. 

Il  volume  della  cellula  sembra  sia  indipendente 
dal  suo  grado  di  evoluzione  ;  esso  dipende  piut- 
tosto dalla  dimensione  dell'animale. 

Poche  e  brevi  considerazioni  sull'  anatomia 
normale  della  corteccia  cerebrale,  riguardano  la 
struttura  delle  varie  cellule,  mediante  i  pre- 
cedimenti tecnici  introdotti  dal  Nissl,  sopra- 
tutto la  colorazione  col  bleu  di  metilene.  Oo- 
me  8i  sa ,  il  N  i  s  ^  1,  dal  fatto  che  coi  suoi  me- 
todi di  coloraaione  si  distinguono  nel  citoplasma 


nervoso  nna  parte  tingibile  e   nna  porte  che  ri- 
mane completamente  scolorata,  snddivise  le  varia 
cellule  nervose  in  varie  categorie,  secondo  la  con- 
figurazione   presentata  dalla  parte  cromatica,  U 
quale  ora  è  disposta  in  forma  di  reticolo  ooerente 
(celiale  arkyochrome),  ora  in  fbrma  di  strie  parml- 
lele  ai  contomi  della  celiala  e  oostitaita  da  fili, 
imacà  e  granuli  di  sostaasa  cromatica,  non  connessi 
fra  loro  (cellule  stykochrome)^  ora  in  forma  di  gra- 
nali isolati  (cellule  gryockrome  )•  A  questa  diffe- 
renza di  struttura  devono  oorrispondere,  secondo 
Nissl,  differenze  funzionali  :  però  sinora   n  si* 
gnifioato  fisiologico  non  si  può  stabilire  ohe  per  il 
gruppo  delle  s^kochrome,  le  quali  poiché  si  tro- 
vano nelle  coma  anteriori  e  in  tatti  i  nuclei  mo- 
tori dell'  asse  cerebro-spinale  ,  e    nella  corteccia 
cerebrale  della  regione  motrice,  si  possono  con- 
siderare come  cellule  motrici.  Le  grandi    sellale 
piramidali    appartengono    al   tipo    della    cellule 
stykochrome  :    la  strattura  delle  altre  cellule  è 
varia  e  in  generale  si  può  dire  che  tra  le     più 
grandi  cellule  oortioali  e  le  più  piccole  vi  ò  una 
gradazione  di  passsggio  dal  tipo  stykochromo  al 
tipo  arkyochromo- 

JHfio 


LAVORI  ORIGINALI 

OunCA  MBOIGA  QMMWMAIM  DILLA  &.  UmIVBBSITI  DI  TOSI- 

■o,  diretta  dal  prof.  G.  Bo  z  z  o  lo.  —  SUL  DOSA- 
MENTO DEL  FOSFOJaO  OBGANIOO  NELLE  UBI- 
NE. Nota  dei  dottori.  F. MioHBLxeC.  Sbboso. 

La  recente  pubblicazione  di  un  lavoro  del  dot- 
tor G  e  0  0  n  i  (1)  intorno  al  fosforo  organico  delle 
orine,  o'  indnoe  a  riassumere  in  una  breve  nota 
i  risaltati  ohe  noi  ottenemmo  sullo  stesso  argo- 
mento durante  Fanno  scolastico  decorso,  non  pub- 
blicati subito  per  il  loro  esito  negativo  e  ohe 
avrebbero  dovuto  figurare  oòme  premessa  in  un 
nostro  lavoro  sul  rioambio  delle  leoitine. 

Oi  eravano  proposti  di  studiare  in  coadizioni 
fisiologiche  e  morbose  il  consumo  delle  lecitine, 
le  quali,  per  quanta  sia  quasi  interamente  sco- 
nosciuto il  loro  ufficio  nell'organismo,  rivestono 
certo  un  alto  valore  fisiologico,  dal  momento  ohe 
mentre  trovansi  in  tutti  i  liquidi  e  in  tutti  i 
tessuti  animali,  abbondano  specialmsnte  nei  tes- 
suti più  di£brenziati,  quali  il  san^rue  e  il  sistema 
nervoso. 


(1)  Il  lavoro  del  dott.  G  e  o  o  n  i,  di  cui  solo  ora  ab- 
biamo avuto  oonosoentay  è  pubblicato  nel  «Morga- 
gni», novembre  1899. 
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AUn«iiio  peiiMto  dApprìma  ohe  il  dosamento 
érìV  addo  foefoglioerìoo  che  è  nno  dei  prodotti 
di  eoompomione  delle  leoitiiie ,  potesse  serviroi 
come  indioe  del  loro  rìoambio ,  ma,  lo  diciamo 
subito ,  non  abbiamo  tardato  a  rioonosoere  ohe 
non  era  questa  la  via  da  battere. 

Amitntto  non  si  paò  riferire  nnioamente  alle 
lecitine  il  fosforo  che  si  trova  nell'oiina  dopo  la 
completa  eUminaitone  del  fosforo  salino;  esistono 
difetti,  nell'organismo,  altre  sostarne  f<  sforate  (a- 
eido  ibsfo-camioo  e  nadeine),  il  cni  fosforo  po- 
trebbe essere  panialmeate  eliminato  sotto  nna 
forma  non  predpitabiie,  dalla  barite  o  dalla  mi- 
scela magnesiaca  il  ohe  à,  quanto  all'acido  fosfo- 
carnioo,dimostrato  dallerioerohedi  Siegf  ried(i) 
e  di  Bokvood  (2). 

Per  quanto  riguarda  le  nucleine,  ciò  non  è  pe- 
ranco  stabilito  con  sicuressa. 

Ansi,  noi  ci  permettiamo  di  sollevare  dei  dub< 
bt  in  proposito. 

Le  nucleine,  sostarne  costituenti  principali  del 
nucleo  cellulare ,  presentano  un  contenuto  molto 
yariabile  di  Ph.  (da  2,6  a  9,8  0[o)i  che  non  si 
sa  sotto  che  forma  si  trovi  nella  molecola ,  ma 
è  noto  che  il  Ph.  nuoleinico  si  stacca  facilmente 
dalla  molecola,  per  cui  è  probabile  che  si  ossidi 
e  si  elimini  interamente  allo  stato  di  fosfisito  , 
eiò  che  per  noi  è  reso  anche  più  probabile  da 
un'  osservanone  che  sarà  riferita  pi&  sotto.  Di 
altra  parte ,  siccome  le  nucleine  si  trovano  co* 
Btantemente  unite  alle  l€  citine ,  il  loro  fosforo 
potrebbe,  per  lo  meno  parsialmenie,  appartenere 
alle  lecitine  (B  e  a  u  n  i  s). 

Ad  ogni  modo,  è  perfettamente  giusta  la  de- 
dominasione  di  fosforo  organico  proposta  dal  dot- 
tor Caconi,  per  quel  Ph.  che  si  rinviene  dopo 
la  eliminasione  dei  fosfati  salini ,  e  noi  V  accet- 
tiamo di  buon  grado. 

Una  parte  soltanto,  ma  forse  la  parte  princi- 
pale del  fosforo  organico^  ò  adunque  rappresen- 
tata dall'acido  fbsfo-glioerioo ohe  Sotnichew- 
B  k  7  ha  constatato  per  il  primo  nelle  urine,  sia 
che  si  trovi  tal  quale  nell'  urina ,  sia  che  vi  si 
rinvenga,  come  crede  B  o  b  i  n,  ancora  unito  alle 
lecitine. 

Noi,  lo  diciamo  incidentalmente,  praticando  la 
ricerca  della  neurina,  abbiamo  ottenuto  dalle  uri- 
ne di  uno  pneumonioo  una  base  aloaloidea,  il  cui 
eloro-platinato  ofEriya  i  caratteri  del  cloro-piati- 
nato  di  lecitina;  era  oioè  solubile  in  etere,  e  la 

<1)  Siegfried.  «Aroh.  f.  Anat.  n.  Phyj.»,  1864. 

(2)  A  o  k  V  o  o  d.— Ibid.  1895. 

(8)  «  Zeits.  f.  Phya.  Ghom.  ».  Bd.  IV.  1880, 


solusione  eterea  col  tempo  si  decomponeva ,  ma 
le  piccole  quantità  che  ne  ottenemmo  non  ci  per- 
misero di  farne  l' analisi  ;  del  resto  le  lecitine 
furono  trovate  anche  da  E  gè  11  in  un  caso  di 
urina  ohilosa. 

L'  altra  ragione  per  cui  ci  siamo  convinti  ohe 
il  dosamento  del  fosforo  organico  non  poteva 
darci  la  misara  del  consumo  delle  lecitine,  sta 
nei  risultati  da  noi  ottenuti,  i  quali,  per  quanto 
concordino  in  gran  parte  con  quelli  che  il  dott. 
0  e  e  o  n  i  ha  avuto  nella  Oiinica  di  Padova,  pu- 
re crediamo  non  inutile  riferirne  in  sunto,  non 
foss'  altro  che  a  conferma  delle  numerose  e  dili- 
genti ricerche  del  dott.  Ceco  ni. 

Il  metodo  da  noi  seguito  differisce  dai  vari 
metodi  adoperati  sin  qui  da  coloro  che  del  dosa- 
mento del  fosforo  organico  si  sono  occupati  e  di 
cui  si  trova  accorata  rassegna  nella  pubblicasio- 
ni  del  dot  t  Ce  e  0  n  i;  esso  h  essenzialmente  il  me- 
todo dìSotnichewsky  coll'aggiunta  di  tutte 
quelle  cautele  e  di  quelle  modificasioni  ohe  lo 
rendono,  a  parer  nostro,  esattissimo,  e  superiore 
a  tutti  gli  altri;  per  ciò  lo  riferiamo. 

Le  urine  delle  24  ore  vengono  trattate  con 
una  soluzione  concentrata  di  idrato  di  bario  sino 
ad  intensa  reazione  alcalina  e  filtrato.  U  filtrato 
sì  concentra,  a  piccolo  volume,  e  si  tratta  con 
miscela  magnesiaca  in  forte  eccesso.  Si  lascia  in 
riposo  per  24-86  ore  e  poi  si  filtra  nuovamente 
e  si  riduce  a  piccolissimo  volarne;  quindi  si  di- 
struggono le  sostaiize  organiche  con  acido  nitrico 
e  acido  cloridrico  concentrato  e  piccole  quantità 
di  clorato  potassico. 

Si  precipita  il  liquido  limpido  ,  filtrato  se  oc- 
corre, con  molibdato  ammonico  e  si  lascia  in  ri- 
poso  per  24  ore  in  luogo  tiepido. 

Il  precipitato  si  scioglie  in  ammoniaca  e  vi  si 
aggiunge  della  miscela  magnesiaca;  il  nuovo  pre- 
cipitato, raccolto  sopra  un  filtro  privo  di  canore, 
si  secca  alla  stufa  e  si  calcina  in  crogiuolo  di 
piati  QO  separatamente  dal  filtro  per  evitare  la 
riduzione  del  composto  fosforato  e  si  pesa  il  pi- 
rofosfato magnesiaco. 

Abbiamo  calcolato  il  Ph.  organico  in  acido  fo- 
sfo-glicerico,  per  poter  mettere  a  oonfironto  i  no- 
stri ,  coi  dati  di  Lópine  ed  Eymonnet; 
C  e  e  0  n  i  l'ha  calcolato  ,  certo  più  esattamente, 

in  PhW. 

Abbiamo  sperimentato  dapprima  su  8  soggetti 
sani,  adulti,  sottomessi  alla  dieta  comune,  mista 
della  sala;  il  dosamento  fu  sempre  praticato  sulle 
nrine  delle  24  ore  e  fu  ripetuto  per  il  primo  8 
volte,  e  per  gli  altri  2  volte  soltanto. 
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Le  Olire  qui  riferite  rappresentano  la  quantità 
media  giornaliera  del  Ph.  organico  calcolato  in 
acido  fosfo-glicerico. 


Insano 

Ph  organico 

gr.      0,010 

2^     « 

»         > 

«      0,0045 

3*    > 

>         > 

»       0,0072 

Calcolando  in  Ph'O^  ,  per  confrontare  queste 
cifre  con  quelle  di  Ce  co  ni  troviamo: 

lo  Sano  gr.  /  0,0082.  La  quantità   di  Ph.  or- 

20    »       >     )  0.0044    ganico  nelle  arine  dei  3 

30  >  >  (  0,00511  soggetti  da  noi  esami- 
nati ,  oscilla  fra  gr.  0,0044  e  gr.  0,0082  ;  nei  5 
soggetti  sani  di  Ce  co  ni,  oscilla  fra  gr.  0,011 
e  0,026.  La  differenza  in  meno  fra  le  nostre  ci- 
fre e  quelle  del  dott.  Ceco  ni  ya  forse  attri- 
buita alla  diversità  del  metodo  usato  :  i  valori 
ottenuti  con  la  pesata  del  fosfo-molibdato  ammo 
nico,  sono  difatti  superiori,  come  osserva  anche 
C  e  e  0  n  i,  a  quelli  ottenuti  con  la  pesata  del  pi- 
rofosfato. Le  nostre  cifre  sono  poi  incomparabil- 
mente inferiori  a  quelle  ottenute  da  L  é  p  i  n  e 
e  Eymonnet  e  da  Zuelzer(l)ciò  che  sen- 
za dubbio  dev'  essere  attribuito  alle  cause  di  er- 
rore ,  giustamente  rilevate  dal  C  e  e  0  n  i ,  dei 
metodi  seguiti  dai  predetti  osservatori. 

Queste  nostre  ricerche  sui  sani  ci  dimostra- 
rono che  il  ricambio  delle  lecitine  si  confonde 
in  gran  parte  con  quello  del  fosfati  salini  e 
che  il  dosamento  del  fosforo  organico  non  po- 
teva esprimere  neppure  lontanamente  il  loro 
consumo. 

Difatti  I  per  quanto  la  disassimilazione  delle 
lecitine  non  sia  molto  attiva  ,  come  appare  da 
ciò  che  la  sua  proporzione  resta  pressoché  im- 
mutata nella  sostanza  cerebrale  nelle  varie  con- 
dizioni morbose  (B  e  a  u  n  i  s),  non  ò  concepibile 
che  il  consumo  giornaliero  delle  lecitine  alimen- 
tari e  di  quelle  dei  tessuti  sia  cosi  lieve  come 
risulterebbe  se  il  Ph.  organico  ne  fosse  1'  espo- 
nente principale. 

Con  un  semplice  calcolo  si  può  difatti  stabilire 
quanta  lecitina  corrisponda  alla  quantità  di  Ph. 
organico  eliminato. 

Nel  1.0  Sano  gr.  O.OIO  di  ac.    fosfo-glicerico: 
=  gr.  0,047  di  lecitine 
»     2.0    »       gr.  0,0054  di  a.   fosfo-glicerico: 

=  gr.  0,025  di  lecitine 
»     8.0    »       gr.  0,0072  di  a.  fosfo-glicerico  : 
=  gr.  0,0034  di  lecitine. 

Bisulta,  adunque,  che  delle  lecitine  consumate 

(1)  Vedi  la  bibliografia  nel  lavoro  del  dott.Q  e  0  o  n  i. 


nelle  24  ore ,  solo  da  2  a  5  oentigr.  sono  rap- 
presentati dal  fosforo  neotro  ,  anche  ammesso  , 
ciò  che  non  è,  che  tutto  il  fosforo  organico  sia 
riferibile  alle  lecitine.  Ad  ogni  modo,  prima  di 
allontanarci  da  questa  via ,  abbiamo  pratioato 
qualche  ricerca  in  condizioni  morbose  ,  avendo 
cura  di  eliminare  quei  oasi  in  cui  esistevano 
nelle  urine  tracce  di  nudeoalbmnina. 

Abbiamo  ottenuto  il  valore  relativamente  pi& 
elevato  in  un  caso  di  diabete  pancreatico,  sotto- 
posto a  dieta  prevalentemente  carnea,  in  cui  la 
quantità  di  Ph.  organico  giornaliera  fu  in  me- 
dia di  gr.  0,026  (in  acido  fosfo-glicerico)  oon  un 
quantitativo  di  66  gr. 

Nelle  altre  osservazioni  non  ci  siamo  avvicinati 
neppur  lontanamente  a  questa  cifra.  In  un  caso 
di  cirrosi  ipertrofica,  in  cui  ad  un  tratto  si  ma- 
nifestarono i  sintomi  dell'atrofia  acuta  del  fegato, 
constatata  di  poi  all'autopsia,  la  determinazione 
del  Ph.  organico  fa  praticata  soltanto  una  volta, 
delincatosi  il  quadro  dell'  ittero  grave  ,  perché 
l'ammalato  mori,  e  dette  una  quantità  di  fosforo 
organico  imponderabile. 

Ciò  fa  davvero  impreveduto,  perchè  ci  sarem- 
mo aspettati  almeno  un  lieve  aumento  del  fo- 
sforo organico  ,  dati  i  risultati  ottenuti  da  L  é- 
pine  ed  Eymonnet  sul  fegato  grosso. 

In  2  casi  di  pneumonite  crupale,  abbiamo  ot- 
tenuto, rispettivamente,  dorante  l'acme  della  ma- 
lattia gr.  0,01  e  gr.  0,018. 

In  un  caso  di  anemia  perniciosa  gravissima, 
abbiamo  trovato  una  quantità  di  Ph.  organico 
indosabile ,  in  un  altro  consimile ,  una  quantità 
piccolissima  (gr.  0,(X)8). 

Un  caso  di  leucemia  splenica  fu  in  particolar 
modo  oggetto  delle  nostre  ricerche,  intese  a  sta- 
bilire se  le  nucleine,  di  cui  sono  ricchissimi  i 
leucociti  ,  ooncorressaro  alla  produzione  del  Ph. 
organico.  Ma ,  mentre  abbiamo  trovato  un  co- 
spicuo aumento  dell'  azoto  urico  e  dei  corpi  zan- 
tinici ,  i  quali  sono  prodotti  di  scomposizione 
delie  nncleìne  (K ossei,  Horbaozewsky) 
non  abbiamo  trovato  un  corrispondente  aumento 
del  Ph.  organico  (gr.  0,0062  in  media  nelle  24  ore). 
Il  che  fa  pensare  che  il  Ph.  delle  nacleine  non 
si  elimini  neppare  parzialmente  sotto  forma  di 
fosforo  organico.  In  un  caso  di  tumore  del  cer- 
velletto, dopo  crisi  di  vomito  e  di  dolori  al  capo, 
il  Ph.  organico  fu  indosabile;  in  un  altro  di  e- 
pilessia  nelle  urine  delle  24  ore  soccessive  allo 
attacco  trovammo  gr.  0,006  di  Ph.  organico.  Qui 
son  finite  le  nostre  ricerche ,  le  quali  benché 
scarse;  ci  provavano  &  sufficieuza  che   il  dosa- 
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mento  del  Ph.  organioo  non  poteva  senrire  allo 
Boopo  prefissoci;  qaelle  deldott.  Geconi  hanno 
dimostrato  ohe  asso  non  esprime  ,  nonché  il  ri- 
cambio leoitinioo,  neppure  Tintensità  od  il  difetto 
delle  dismtegraziom  ed  ossidanom  organiche, 
per  cai  non  pnò  rinsoire  di  yera  utilità  né  per 
la  diagnosi  né  per  la  prognosi  delle  malattie. 

In  segoito  a  queste  rioerohe  e  a  questi  risnl- 
tail|  noi  abbiamo  intrapreso  lo  studio  del  ricam- 
bio delle  lecitine  prendendo  come  indice  un'altra 
sostania  ohe  esprime  appunto  solamente  il  con- 
sumo ledtinioo  e  il  cui  metodo  di  dosamento 
sarà  esposto  prossimamente  da  uno  di  noi. 

Torino,  6  gennaio  1887. 


SOCIETÀ  SCIENTIFICHE 


Aeoademia  di  mcdietna  di  Parigi.  •  BstirpMdoue  totol« 
della  TMoloa  p«r  tnmora  dlffufo. 

AOCABEMIA  DI  MEDICINA  DI  PABIGI 

Tomaia  M  6  ff€iumù  1897, 

EslIrpsilsM  telale  della  veeelea  per  funere  dlf- 
ffsse.  Tuffler.  —  Le  indioaaìoni  dell'  eetirpasio- 
ne  della  yeeeioa  sono  molto  rare.  L'  oratore  ri- 
ferisce un  caso,  in  cui  fa  fatta  tale  operaaione. 

Un  uomo  ,  di  quaranta  anni,  affetto  per  tre 
anni  da  cistite  ematurioa  e  dolorosa,  dopo  avere 
sperimentato  tutti  ì  messi  terapeuldoi  medici , 
entra  nel  reparto  dell'oratore. 

La  frequenza  delle  minsioni  era  incessante,  ed 
i  dolori,  ohe  V  aooompagnayano  ,  atroci.  La  pai- 
pastone  addominale,  combinata  con  l'esplorazione 
del  retto,  fece  rioonoscere  un  globo  Tescicaie  duro 
e  molto  doloroso. 

L'  esplorasione  della  vescica,  fktta  previa  ane- 
stesia, fece  constatare  una  superficie  dura  ed  una 
cavità,  la  quale  non  permetteva  il  libero  movi- 
mento dello  strumento. 

Fu  praticata  la  cistotomia  soprapubioa;  si  trovò 
allora  un  tumore  infiltrato  in  tutta  la  parete  si- 
nistra della  vescica,  il  quale  si  diffondeva  in  tutta 
la  mucoea  del  basso-fondo  ;  non  esisteva  alcuna 
traccia  di  ingorgo  ghiandolare,  nò  di  preoistite. 

Lo  stato  generale  del  soggetto  ,  la  possibilità 
di  estirpare  la  totalità  delle  lesioni,  la  loro  pro- 
gressione rapida,  oome  poteva  osservarsi  a  traver 
so  l'orificio  della  fistola, indussero  l'  oratore  ad  e- 
seguire  l'ezeresi  totale  della  vescica,  4  giorni  dopo 
la  ctstotomia. 

Posto  1'  ammalato  nella  posizione  di  Trend  e- 
lenburg,  fu  &tta  l'incisione  ipogastrica  a  T,  la 
cui  estremità  inferiore  arrivava  nel  mezzo  della 
sinfisi  del  pube  e  le  cui  branche  laterali  finiva- 
no in  corrispondenza  degli  orifici  inguinali  ;  dis- 
secato dilingentemente  il  peritoneo  all'apice  della 
veseicsy  fa  asportata  questa ,  sezionando  il  collo 


in  corrispondenza  della  prostata    e  ponendo  due 
pinze  curve  sui  peduncoli  uretere-arteriosi. 

Rimasto  infruttuoso  il  tentativo  di  fare  sloc- 
care  gli  ureteri  oel  retto^  si  dovette  ricorrere  al 
cateterismo  di  questi. 

L'  oratore  presenta  il  pezzo  :  un  tumore  fon- 
goso,  duro,  posto  nella  parte  laterale  sinistra  della 
vescica,  la  quale  ò  del  tutto  infiltrata;  nel  rima- 
nente della  vescica  ,  il  tessuto  neoplastico  sem- 
bra limitarsi  alla  mucosa. 

L'  esame  istologico,  eseguito  da  M.  Olande, 
mostrò  trattarsi  di  un  epitelioma  alveolare  del 
genere  atipico,  con  infiltrazione  di  tutta  la  pa- 
rete in  un  grado  diverso,  con  disposizione  telan- 
gettasioa  dei  capillari  in  certi  punti. 

L'  atto  operatorio  fu  seguito  da  flebite  della 
g^mba  destra;  il  cateterismo  degli  ureteri  fu 
tolto  al  settimo  giorno  e  rimpiazzato  da  un  tu- 
bo-sifone ipogastrico. 

Lo  stato  generale  deli'  infermo  ò  buono  ;  egli, 
2  mesi  circa  dopo  l'  operazione,  potò  ripigliare  i 
suoi  affari. 

él'feco 
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L'osteomielite  vertebrale  assta.Ohlpaiilt.— Soltanto 

da  qualche  anno,  l'osteomielite  vertebrale  ò  stata 
desoritta  separatamente  dalla  tubercolosi  verte- 
brale. 

Questa  disassoeiaaione  non  ò  stata  che  per  l'o- 
steomielite vertebrale  acuta,  giacchò  la  forma 
cronica  é  tuttavia  compresa  nel  gruppo  delle  o- 
steiti  vertebrali  di  natura  tubercolosa. 

L'osteomielite  vertebrale  acuta,  intraveduta  da 
Verneuil,  fu  affermata  perentoriamente  da 
0  a  de  il  h  a  n  e  più  tardi  da  P  o  i  r  i  e  r.  L'  au- 
tore, fondandosi  su  81  osservazioni,  di  eui  8  per- 
sonali, ha  creduto  utile  di  fare  uno  studio  d*in- 
bieme  di  questa  malattia,  la  quale,  per  quanto 
rjra,  merita  sempre  tutta  l'attenzione  per  essere 
preparati  contro  qualche  errore  di  diagnosi. 

La  patogenesi  dell'osteomielite  vertebrale  non 
presenta  nulla  di  speciale  dipendente  dalla  loca- 
lizzaaione  della  malattia  nelle  vertebre.  Ora,  co- 
stituisce 11  focolaio  principale,  sia  primitivo  che 
unico  della  malattia,  ora  fa  parte  di  un  corteo 
di  fccolai  ossei  multipli. 

Gli  agenti  patogeni  non  sono  stati  ricercati  che 
in  un  piccolissimo  numero  di  oasi.  Quattro  volte 
ò  stato  trovato  lo  stafilococco  piogene  aureo,  si 
una  volta  solamente  lo  streptococco  piogene. 

Ordinariamente  negli  antecedenti  personali  del- 
l' infermo  figurano  le  fatiche  esagerate  ed  i  raf • 
freddamenti  prolungati;  qualche  volta  un  trauma- 
tismo fu  giudicato  la  causa  della  localizzazione 
vertebrale.  In  quanto  al  sesso,  sembra  che  gli 
uomini  vi  vadano  più  soggetti  delle  donne,  ma 
ò  sempre  una  malattia  dell'  infanzia  che  colpisce 
lo  scheletro  nel  periodo  dello  accrescimento. 

L'  anatomia  patologica,  ricorda  in  molti  punti 
quella  dell'osteomielite  ma  oon  un'altra  veste.  Oo« 
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manemente  si  trovADO  dei  fooiilai  superficiali 
BOtto-periostei,  dei  focolai  profondii  ovvero  do!  fo- 
colai totali  con  Sfqnestri  più  o  meno  eitesi^  e 
flebiti  intra-OBsee. 

Dall'esame  delle  osservasionl  finora  fatte,  risolta 
che  la  malattia  ha  sede  comunemente  nella  re- 
gione dorso  lombare,  preferendo  le  parti  postero- 
laterali  delle  vertebre. 

La  sintomatologia  è  oaratteriuata  da  fenomeni 
generali; e  locali.  I  primi,  sono  quelli  di  qualun- 
que forma  di  osteomielite  acuta;  stato  generale  gra« 
ve,  febbre  intensa,  sub-delirio,  polso  piccolo  e  de- 
bole, urina  scarsa  e  fortemente  colorata,  sovente  al- 
buminosa, diarrea  fetida,  eruzioni  cutanee,  ecc. 

I  fenomeni  locali,  sono  vari  a  seconda  la  sede 
della  malattia;  se  questo  interessa  la  parte  poste* 
riore  delle  vertebre,  sopravviene  un  edema  esteso 
e  duro,  ricoverto  spesso  da  vene  dilatate.  La  co- 
lonna vertebrale  è  completamente  immobilizzata 
e  la  Iona  corrispondente  alla  vertebra  affetta,  è 
particolarmente  sensìbile  alla  pressione. 

Sa  la  lesione,  invece,  ha  sede  nei  corpi  verte* 
brali,  esiste  tuttavia  la  rigidezza  ed  il  dolore, 
ma  ben  presto  si  manifestano  delle  attitudini 
speciali,  a  seconda  la  regione  ammalata.  Oosi,  per 
esempio,  alla  regione  cervicale  superiore,  si  può 
avere  un'attitudine  forzata,  dipendente  dallt»  con* 
trazioni  muscolari,  ovvero  da  sub-lussazioni  pato- 
logiche, ed  inehre,  p«ò  comparire  dispnea,  diafonia 
e  disfagia  per  la  presenza  di  ascessi  retrofaringei^ 

Accanto  a  questi  fenomeni ,  esistono  spesso 
sintomi  di  meninge-  mielite,  dolori  spontanei,  ipe- 
restesie o  anestesie,  contratture  o  paraplegie,  ri- 
tensione di  urina  e  delle  fecce,  disturbi  trofici  di- 
versi e  gravi. 

L'evoluzione  dell'osteomielite  vertebrale  ò  d'or- 
dinario  molto  rapida.  AI  8*  o  4o  giorno  della 
malattia,  quando  compare  l'edema  rachidico,  so- 
prowengono  quasi  contemporaneamente  i  sintomi- 
meningo-mielioi,  e  la  morte  chiude  la  scena  mor- 
bosa dal  quindicesimo  al  trentesimo  giorno,  in 
mezzo  ai  sintomi  della  più  grave  infezione. 

La  diagnosi  é  facile,  allorquando  esistono  sin- 
tomi di  una  raccolta  acuta  peri-vertebrale,  che 
si  distingue  molto  facilmente  da  un  ascesso  delle 
parti  molli,  ovvero  da  una  raccolta  secondaria  ad 
un  processo  tubercoloso.  Diventa  più  difficile  la 
diagnosi,  allorquando  i  sintomi  meningo-mielici 
dominano  la  scena,  perohò  allora  si  penserà  più 
facilmente  ad  una  peri  meningite  suppurata  pri- 
mitiva o  ad  una  meningite  spinale,  ed  allorché 
i  sintomi  generali  sono  quelli  che  di  più  attirano 
l'attenzione,  la  malattia  può  venire  confusa  con 
una  pnenmonite  o  una  febbra  tifoide,  ecc. 

Aggiungasi  cheò  possibile  confondere  un'osteo- 
mielite  delle  prime  vertebre  cervicali  con  una 
osteomielite  dello  occipitale,  ed  un'osteomielite  del 
sacro,  con  un  processo  dell'identica  natura  dell'osso 
iliaco. 

Questi  errori,  non  possono  essere  evitati  che  con 
una  attenta  localizzazione  dei  fenomeni  morbosi. 

La  terapia  non  è  che  operatoria.  Il  suo  scopo 
è  quello  di  svuotare  la  raccolta  di  pus,  rimuovere, 
al  bisogno  le  parti  ossee  magagnate,  disinfettare 
e  fognare  il  focolaio. 


Se  noi  esaminiamo  del  punto  di 'vista  della  po- 
sizione la  serie  delle  osservazioni  trattate  cbì» 
rnrgioamente,  troviamo  cbe  su  un  totale  di  IC 
cas',  8  ammalati  sono  sopravvissuti. 

La  stat'stica,  quantunque  si  possa  considerare 
che,  qualche  osservazione  è  difettosa  nello  stabi- 
lire la  vera  natura  del  male,  ci  autorizza  a  rite- 
nere che  l'osteomielite  vertebrale  è  suscettibile  di 
guarigione,  tanto  più  se  si  ricorda  ,  che  la  mi^ 
lattia  abbandonata  a  sé  stessa  è  fatalmente  mor- 
tale (Oaxmtie  dea  Hópitaux,  n.  148,  1896). 


mm 


NOTE  TERAPICHE 


La  eura  delia  sesristtliia  e  eoe  eemplletsze.  — 
Nella  scarlattina,  ad  andamento  regolare,  la  cara 
igienica  è  della  più    grande   importanza. 

L'infermo  deve  essere  collocato  In  una  camera 
in  cui  la  temperatura  è  mantenuta  fra  i  199  e  80^, 
e  si  baderà  che  il  letto  sia  al  riparo  dalle  cor- 
renti d'  aria.  L'aria  dello  ambiente  sarà  mante- 
nuta umida  mediante  vaporlzsazioni  o  spolveria- 
aazioni  d'  acqua  borica  al  80  per  1000. 

Durante  II  periodo  febbrile  l'alimentazione  deve 
essere  costituita  da  latte  e  da  uova  ed  in  casi 
speciali  soltanto  dal  latte.  Le  bevande  fredde,  le 
limonee,  si  potranno  dare  a  discrezione. 

Nei  primi  giorni  della  convalesoenza  sairanno 
evitati  tutti  gli  alimenti  che  possono  riuscire  ir- 
ritanti per  il  rene  ,  e  durante  i  primi  quindici 
giorni  dell'  apiressia  bisognerà  esaminare  gior- 
nalmente le  urine. 

£  di  una  grande  importanza  il  mantenere  in- 
tegre le  proprietà  fisiologiobe  della  cute.  All'ini- 
zio della  malattia  riesce  sempre  utile  di  dare 
all'  infermo  un  bagno  tiepido  a  SO^^S^  ovvero  si 
faranno  delle   semplici  ablazioni  parziali. 

L*  antisepsi  della  bocca ,  del  faringe  e  delle 
cavità  nasali,  costituisce  il  primo  compito  di  una 
cura  razionale. 

L' antisepsi  boccale  sarà  fatta  mercè  i  lavacri 
od  i  gargarismi  con  acqua  borica  satura ,  e 
tante  alle  amigdale  che  al  faringe  si  pratiche- 
ranno, parecchie  volte  durante  il  giorno ,  delle 
pennellature  di  glicerina  boricata  al  20  <>{o* 

Nella  scarlatina  la  desquamazione  dura  per  lungo 
tempo,  alle  volte  fino  alla  sesta  settimana.  Dal 
suo  inizio  fino  alla  fine  ,  riuscirà  utile  l'  appli- 
cazione di  vaselina  boricata  o  al  salolo  */ioi  ov- 
vero all'  acido  fenico  1  per  100«] 

Il  convalescente  di  scarlattina,  deve  rimanere 
in  camera ,  in  media  sei  settimane,  e  uscirà  di 
casa  ancora  dopo  un  bel  pezzo. 

Nella  cura  della  scarlattina  grave,  la  febbre  ri- 
chiama anzitutto  l' attenzione  del  medico.  Quan- 
do la  temperatura  oltrepassi  i  40^,  si  può  ricor- 
rere all'  antipirina  ,  ma  in  realtà  riesce  meglio 
il  chinino,  di  cui  a  preferenza  ai  useranno  il 
solfato  ed  il  dori  irato. 

Ma  il  vero  antiterB^ico  nella  scarlattina  è  il  ba- 
gno freddo.  Si  preferiBoe  il  metodo  diBrand. 

Tutte    le  volte  q)^^  U  temperatura  oltrepassi 
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i  88^v  6y  deve  essere  praticato  un  bagno  di  18^  a 
85<»  della  darà  di  10  minati  nei  fSancialli  di  5 
anni;  dorante  il  giorno  ai  potranno  fare  da  8  a  10 
di  Uli  bagni. 

Il  bagno  freddo  i  oontroindioato  se  vi  è  mi- 
naccia di  eoUassOi  ovvero  esistono  affesloni  car- 
dlaahe ,   pseado  -  renmatismo  o  fatti  emorragici. 

I/eraaione  potrà  essere  favorita  con  i  bagni 
•  le  tisane  calde,  a  base  di  acetato  d'ammoniaca 
(2  gr.  in  an  bambino  di  2  anni,  8  gr.  in  an  bam- 
bino di  8  anni|  e  cosi  ,  di  seguito  aamentando 
di  1  gr.  per  ogni  anno  di  eti  fino  a  16-20  gr.). 

Le  minacce  di  collasso  saranno  corobattate  con 
la  cafleinai  Tetere,  l'olio  conforato,  per  inieaioni 
aottocntanee. 

Combj  prescrive  la  digitale  nella  segaente 
forniola: 

Tintura  di  digitale  gocce  15 

Ossimele  scillitico  gr,    16 

Sciroppo  semplice  <    15 

▲equa  di  lattuga  €    90 

Un  cucchiaio  da  caiA  ogni  due  ore. 

In  caso  di  agitasione,  di  delirio,  il  cloralio,  ed 
il  bromuro  potranno  rendere  dei  buoni  servigi. 

Iia  nefrite  è  la  complioanaa  più  importante 
dell*  scarlattina  e  quindidi  rigore  fa  dieta  lattea. 

Iia  cura  ddl'uremia  scarlattinosa  non  oAre  alcun 
che  di  ipeeiÉle. 

Nella  angina  flemmonosa  è  utile  applicare  una 
o  dna  sanguisughe  dietro  le  orecchie,  e  si  use- 
ranno largamente  le  irrigasioni  o  le  polverina- 
aiooi  antisettiche. 

Oontro  le  angina  peeudo-membranose  precoci , 
quasi  sempre  streptococchiche ,  si  useranno  le 
pennellatare  di  glicerina  fenica  airi^'io  o  di  acqua 
borio^ta  al  8*|oi 

C  0  m  b  y  consiglia  il  seguente  colhitorio: 
Clorato  o  beoniato  di  sodio  gr.      2 

Sciroppo  di  more  «      80 

Acqua  distillata  e     60 

Nell'angina  membranosa  difterica  ,  la  sierote- 
rapia costituisce  la   più  importante    indlcaiione. 

Si  sa  che,  recentemente  ,  nella  scarlattina ,  è 
stata  anche  consigliata  la  sieroterapia  antistre- 
ptoeocohicai  ma  i  risultati  di  essa  sono  ancora 
troppo  incerti  per  cui  si  deve  consigliare  con 
prudenia. 

In  fine ,  non  bisogna  trascurare  la  profilassi. 

U  virus  scarlattinoso  è  assai  resistente  e  fa- 
cile ed  essere  trasportato. 

Oeeorre,  quindi,  sopratutto,  che  si  disinfettino 
con  la  più  grande  cara  le  biancherie  ed  in  ge- 
nerale tatti  gli  oggetti  che  sono  stati  adoperati 
dagli  infermi.  Qaando  questi  rientrano  nella  vita 
comune,  non  bisogna  dimenticare  di  prescrivere 
un  bagno  e  di  praticare  l'antisepsi  della  bocca, 
del  naso,  ecc. 

Ogni  ianciuilo  »he  ò  stato  in  contatto  con  ano 
scarlattinoso,  deve  essere  riguardato  come  so- 
spetto ed  allontanarlo  dalla  scuola. 

Tutti  coloro  che  durante  la  malattia  ,  hanno 
assistito  l' infermo  debbono  indossare  una  veste 
speciale,  ed  è  sempre  utile  che  facciano  la  disin- 
fàsione  delle  mani  con  ana  soluzione  di  subli- 
mato all'I  per  2000. 

Negli  ospedali,  gli  ammalati   ed  il   personale 


che  li  cura  ,  debbono  essere  isolati  (£0  BuBdin 
mèdieai,  n.  1,  1897). 


RABITA'   CUNICHE 

Sai  tamrl  gtttssl  del  ooRo.  Kentnlk  riporte  il 
caso  di  un  tumore  della  parte  anteriore  del  collo 
in  un  bambino ,  che  sembra  esser  comparso  In 
seguito  a  due  intabaiioni  subite  dal  bambino,  per 
cronp.  n  tumore  era  fl attuante,  sonoro  alla  per* 
onssione,  irreducibile  sotto  una  pressione  anche 
forte  e  prolungata:  non  aumentava  quando  l'infer- 
mo gridava  o  faceva  degli  efoni  violenti.  Il  tu- 
more non  era  peduncolato ,  ma  aderiva  con  una 
larga  base  alla  parte  anteriore  del  condotto  la^ 
ringo-traoheale.  Esistevano  disturbi  della  respira- 
■ione  e  della  deglatiiione  ;  afonia. 

Si  €a  diagnosi  di  tumore  gassoso  del  collo. 
Inciso  il  tumore  viene  fuori  aria;  i  postami  ope- 
ratori sono  buoni,  però  resta  un  tragitto  fisto- 
loso, dal  quale,  durante  gli  sforai  del  bambino, 
viene  faori  aria.  Dopo  l' operaalone  i  disturbi 
della  deglutiiione  e  della  respiraaione  scompar- 
vero e  migliorarono  anche  quelli  della  voce. 

L'esame  istologico  della  parate  del  tumore  e- 
scissa,  rivelò  in  essa  dus  strati:  uno  estemo  mu- 
scolare e  uno  intemo  fibroso. 

Riguardo  alia  natura  di  questo  tumore,  l'autóre 
crede  che  le  sue  pareti  erano,  in  origine,  compo- 
ste dalle  aponevrosi  della  regione,  circondato  in 
avanti  dai  mascoli  sottoioidei.  La  sede  della  rot- 
tura del  canale  aereo,  non  è  stato  possibile  po- 
terla constatare,  né  la  causa  determinante  s'  è 
potuto  rivelare  in  un  modo  chiaro. 

la  generale,  i  tumori  gassosi  del  collo  ricono- 
scono delle  cause  predisponenti;  bisogna  invocare: 
le  predisposiaioni  oongenite;  i  divert  coli  intrala- 
rìDgdi  dei  ventricoli  del  Mo  r  g  a  gn  i;  le  fistole  tra- 
cheali incomplete,  inteme;  l'arresto  di  sviluppo  e 
l'indebolimento  delle  pareti  tracheali;  le  borse  sie- 
rose retro-tiroidee,  ecc.,  2^  le  lesioni  acquisite,  co- 
me le  alteraaionì  delle  pareti  del  canale  aereo,  quali 
infiammaaioni  pregresse,  nloeraiioni  tubercolari  o 
sifilitiche,  ascessi  e  oisti  idatidee  delle  ^vicinan  • 
le,  eoe, 

0>me  cause  determinanti  si  possono  Invocare 
le  grida,  il  piànto,  il  vomito,  la  tosss,  sto. 

Bigaardo  alla  patogenesi ,  gli  aeroceli  ricono- 
scono i  cinque  modi  seguenti  di  formaaione:  essi 
possono  sopravvenire  sotto  l'influensa  di  uno  sfor- 
so,  per  dilatazione  repentina,  o  dalle  pareti  del 
canale  aereo  alterate,  indebolite,  o  paraliaaate,  o 
dai  diverticoli  del  ventricolo  del  Morgagni,  o 
dai  prolongamenti  estra-laringei  di  questi  diverti- 
coli, o  dalle  ghiandole  mucose  ipertrofiche  della  tra- 
chea o  dai  loro  condotti  escretori  slargati,  ovve- 
ro per  dilatasione  di  fistole  congenite  cieche  in- 
terne, della  trachea  o  della  laringe. 

Qaando  uno  sforao  produce  la  rottura  del  con* 
dotto  aereo,  l'aria  si  espande  nel  tessuto  cellu- 
lare, o  nella  borsa  retro-tiroidea,  o,  se  si  tratta 
della  parete  tracheale,  può  avvenire  l'inoistamaato 
dell'aria  nel  tessaco  csHalara  apaaevrotica  e  se 
si   tratta  dalla  parete  bronchiale  ,   si  può  avere 
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le  scollamento  dell»  pleura  e  l'ernia  di  quest'ai- 
tima  negli  spaal  inter-aponeyrotici  del  collo. 

Esiste  poi  una  yarietà  di  tumori  aerei  ohe  sono 
dovati  alla  prodazione  di  gas  in  ana  cayità  pree- 
sistente sotto  Pinflaenza  di  alcuni  microrganismi 
in  condisi oni  ancora  non  ben  conosciute. 

La  guarigione  spontanea  degli  aeroceli  ò  rara. 
La  loro  cura  presenta  le  indicazioni  seguenti  : 
cura  degli  accidenti  causati  dal  tumore  ;  cura 
dell'affezione  primitiva  che  ha  dato  origine  al 
tumore;  cura  degli  aeroceli  per  sé  stessi. 

Quando  la  compressione  è  inefficace,  questi  tu- 
mori devono  essere  trattati  chirurgicamente  |  e 
cosi  rindsione  del  tumore  e  la  chiusura  dell'orificio 
di  comunicazione  con  le  vie  aeree,  o  oon  l'abla- 
zione del  tumore  e  il  consecutivo  otturamento  di 
tale  orificio  (OaxeUe  hMUmadenre  de  Mèdedne  et 
CMrwvie,  n.  102,  1886). 

Mirio 

Tuboroeii  miliari  aoutl  della  polla  In  un  otto  di 
tuborooloal  miliare  generalo.  Lelehtemtera  ha  tro- 
vato pel  primo  tabercoli  miliari  nelle  pelle  in 
un  caso  dij  tubercolosi  miliare  generale.  Nella 
letteratura  medica  ed  anatomo-patologica,  non  è 
accennato  a&tto  alla  compartecipazione  della 
pelle  alla  tubercolosi  miliare  acuta,  e  specialmente 
tacciono  su  questo  riguardo  i  dermatologi,  i  quali 
hanno  distinto  sinora  21  forme  di  tabercolosi 
della  pelle,  nelle  quali  non  è  accennato  afEatto  alla 
forma  miliare  disseminata  aouta. 

Questo  silenzio  dei  clinioi  i  dei  dermatologi  e 
degli  anatomisti,  può  spiegarsi  con  la  estrema  ra- 
rità di  questa  forma  tubercolare  cutanea  o  col 
non  essere  stato  ad  essa  rivolta  la  dovuta  atten- 
zione. 

Il  caso  comunicato  dall'  autore  riguarda  un 
ammalato,  dell'  età  di  4  anni ,  in  cui,  dopo  due 
settimane  di  dimora  nell'ospedale,  insorsero  sin- 
tomi da  parte  della  peUe,  delle  gianduia  linfati- 
che e  della  mucosa  boccale.  La  pelle  mostrava 
piccole  papule  di  forma  conica,  della  grandezza 
variabile  da  qrella  di  un  grano  di  papavero  a 
quella  di  un  grane  di  canape,  intensamente  rossi, 
dori,  e  con  oon^mo  retto. 

Queste  papule  comparvero  dapprima  nella  £ftc- 
oia,  poi  successivamente  in  tutto  il  dorso  ,  nelle 
estremità  saperiori  e  poi  in  quelle  inferiori. 

Alcune  di  queste  papule,  dopo  8-14  giorni,  scom- 
parivano completamente  previo  decoloramento  e 
lasciando  una  finissima  desquamazione  ;  altre 
invece  presentavano  alla  loro  estremità  una  pic- 
colissima vescicola  e  poi  retrocedevano  con  de- 
squamazione. U  contenuto  della  vescichetta  si 
essiccava  presto  e  la  piccola  crosta  si  sollevava 
insensibilmente  e  contemporaneamente  coli'  ac- 
cennata desquamazione  del  rimanente  della  pa- 
pula. 

Mentre  alcune  papule  regredivano  nella  manie- 
ra suddetta,  altre  ne  venivano  fuori  in  altri  punti 
lontani  della  pelle.  Il  numero  delle  papule  della 
stessa  data  non  superò  mai  qaello  di  4-6  nella 
faccia,  di  6-8  al  dorso,  di  4*6  in  una  delle  estro** 


mità  superiori  e  di  6-8  nelle  due  estremità  in- 
feriori ;  esse  non  erano  mai  confiuenti,  ma  disse- 
minate. La  ricerca  batteriologica ,  fatta  inira  tuir 
tara  del  contenuto  della  vescichetta,  addimostrò 
la  presenza  di  streptococchi  e  mai  di  bacilli  tu- 
bercolari ,  i  quali  farono  solo  dimostrabili  nei 
preparati  fatti  per  strisciamento  di  una  papula 
estirpata  e  sdiiacciata.  Microscopicamente  ,  os- 
servò 1'  autore ,  che  la  porzione  epidermoidale 
del  nodulettOy  avea  struttura  a  piani ,  poichò  tra 
gli  strati  proliferati  dello  strato  corneo,  trova- 
vansi  strati  di  essudato,  analogamente  alla  strut- 
tura descritta  da  TI  n  n  a  nell'  impetigo  stafilo- 
gene. 

Il  tubercolo,  a  forma  di  lente,  largo  1-2  mm., 
avea  sede  nel  corpo  papillare,  di  guisa  che  la  forma 
epidermoidale  della  papula  può  riguardare!  come 
dovuta  a  diffusione  delle  tossine  tubercolari  nello 
strato  mucoso  (JffOntfAeiier  medie  Wochtn9chr*f  n. 
1,  1897  ). 

SoagVaei 


MALATTIE  DELL'INTESTINO 


Enterite  taboreelare  a  formt  Ufftida.  ileouy.  — 

L'  auto-infezione  intestinale  è  spesso  causa  fire- 
quente  delle  enteriti  tubercolari  ;  inveoe  1'  onte- 
rito  tubercolare  primitiva  prodotta  per  etero-in- 
fezione  è  più  rara,  ed  è  poco  dimostrata. 

Quasi  in  tutti  i  casi,  fino  adesso  conoeoiuti  , 
si  tratta  di  infezioni  per  ingestione  dei  parasiti 
con  i  cibi:  latte  di  vacca  tubercolosa,  madre  ti- 
sica, carne  di  animali  tubercolosi. 

S  e  ho  u  1  ha  richiamato  l'attenzione  sulla  pos- 
sibilità dell'infozione  con  il  residuo  degli  alimenti 
dei  tisici.  S  e  h  n  i  r  e  r  descrive  qualche  caso  in 
cui  l'er  tori  «e  tubercolare  fu  causata  dalla  polvere 
degli  escreati  disseccati,  che  si  era  commista  oon 
gli  alimenti  . 

L'autore  riporta  un  caso  di  contagio  di  questo 
gerere. 

La  forma  clinica  assunta  dall'infezione  fu  quella 
di  una  enterite  acuta  a  tipo  tifoide ,  a  decorso 
rapidissimo;  la  morte  si  avverò  dopo  la  sesta 
settimana. 

Alla  sezione  si  rinvenne  una  enterite  tuberco- 
lare primitiva  e  dere  lesioni  bronco-polmonali  di 
data  reoentt»,  che  j  erano  apparse  qualche  giorno 
prima  della  morte  e  che  a /evano  afl&ettato  le 
fine. 

La  causa  di  questa  localizzazione  primitive 
inteetinale,  secondo  l'autore  ò  la  seguente: 

1'  infermo  dormiva  in  un  letto  di  un  altro  in- 
fermo, che  era  n  o  *to  di  tubercolosi  acuta;  que- 
sti espettorava  noljo  e  spesso;  l'espettorato  ftio- 
rusciva  dalla  sputacchiera,  e  una  piccola  quantità 
veniva  sempre  a  spandersi  sulla  lastra  del  como- 
dino da  notte  dove  il  secondo  infermo  aveva  la 
cattiva  abitudine  di  riporre  il  pane ,  e  i  dbi 
solidi. 
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Il  contetto  di  questi  eoa  i  residui  di  espetto- 
rato prosciag^to  e  polverizsato  del  primo  in- 
lermoy  clie  yi  si  troTSTanO|  csasò  certamente  la 
infesione  del  secondo  ammalato. 

I/autore  ebbe  la  curiosità  di  eseminare  la  pol- 
vere collocate  nella  inoanaUtura  della  lastra  di 
marmo  del  comodino,  e  rinvenne  dei  bacilli  tnber* 
oolari  virulentissimi  {Journal  dm  praiteienif  n. 
h%  1896). 

PoOod 


SPOGLIO  DEI  PERIODICI 


€  Deutsches  Archi v  fttr  klinische  Medioin  » ,  Bd. 
67,  H.  6  n  6,  1806. 

1.  Osservaiioni  del  sangue  nel  casi  di  malaria 
occorsi  nel  1884,  con  speciale  riguardo  alla  spe- 
eìfloltà  dei  diversi  paras  iti  malarici.  J  a  n  e  s  ò 
e  Rosenberg  hanno  fktto  gran  numero  di 
osservaiioni  di  sangue  in  oooasione  di  un'estesa 
epidemia  malarica  verificatasi  nelle  vicinanae  di 
Klansenburg ,  ed  i  risulteti  ottenuti  li  spingo- 
no a  ritenere ,  insieme  con  la]  scuola  italiana  , 
cihe  Usogna  distinguere  almeno  tre  specie  di  pa- 
rasiti  malarici  I  diftrenti  tento  morfologicamente 
che  biologicamente  ,  e  corrispondenti  rispettiva- 
niente  al  tipo  tenano  ,  quartane  ed  irregolare. 
Iio  stretto  rapporto  esistente  tra  le  varie  gene- 
nudoni  parasiterie  e  la  ferma  febbrile,  dimostra 
da  una  parte  la  specificità  delle  varie  specie  di 
parasiti  e  dall'  ultra  il  nesso  causale  tra  il  pa- 
rosisma  fabbrile  e  la  sporulasione. 

L' infusione  malarica  può  guarire  spontanea- 
nsente  per  i  poteri  reattivi  ^ologid  dell'  orga- 
nismo. 

Il  chinino  nei  casi  di  quartena  e  tersane  non 
è  capace  di  ostacolare  la  sporulasione  già  ini- 
liata  i  corpi  in  sporulasione  rimangono  normali 
ed  il  loro  numero  nella  quartana  non  si  modifi- 
cai nella  teraana  diminuisce, 

n  chinino  uccide  a  prefcrensa  le  spore.  Gran- 
de reeistensa  oppongono  al  chinino  le  seconde 
generasioni  della  teriana  doppia  e  quei  para- 
sìti  della  tersana  che  si  trovano  nella  86*-88* 
ora  di  sviluppo.  La  maggiore  resistenza  è  op- 
posta dai  parasiti  appartenenti  al  gruppo  delle 
semilune. 

n.  Distrusione  dei  leuoociti  del  sangue  nella  leu- 
cemia e  nelle  gravi  anemie.  Qumprecht  con- 
chiiide  ohe  i  linfociti  di  diversa  proveniensa, 
quando  sono  al  di  fuori  del  corpo,  ovvero  sotto 
l' influensa  del  tcaldo,  degenerano,  e  vi  si  nota  il 
processo  dell'  ipooromatosi  :  i  contorni  del  nu- 
cleo diventano  ineguali,  la  struttura  si  perde  e 
la  cromatina  scomparisce  lentamente  dai  naolei. 
Dallo  stesso  processo  degenerativo  sono  colpiti  i 
leuoociti  in  alcune  gravi  malattie  del  sangue  , 
specie  nelle  leucemie  e  sopratutto  nelle  forme  a- 
oute  di  queste,  più  raramente  nelle  anemie  gravi. 

UL  Mancanaa  del  riflesso  faringeo  e  suo  rap- 
porto con  l' isterismo.  Kftttwinkel  fra  104 
Mutola  os0eryate   nella  clinica   di  v.  Ziems- 
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sen^ha  notato  la  mancanaa  del  riflesso  faringeo 
in  100  ;  egli  deduce  ohe  questo  segno  deve  essere 
considerato  come  una  stigmate  dell'isterismo. 

Dalle  ricerche  dell'autore  si  ricava,  inoltre,  ohe 
la  sensibilità  della  mucosa  faringea  si  comporta 
allo  Plesso  modo  della  sensibilità  cutanea  e  ohe 
l>  assensa  del  riflesso  faringeo  ,  non  dipende  da 
una  lesione  dell'  arco  riflesso  ohe  ste  tra  il  nu- 
cleo motore  ed  il  sensitivo  nel  cervello. 

IV.  Sulla  cara  delle  tonsilliti  acute  con  le  inie- 
lioni  parenohimatose  di  acido  fonico.  W.  H6fer 
ha  visto  che  questo  metodo  curativo  nelle  ton- 
silliti prodotte  daigsrmi  della  sappnrasione,  rie- 
sce bene  in  pratica  e  sopratutto  è  eflioace  contro 
i  disturbi  della  deglutizione,  di  cui  tanto  si  la- 
gnano questi  malati,  mentre  agisce  sul  processo 
morboso  stesso,  sulla  febbre  e  sui  fenomeni  ac- 
oessort.  L'autore  fa  tre  iniesioni  al  giorno  di  1|8-1 
ce.  di  soluzione  di  acido  fenioo  2-8  ^(o* 

V.  Salla  pleurite  dei  seni.  E.  Koll  descrive 
uoa  forma  part^'colare,  pooo  frequente,  di  pleu- 
rite secca,  limitala  esclusivamente  all'  insenatura 
anteriore  e  laterale  inferiore  del  sacco  pleurico 
talvolta  anche  all'insenatura  posteriore. 

Questa  pleurite,  nei  casi  osservati  dall'autore,| 
si  manifestava  bruscamente,  senza  causa  apprez- 
zabile, con  leggera  fobbre  e  disordini  generali , 
stanchezza,  dolore  di  testa,  mancanza  di  appe- 
tito. Nel  quadro  clinico  dominavano  però  ieno- 
meni  riferibili  allo  stomaco,  dolore  epigastrico  , 
rutti,  vomito. 

All'esame  obiettivo,  ciò  che  risultava  era  la  pre- 
senza di  sfregamento  pleurico  di    dette    regioni 

Questa  forma  di  pleurite  resisteva  molto  alla 
cura  ed  aveva  tendenza  alle  esacerbazieni. 

VI.  Un  caso  raro  di  stenosi  intestinale  multi- 
pla ,  carcinomatosa.  A.  B  r  o  s  e  h  riferisce  l'os« 
servazione  di  un  uomo  di  40  anni,  in  cui  nello 
epigastrio,  due  dite  trasverse  a  destra  dalla  li- 
nea alba,  si  palpava  un  tumore  duro,  a  superficie 
ineguale,  del  diametro  maggiore  di  4  cm.,  cor* 
rispondente  alla  regione  del  piloro. 

Lo  stomaco  non  era  dilatato.  All'  autopsia  si 
trovò  quanto  segue:  in  primo  luogo  segni  di  pe- 
ritonite da  perforaaione,  che  fu  la  oausa  imme- 
diata della  morte. 

Lo  stomaco  era  aderente    al  pancreas  ,    ed  fu 
vicinanza  della    curvatura    inferiore    presentava 
una  lacerazione ,    a    traverso  la    quale    il    con- 
tenuto gastrico  si  era  versato  nel  peritoneo. 

Nella  parete  posteriore  dello  stomaco  esisteva 
una  perdita  di  sostanza  di  forma  ovalare  ,  del 
diametro  massimo  di  7  cm.,  a  margini  non  ben 
delimitati,  duri  e  fissi. 

Inoltre,  a  60  cm.,  al  disopra  della  valvula  di 
B  a  u  h  i  n,  l'ileo,  che  fino  a  quel  punto  si  scorgeva 
notevolmente  disteso,  appariva  bruscamente  stroz- 
zato. Aprendo  l'intestino  in  questo  punto,  si  trovò 
uno  strozzamento  anulare,  fatto  da  tessuto  calloso, 
in  cui  sui  si  erano  trasformati  specialmente  gli 
strati  medi  della  mucosa  intestinale. 

Salla  mucosa  non  si  notava  alcuna  lesione     ci- 
catriziale. Oirca   50    cm.    al  disopra   di   queste 
stenosi,  se  ne  trovò  un'altra,  di  leggero  grado,  che 
interessava  un'ansa  dell'ileo.   An^he  lq.ui  la'  pi^« 
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nie  inteatinade  offriva  lo  stesso    aspetto  ohe  nel 
ponto  precedente. 

Infine  nna  tersa  stenosi  anulare,  di  alto  grado 
esisteva  nel  processo  vermiforme. 

L*esame  istologico  dei  margini  dell'alcerazione 
gastrioai  dimostrò  trattarsi  di  carcinoma  e  del 
pari  i  preparati  d'intestino  ,  in  corri spondenia 
dei  punti  stenosati  dimostrarono  la  presenza  dello 
stesso  tessuto  neoplastico;  le  cellule  oancerigne 
a  traverso  la  tunica  muscolare  si  erano  fatto  strada 
fin  neUa  sottomuoosa;  la  muscolare  però  non  era 
lesama  le  cellule  neoplasiiche  riempivano  le  lacune 
linfatiche  che  stanno  tra  i  fasci  muscolari. 

Senza  dubbio  in  questo  caso  si  trattava  di  lin- 
fo-adenite  linfangioite  carcinomatosa  degli  inte- 
stini, secondaria  a  carcinoma  gastrico. 

De  Qrama 


«Britisch  medicai  journal» ,  19  decembre  1886. 

L  Una  serie  di  oasi  di  appendicite  associati 
con  peritonite  generale.  MayoBobson  riferi  - 
sce  il  risultato  di  20  operasioni,  eseguite  in  casi 
di  appendicite. 

Nel  maggior  numero  di  volte  ,  1'  appendice  fu 
asportata  previa  legatura;  in  alcuni  casi  fu  sem- 
plicemente lavata  la  cavità  addominale. 

In  un  solo  caso  1'  eaito  della  operasione  fu  la 
morte;  negli  altri  casi  si  ebbe  la  gnarigione. 

Molto  dubbia  è  la  prognosi  di  qualunque  atto 
operatorio  quando  esiste  una  peritonite  generale 
infettiva;  in  tali  condizioni  appunto,  l'autore  ebbe 
il  caso  seguito  da  morte. 

U.  Delle  norme  pratiche  sulla  preservazione 
della  salute.  John  Te  a  le  dà  dei  precetti  d' i- 
glene,  in  quanto  alla  nutrizione,  al  modo  di  ve- 
stire, all'  uso  dei  bagni,  degli  stimolanti,  ecc. 

Ili.  Alcune  osservazioni  sulla  infiammazione 
dell'  articolazione  sacro-iliaca.  ludge  Balduin 
dopo  aver  parlato  della  letteratura  di  questa  af- 
fezione ,  cita  un  caso  ,  in  cui  si  a^eva  raccolta 
purulenta  sulla  articolaiione  sacro-ilìaca  con  ne- 
crosi delle  ossa.  Fu  aperta  1'  articolazione ,  ven- 
.nero  raschiate  la  ossa  con  esito  favorevole. 

IV.  La  nutrizione  artificiale  dei  bambini.  An- 
drew Maophail  parlando  dei  vari  metodi  di 
conservazione  del  latte  ,  mostra  i  vantaggi  che 
offre  il  latte  preparato  nei  laboratori  Walker- 
Gordon. 

Y.  Un  caso  di  gangrena  acuta,  trattata  col  siero 
sntìstreptococchico.   Ernesto  Steel  e. 

In  un  bambino  di  un  anno  e  mezzo  ,  il  quale 
presentava  nella  fronte  una  zona  di  tessuto  gan- 
grenoso,  con  infiammazione  della  pelle  ed  infil- 
trazione dei  tessuti  circostanti,  accompagnata  da 
,  elevazione  febbrile  e  da  acceleramento  del  polso, 
l'autore  fecoe  una  iniezione  di  10  ce.  di  siero  anti- 
sireptococchico,  preparato  nel  «  British  Institut 
of  preventive  Medicine»   di  Londra. 

Dopo  un  giorno  ripetè  l'iniezione. 

I  fatti  locali  e  generali  ben  presto  migliora- 
rono, fino  a  che  si  ebbe  guarigione  completa. 

VI.  Un  caso  di  emicefalo.  Brayn  e  Stu  ck. 

Vn.  Dfie   casi   di  nefrolitotomia.  Brooh   ri- 


ferendo due  casi  di  nefrolitotomia,  seguita  da  e- 
sito  favorevole,  porta  Tattenzione  su  alcuni  sin  • 
tomi  comuni. 

La  sede  del  dolore  più  intenso  era  in  un  caso 
nel  punto  di  Mac  Burnej  e  nell'altro  in  un 
punto  corrispondente  a  questo  nel   lato   sinistro* 

In  tutti  e  due  esisteva  assenza  completa  dei 
sintomi  dasaici  urinarl  dei  baiceli  renali. 

Mancava  il  dolore  acuto   alla  percussione    sui 

lombi. 

vn.  Su  alcune  questioni  mediche  del  giorno. 
Ki  a  11  m  a  r  e  riporU  un  riassunto  di  una  sua  con- 
ferenza, letta  alla  Metropolitan  Oountry-Branch. 

Egli  si  occupa  speeialmenta]  della  tderoterapia 
e  dell'uso  del  fosfato  di  soda  nella  malattia  di 
G  r  a  V  e  s. 

IX.  Calcolo  vesoieale.  —  Harold  Hendl^y 
riferisce  un  caso,  in  cui  fu  fatta  la  litolapasfi  ad 
un  individuo,  il  quale  presentava  una  dcatiice 
nel  lato  sinistro  del  perineo,  per  nna  litotomia 
precedentemente  subita. 

X.  Oonsigli  sui  viaggi  per  mare  degli  ammira- 
ti. Walter  Barbar  raccomanda  l' isolamento 
e  la  disinfesione  delle  cabine  ove  debbono  alloga 
giare  gli  infermi  di  malattie  infettive.  Indica  la 
cura  nel  caso  di  mal  di  mare. 

XL  Oonvulsioni  e  flebiti  nella  rosolia.  Eduar- 
do Mackey  riferisce  due  casi  di  rosolia  ,  in 
uno  dei  quali  il  piccolo  infermo  fa  colpito  da 
coma  con  stertore  ,  insensibilità  delia  cornea  , 
<iiiauzione  delle  papille,  rigidità  spastica  degli 
arti,  contratture  delle  dita  della  mano  e  del  pied^; 
nell'altro  si  ebbe  una  flebite  settica  con  trom- 
bosi, nella  mano  sinistra  .e  nel  piede  destro. 

Ambedue  questi  casi  furono  segniti  da  morte. 

XII.  Un  oaso  di  emorragia  fatale  cerebrale. 
Salisbury  riferisce  un  oaso  di  emorragia  ce- 
rebrale seguita  da  morte,  in  un  giovane  a  21 
anno,  ohe  era  convalescente  di  influenza. 
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NoMiMiD  DI  Professori  ALL'asmno 

FacoUà  di  medkina  di  BerUno. 

Sono  stati  nominati  liberi  docenti  i  dottori 
Heinrich  Bosin  (medicina  interna)  e M a x 
L  a  e  h  r  (neuropatologia). 

FaeoUd  di  medicina  di  Sema» 

E  stato  nominato  professore  straordinario  di 
dermatologia  il  dottor  Jadassohn(di  Breslau). 
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L  PIKMRESSO  HEDIOO  HTERNAZIOIIALE 

AreMv  /Ur  eag>erimenteUe  PathoUogity  22  otto- 
fare  1896. 

I.  Sai  ■•cpMlfie  dello  fermeett'ioel  gas  eso  nel 
taeee  fittrloe.  —  Menfred  Bial  ha  osservato  che 
la  condiaione  per  cui  talvolta  le  fermentazioni 
gastriche ,  8on3  iadipendent'  dalle  C3ndiiioni 
ehimlohe  del  anooo  gastrico ,  risiede  nello  stato 
oomhiiiato  o  libero  dell'  HCl  e  nella  diversa 
qoantità  di  oontenato  in  esso  di  NaCL 

il.  CentrlMe  alia  eeneeceaza  dei  grappe  dell' a- 
elde  filleinioo. —  R.  Beelmi  completa  le  conoscenae 
•ni  oomponenti  dell'estratto  di  felce,  in  cai,  oltre 
alla  filicana  i  stato  trovato  da  Koberton 
olio  etereo. 

L*antore  vi  trovò  un'altra  sostansa,  Taspidin, 
dalla  quale  ricavò  con  la  orislalliaaaiione  1'  al- 
baspidina  (0^  W^  G^  Dall'acqua  madre  della 
albasoidina  ricavò  l' addo  flavaspidioo  {Q^  H^ 
O*),  raspidininai  raspidinolo. 

ili.  L'anasaiasa  la  patoisfia.  Hallerwordea  con- 
valida ancora  più  ,  ohe  1'  NH*  ò  l' indicatore 
acido,  e  ohe  l'aumento  di  climi  naaione  di  NH* 
è  indice  dell'aumento  di  eliminaiione  acida  ma 
non  di  aumentata  produaione  di  NH',  e  com- 
prova dò,  determinando  l' eliminaaione  di  NEP 
in  quattro  casi  di  nefirite  cronica  diffusa. 

IV.  Sella  ceaesoeaia  del  férHente  eatidatlvo.  Ju« 
live  Pohl.  —  Se  si  dà  uno  sguardo  a  tutto  ciò 
che  è  noto  sul  fermento  di  ossidadone  ,  si  ri- 
leva i'  esistensa  del  mededmo  dalla  possibilità 
di  ottenere  delle  solus  oni  acquose  ossidanti  esenti 
da  cellule,  le  qnali  lasdano  precipitare  l'agente 
osddativo,  e  la  cui  forza  ossidativa  viene  annul- 
lata dal  riscaldamento.  L'autore  descrive  un 
estratto  vegetale,  che  ha  aiione  ossidante,  e  ohe 
non  Tiene  predpitato  dall'alcool  e  trovò  inoltre 
nell'amigdaJina  un  corpo,  ohe  col  riscaldamento 
inida  od  accelera  le  sintesi  ossidative.  Una  ri- 
generasione  del  fermento  da  una  soluaione  già 
usata,  come  pure  l'estrazione  del  mededmo  col 
noto  metodo  della  glicerinai  fu  all'autore  impos- 
dbile.  Stando  ood  le  cose  e  volendo  conserva- 
re 1'  espressione  di  fermento  ossidati  vo  ,  biso- 
gna secondo  l'autore  bx%  p&r  lo  meno  la  seguente 
distinaione:  nd  tessuti  si  hanno  parecchie}  for- 
me di  ossidazione  indipendenti  le  une  dalle  al- 
tre, le  quali  vengono  prodotte  da  diversi  fer- 
aaiilì,  di  eoi  per  lo  meno  due  sono 
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di  esd  uno  accelera  l'osddasione  dell'aldeide  della 
serie  degli  acidi  grassi  ed  aromatici  e  l'altro  ha 
grande  importanza  nella  sintesi  ossidativa.  Tut- 
tavia possono  simili  dntesi  nd  regno  vegetale  , 
come  d  rileva  dall'attività  dell'amigdalina ,  es- 
sere determinate  da  agenti  non  dmili  ai  fermenti. 

V.  Salle  szloai  della  soepeliaa  e  di  aieuse  eoe- 
pelelae.  Arnold  Sehliler  venne  alle  seguenti  con- 
clusioni : 

le  scopoleine  esaminate  e  la  soopolina,  non  in- 
fluenzano contrariamente  alla  scopolamina  né  la 
pupilla  né  la   secrezione   salivare  e  non   hanno 
alcuna  adone  paralizzante  sulle  terminazioni  dd 
vago  nd  cuore.  Esse  riattivano  incompletamente 
la  depressione  prodotta  nd  cuore  di  rana  dalla 
muscarina.  Poiché  d  può  dimostrare  un  contem- 
poraneo rinforzo  e  prolungamento   della    sistole 
nel  cuore  di  rana  normale   od   avvelenata   con 
rame,  ood  potrebbe  riforird  questa  sospensione 
dell'arresto  dd  cuore  prodotto  dalla   muscarina 
ad  un'azione  stimolante  ddle  sostanze  e  proba- 
bilmente  ad  una  eodtadone  dei   gangli   motori 
del  cuore. 

In  tutte  le  scopoleine  esami aate  si  notò  una 
azione  narcotica  sulle  rane. 

VI.  Sol  mode  di  oenpertarsl  di  aieaal  eeoipestl 
di  aelde  salicilice  neirorganlsmo.  St.  Bondzynaki   si 

propose  di  studiare  l' azione  di  dcuui  composti 
eterei  d'addo  salidlico,  Tetere  salicilico,  il  sdi- 
dlato  d'etilene,  l'acido  salicilico  glicerico  ed  i 
prodotti  di  sostituzione  dd  01  nd  detti  com- 
poeti. 

La  scissione  e  l'assorbimento  di  questi  composti 
furono  esaminato  non  soltanto  con  la  determina- 
zione ddl'addo  salicilico  diminato  con  l'urina, 
ma  anche  con  la  ricerca  nelle  fecce  di  qudche 
corpo  non  assorbito. 

L'autore  fece  le  ricerche  su  sé  stesso  ed  esa- 
minava l'urina  durante  le  48  ore  seguenti  alla 
somministrazione  di  ognuno  dei  preparati  di 
acido  sdidlioo;  l'esame  delle  feoise  durava  sino 
a  7  giorni.  L'autore  venne  alle  seguenti  oondu- 
sioni  :  l'etere  salicilico,  l'etere  doppio  uniacido , 
l'acido  salicilico  è  completamente  assorbito  nello 
intestino,  e  di  esso  ne  compare  91,  8<^[o  nella 
orina  in  forma  di  addo  sdidlioo.  Diversamente 
si  comporta  l'etere  salicilico  biaoido,  il  quale  in 
quantità  di  19,5-27,  4  0[o  viene  eliminato  inalte- 
rato con  le  fecce,  e  46,  7  ^'[o  compare  nell'  urina 
sotto  forma  di  acido  sah'dlurico.  L'assorbimento 
diviene  più  difficile  nel  composto  triaddo  dell'a- 
cido salicilico,  nella  gliceride  trisalidlica,  in  cui 
S6,  7  0[o  passa  il  cande  intestinde  senza  alte- 
rarsi e  si  ritrova  nelle  fecce,  e  soltanto  8, 7  *fo 
si  constata  nell'urina  in  forma  di  addo  salicilico. 

Il  composto  di  clorato  dell'addo  salicilico  sta 
per  il  suo  modo  di  comportarsi  nell'organismo 
tra  l'etere  saliciUeo  ed  il  gliceride   trisalicilico. 

VII.  Suli'aziene  degli  estratti  della  oapasla  sepra- 
renale  sul  cuore  e  sulla  pressione  sanguigna.  R. 
Sottiieb  dimostra  con  le  sue  ricerche,  che  l'estrat- 
to della  capsula  soprarende  non   aumenta  V  ec- 


■"'-V 


186 


Là  aoraniCA  ìsxùìùk 


^r        /- 


I 


^^ 


f: 


l.\u 


citabilità  del  mnsoolo  oardiaoo  ma  esercita  uno 
stimolo  straordinariamente  energico  sui  gruppi 
gangliari  motori. 

Vili.  L'azione  della  pllecarpina,  delfatropina  e  del 
peptone  sul  sangue  e  sulla  linfa.  Spiro  dimostra  eoa 
le  sue  ricerche,  che  sotto  l'azione  della  pilocar- 
pilla  le  alterazioni  nello  scolo  della  linfa  proce- 
dono parallele  al  modo  di  comportarsi  del  sangue 
e  che  la  pilocarpina  appartiene  qualitativamente 
al  gruppo  dei  corpi  linfagoghi,  quantunque  la 
dimbnuzione  dei  leucociti  (leucolisi  secondo  L  o  e- 
w  i  t)  fosse  cosi  passeggiera  ,  da  potere  essere 
facilmente  omessa  e  la  linforrea  non  fosse  pro- 
nunziata. Mentre  con  la  pilocarpina  la  leucoci- 
tosi si  presenta  subito,  invece  essa  coi  linfago- 
ghi di  primo  ordine  insorge  24  ore  più  tardi. 
Con  la  pilocarpina  la  leucocitosi  non  si  accom- 
pagna ad  un  aumento  del  flusso  della  linfa. 

Anche  l'atropina  può  agire  sulla  linfa,  ma  lo 
autore  non  può  indicare  esattamente,  quando  e 
come  si  può  ottenere  questo  effetto  dell'atropina 
nella  quale  si  ha  ciò  che  si  verifica  col  peptone 
che  non  sempre  ha  la  stessa  azione   sulla  linfa. 


valore  il  metodo  da  lai  dato  per  la  dimostrazione 
dello  zucchero  nel  rene  {ArMv  f.  eaygri'm.  PcUhoL 
tf.  Pharmaìeol.,  Bd.  88,  1  u.  Heft  2). 

SeagHosi 


IX.  Suirazione  quantitativa  deiraelde  clanidrice, 
deirarsenleo  e  del  fetforo  sul  cuore  di  rana  isolate. 
Otto  Loewl.  —  Una  quantità  di  0,00626  ce.  di  una 
soluzione  al  2  <>[o  di  acido  cianidrico,  abbassa  la 
firequenza  e  la  ampiezza  del  volume  del  polso 
per  contemporaneo  rilassamento  diastolico  del 
cuore  ed  incompleta  sistole. 

L'acido  cianidrico,  in  quantità  di  0,0126  della 
soluzione  a  2  <>i^,  abbassa  rapidamente  V  am- 
piezza e  meno  presto  la  frequenza  del  polso;  in 
quantità  di  U,6  co.  si  ha  arresto  in  diastole  del 
cuore  dopo  20  minuti  e  la  frequenza  del  polso 
si  abbassa  rapidamente  sin  dal  principio  ;  si  ha 
arresto  in  diastole  del  caore  dopo  12  minuti  in 
quantità  di  1  oc.,e  molto  più  presto  se  è  impiegato 
in  quantità  2  ce.;  un  liquido  nutritivo  contenente 
0,00002  ^[o  di  arsenito  di  sodio,  ó  senza  influen- 
za sull'attività  cardiaca;  se  esso  ne  contiene 
0,0001  ^{o,  induce  gradualmente  un  rallentamento 
diastolico  del  cuore,  se  ne  contiene  0,0006  causa 
arresto  in  diastole  del  cuore,  dopo  1  ora  e  3[4 , 
e  dopo  60  minuti  se  la  quantità  di  arsenito  di 
sodio  contenuto  nel  liquido  è  di    0,009  ^O' 

Il  fosforo  paralizza  il  muscolo  cardiaco. 

X.  Sulle  cendizloni  dell'insorgere  delia  glucosuria 
in  seguito  ad  avvelenanento  per  ossido  di  carbonio. 
Walther  Straub  viene  alle  segueati  conclusioni  : 

una  glncosurTa  per  avvelenamento  per  ossido 
di  carbonio  si  verifica  solo  quando  l'animale  av- 
velenato ha  albumina  da  decomporre. 

L'esclusione  di  alimenti  contenenti  albumina  fa 
scomparire  la  glucosuria. 

XI.  Aggiunta  al  metodo  per  la  dimostrazione  deireii- 
minazione  iooale  di  zucchero  negli  organi,  special- 
mente nel  rene.  A.  Seelig,  in  seguito  alla  pubbli- 
cazione di  C.  Goldschmidt  (  Ueber  die  Em' 
mrkung  von  Formaldehyd  auf  Phenyìhydramn 
m  Mdmret  Loesung)  non  crede 


LAVORI  ORIGINALI 

Mavicomio  PBoyniciALS  di  Bbboamo.  —  SOPfiA  UN 
GASO  DI  AGB01O»ALIA  PARZTAIìK.  Oontribu- 
ùone  clinioa  dei  dottori  S.  MABcooonze  G. 
Ahtohihi. 

Nell'estate  scorsa,  in  non  dei  tanti  baracconi 
che  nel  tempo  di  fiera  ingombrano  le  piazze 
della  città  di  Bergamo ,  una  gioyanetta  dalla 
fisonomia  gentile  ed  ilare^  piuttosto  bellina,  ec- 
citava la  curiosità  ed  insieme  la  compassione 
del  pubblico,  facendo  speculazione  sopra  una  de- 
formità che  nessuno  avrebbe  potuto  sospettare^ 
tanto  il  suo  personale  opportunamente  masche- 
rato dalle  vesti ,  appariva  graziso,  snello,  dal- 
le proporzioni  armoniche. 

È  dessa  certa  Emilia  N.,  di  appena  14  anni, 
appartenente  a  famiglia  che  per  tradizione  ha 
sempre  vissuto  ed  esercitato  nei  circhi  equestri. 
Non  vi  sono  precedenti  ereditar!  degni  di 
nota;  il  padre  ò  morto  molti  anni  or  sono  ,  ma 
non  per  malattia  del  sistema  nervoso  :  la  madre 
è  sana  e  piena  di  attività.  La  nostra  inferma 
è  la  secondogenita  di  7  figli  nati  viventi;  vi  fa 
anche  un  aborta 

Due  bambini  sono  morti  ancora  infanti ,  ma 
erano  ben  conformati;  dei  cinque  rimasti  gli  al- 
tri quattro  non  hanno  imperfezioni.  L'  Emilia  , 
se  si  eccettui  il  morbillo  a  6  anni  e  qualche  lieve 
catarro  bronchiale,  fu  sempre  sana. 

La  deformità  che  1'  affligge  è  congenita  ed  è 
andata  progredendo  cogli  anni.  È  costituita ,  co- 
me vedremo  dall'  enorme  sviluppo  dei  piedi  e 
delle  manU 

Il  carattere  della  giovanotta  è  normale,  di  ti- 
more allegro,  afiettuosa  con  la  madre  ed  i  fratelli; 
ò  pubere  da  pochi  giorni  senza  che  la  madre  ab- 
bia notata  cambiamenti  rilevanti  nel  suo  carattere. 
Da  bambina  venne  educata  in  un  Istituto  di 
monache  ed  ha  imparato  a  leggere  correttamente 
e  a  far  di  conti  ;  nonostante  l'imperfezione  delle 
mani  riesce  a  scrivere  e  a  far  la  calza. 

La  gravidanza  della  madre  fu  normale, .  e  cosi 
pure  il  parto. 

Ma  appena  venuta  alla  luce  la  creatura  si  ac- 
corsero i  genitori  che  i  piedi  e  le  mani  avevano 

^._^ uno  sviluppo  aproporaionato,  in  certe  parti  e  le 

potere  aver  più  I  parti  alterate  era||0  fretnaamente  quelle  ohe  aiv* 
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ohe  adesso  lo  sodo:  la  deformità  non  si  è  estesa, 
ma  si  è  aooresointa.  Si  tentò  impedire  l'alteriore 
srilappo  oon  fasciatore  compressive  e  adatte  cal- 
latnre;  ma  inntilmente,  perchè  quelle  parti  con- 
iinnavano  a  cresoere  in  modo  sproporsionato  al 
rimanente  del  oorpa 

Un'  altra  particolarità  presentata  dalla  neo« 
nata,  era  che  il  Tolto,  le  epalle  e  la  parte  supe- 
riore del  petto  erano  ricoperte  da  un'abbondan- 
tissima pelurie  che  scomparve  poi  dopo  il  primo 
anno  di  vita. 

Bd  ora  proseguiamo  1'  esame  delle  ammalata  , 
la  qoale»  non  guardandole  le  mani  e  i  piedi  , 
apparisce  ben  proponionata  ,  di  bel  personale  e 
di  giusta  statura.  La  testa  à  conformata  regolar- 
mente: i  capelli  che  sono  castagno  scuri ,  lisci , 
abbondanti,  le  cadono  giò  per  le  spalle  fino  alla 
dntura. 

Le  sopracciglia  brunci  sono  arcuate  e  non  molto 
fdte:  gli  occhi  di  grandwia  ordinaria,  vivacis- 
simi, con  iride  scura,  non  han  difetti  nella  mu- 
soolatora. 

Le  ciglia  non  troppo  lunghe:  la  fronte  àalta, 
il  naso  è  regolare,  affilato,  rettilineo:  la  bocca  ò 
piuttosto  piccola:  le  labbra  sottili  fanno  vedere 
dei  denti  bianchi,  sanissimi,  non  grossi,  impian- 
tati regolarmente  :  non  mancano  che  gli  ultimi 
qntttro  grossi  molari.  Le  orecchie,  con  lobulo  ap- 
pena sviluppato,  hanno  insersione  e  forma  nor- 
mah'.  La  mandibola,  proporaionata  alla  faccia,  e 
regolare,  non  prognata  e  neppure  vi  è  prognati- 
smo del  mascellare  superiore.  U  collo  è  ben  fiitto: 
nessuna  prominenaa  della  tiroideo  della  laringe. 
La  colonna  vertebrale  non  presenta  deviazione 
di  sorta  né  altra  alteraiione:  normale  è  pure  lo 
sviluppo  del  torace  e  del  bacino. 

Lo  stato  della  nutriaione  e  della  sauguifica- 
none  è  buono:  lo  sviluppo  muscolare,  eccettuato 
alle  parti  deformate,  ò  proporaionato  all'età.  La 
pelle  che  è  di  colorito  giallo  tdrreo,  ò  morbida  e 
fina  oon  rada  pelurie  aUe  braccia.  Le  mammelle 
sono  assai  sviluppate:  la  destra  è  più  bassa  della 
sinistra:  il  capeaaolo  guarda  in  fuori:  la  distanaa 
fra  i  due  capeaaoli  è  di  164  mm. 

L'inferma  non  accusa  alcuna  sofferenaa  e4as- 
sicura  sentirsi  benissimo:  mai  ha  risentito  dolori 
agli  arti  deformati.  Dobbiamo  dire  che  ha  an- 
datura abbastanza  spedita,  sensa  strisciare  i  pie- 
di :  ma  nel  camminare  si  osserva  che  ò  legger- 
mente claudicante,  inclina  un  poco  a  sinistra. 

Ma  in  complesso  ò  abbastanza  agile  e  svelta 
nei  movimenti:  è  mancina  e  tale  anomalia  fun- 
Donale  deve  esser  derivata  dalle  caadizioni  della 


mano  destra  la  quale    presenta  deformità  mag- 
giori della  sinistra. 

La  sensibilità  in  tutte  le  sue  forme  ò  normale 
e  anzi  aggiungeremo  squisita  anche  nelle  parti 
ohe  sono  deformate.  Anche  la  pupilla  ò  sensibile 
e  mobile  :  manca  il  riflesso  plantare  cutaneo  ; 
quello  rotuleo  non  ò  molto  accentuato.  Funzioni  del 
ventre  e  della  vescica  normali:  non  ci  siamo  ac- 
corti che  patissero  difetto  i  sensi  specifici.  I  toni 
cardiaci  piuttosto  accentuati  ma  puri  e  molto 
superficiali:  esame  del  petto  affatto  negativo:  la 
percussione  fa  escludere  la  persistenza  del  timo. 
Le  tonsille  non  tumide  sono  un  poco  arrossate: 
la  lingua  ha  spessore  normale;  è  piuttosto  lunga 
ed  è  larga  alla  base  :  volta  palatina  conformata 
normalmente. 

Gli  arti  superiori,  se  si  eccettuano  le  mani, 
hanno  sviluppo  e  dimensioni  normali  come  ò  di- 
mostrato dalle  misure  che  riportiamo.  L'altera- 
zione delle  mani  non  ò  eguale  digrado, né  sim- 
metrica nei  due  arti.  A  destra  il  dorso  ,  il  pol- 
lice, l' indice  e  il  dito  piccolo,  si  presentano  nor- 
mali di  sviluppo  e  proporzionati  all'età  del  sog- 
getto: il  dito  mignolo,  per  altro,  ò  un  pò  piò  lungo 
dell'  ordinario  :  sono  afihsati,  con  unghie  sane , 
impiantate  regolarmente.  Anche  il  palmo  di 
questa  mano  è  normale  per  dimensioni,  ma  sembra 
allungato  nella  linea  mediana  per  l'allungamento 
delle  prime  due  falangi  delle  dita  medio  e  anulare 
le  quali  hanno  uno  sviluppo  enorme  e  hanno  tra- 
sportato la  ripiegatura  interdigitale  corrispon- 
dente per  cui  il  palmo  appare  allungato.  I  solchi 
palmari  sono  pochissimo  sviluppati,  cosi  pure  la 
eminenza  tonar  e  ipotencir  e  ciò  certamente  de- 
vesi  ai  movimenti  limitati  che  1'  ammalata  ese- 
gue con  questa  mano.  Lo  sviluppo  patologico 
di  quelle  due  dita  ò  dato  dalle  parti  molli  e 
scheletriche:  vi  ò  anchilosi  delle  articolazioni  in- 
terfìedangee. 

La  mano  sinistra  ò  tutta  più  sviluppata  anche 
nelle  parti  ohe  hanno  apparenza  normale  e  che 
sono  il  palmo  ed  il  dorso:  lo  sviluppo  é  più  nel 
senso  della  lunghezza  che  in  larghezza.  Delle  dita, 
il  solo  pollice  non  è  deformato,  sebbene  sia  più 
lungo  di  quanto  dovrebbe  essere  :  ma  bisogna 
tener  conto  ohe  la  bambina  ó  mancina  e  si  serve 
quasi  esclusivamente  di  questa  mano.  I  solchi 
palmari  sono  bene  accentuati  e  a  tipo  normale:  la 
eminenza  tonar  e  ipotenar  hanno  sviluppo  ordi- 
nario. Le  altre  dita,  che  sono  ingrossate  in  tutte 
le  loro  parti,  ossee  e  molli,  non  raggiungono  il 
volume  delle  due  dita  ipertrofiche  di  destra:  sono  a 
spatola;  il  medio  ò  arcuato    verso  1'  anulare  :  le 
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unghie  sono  sane,  sensa  striatnre,  con  impianto 
normale,  piattosto  larghe. 

Il  torace  non  presenta  alterazioni  soheletriche: 
anche  il  bacino  sembra  normale,  come  parenoi> 
male  ò  T  incavatura  lombo  sacrale. 

Gli  arti  inferiori  in  complesso  hanno  lunghezza 
normale:  ma  le  gambe  hanno  uno  sviluppo  mag- 
giore delle  cosce.  Sono  poco  affusate  e  più  grosse 
di  quanto  dovrebbero  essere  proporzionatamente 
e  l'ingrossamento  sembra  dovuto  più  alle  ossa 
che  alle  parti  molli.  Le  tibie  diritte  non  presen- 
tano asprezze  ;  i  femori  hanno  la  curvatura 
ordinaria. 

Gli  arti,  cosi  ad  occhio,  sembrano  di  eguale  lun- 
ghezza, considerati  nel  loro  insieme ,  ma  non  lo 
sono  ne'  singoli  segmenti,  poiché  le  due  gambe, 
come  le  due  cosce  non  sono  di  eguale  lunghezza 
fra  loro,  come  è  dimostrato  dalle  misure  che  ri- 
portiamo. 

I  piedi  sono  enormemente  sviluppati:  il  destro 
m  tofo  meno  il  calcagno  :  per  altro  il  quarto  e 
quinto  dito  di  questo  piede  sono  atrofici  e  ap- 
pena si  scorgono  essendo  ricoperti  dal  tessuto 
connettivo  delle  parti  vicine:  non  vi  si  distinguono 
le  tre  falangi.  Il  dorso  e  la  pianta  hanno  cusci- 
netti  adiposi  sviluppatissimi  :  la  cute  e  il  cel- 
lulare del  dorso  sono  pastosi ,  sembrano  edema- 
tosi. Le  prime  tre  dita  hanno  dimensioni  addi- 
rittura spropositate. 

II  piede  sinistro  non  raggiunge  il  volume  del 
destro:  manca  quello  sviluppo  del  cellulare  dei 
dorso  per  cui  P  ossatura  rimane  visibile  :  an- 
che il  cuscinetto  plantare  ò  meno  sviluppato  e 
la  pianta  dal  calcagno  alla  linea  dei  metatarsi 
rimane  di  apparenza  normale.  Il  quinto  dito  ò 
piccolissimo  ma  non  ò  atrofico;  il  quarto  ò  un 
poco  più  grosso  del  normale,  ma  forse  ciò  è  do- 
vuto allo  sviluppo  delle  parti  molli.  Anche  in 
queste  due  dita  non  si  distinguono  bene  le  tre 
falangi.  H  pollice  ò  normale  o  presso  a  poco:  il 
secondo  e  terzo  dito  sono  enormemente  ingros- 
sati. Perciò  il  piede  sinistro^  per  il  grado  della 
alterazione  e  numero  delle  parti  colpite,  ripete 
presso  a  poco  la  disposizione  che  si  osserva  nella 
mano  destra,  con  la  difierenza  che  invece  del 
quarto  ò  il  secondo  dito  che  è  colpito  insieme  al 
terzo.  Le  unghie  tanto  delle  dita  di  destra  quanto 
di  sinistra,  sono  sane,  senza  screpolature,  ed  hanno 
colorito  normale  :  dita  ipertrofiche  sono  lateral- 
mente circondate  e  in  parte  ricoperte  da  cercini 
carnosi  Meno  i  pollici,  le  altre  dita  che  sono 
ingrossate  sono  piegate  a  martello  e  ciò  deve  es- 
^•r  .derivato  dalle  calzature  strette  ohe  l'amma- 


246  mm. 

240  » 

276  » 
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140  » 

168  » 

44  » 


lata  ha  portato  un  tempo  per   impedire  lo  svi- 
luppo di  quelle  parti  Non  abbiamo  esaminato  gli 
organi  genitali,  ma  oi  ha  assicurato  la  madre  ohe 
sono  conformati  normalmente  e  bene  sviluppati: 
il  pube  ò  ricoperto  di  peli. 
.intfopomeMa. — Statura:  metri  1,49. 
Grande  apertura  delle  braccia  148 1^2  cm. 
Testa:  circonferenza:  486  mm. 
Semicnrva  anteriore: 
»  posteriore: 

Curva  antéro-poeteriore: 

»       biauricolare: 
Diametro  trasverso  massimo 
«         antero-posteriore: 
Indice  cefidico88,3 
Faccia:  Altezza  della  fronte: 

»        dalla  glabella  al  mento:  106    » 
Diametro  bizigomatico:  122    » 

Orecchie:  langhezza:  D.  60  —  8.  60 
»        larghezza     »    29  —  »   28 
Arti  superiori:  Dall'aeromion 

all'  oleorano  D.  280— S.  290  mm. 

»      dall'olecrano  alla  te- 
sta del  cubito  »  217—»  217    » 
Olroonferenza  del  braccio:  »  190 — »  196    » 
»           del  polso       »  160-^   160    » 
Mano  dall'  apofisi  stiloide  del  radio  alla  punta 
del  dito  medio                       D.  210— S.  192  mm. 
»      »     indice                        »   169—»    160    » 

del  dito  pollice  » »    118   » 

Dalla  testa  del  cubito    alla    punta  del    dito 

anulare  D.  8.  166   > 

»     minimo  » »   182    » 

Lunghezza  delle  dita  in  flessione  sui  metacarpi 


PoUice 

Indice 

Medio 

Anulare 

Minimo 


—    D. 


—      S. 


66 
98 
110 
105 

88 


mm. 


66 
»  82 
>  180 
»    116 

»     77 

Larghezza  della   mano    nella   linea   superiora 
dei  metacar{4:  D.  82 — 8.86  mm* 

Spessore  del  palmo:  »  26—»  80    » 

Circonferenza  delle  dita  alia  base: 
Dito  m»dio:  D.    80— S.    60  mm. 

»     indice  » »      60    » 

»     anulare  »    79 — »       68    » 

Circonferenza  delle  dita  a  livello  della  falangina: 


Dito  indice: 
»      medio: 
»     anulare 
Arti  inferiori: 


D. 


S. 

80-» 
68—» 


66 
66 
60 


mm. 


Dal  trocantere  alla  testa 
del  perone  ^^  860— S.  860 
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DaUa  testa  del   perone 

al  malleolo  esterno:  D.  860— S.  840  mm 

Ciroonferensa  della  coscia  a  10  o.  sopra  il  mar- 

gìne  della  rotola  D.  880—8.  880  mm. 

Ghonba:   ciroonferensa    massima   al    polpaccio 

D.  290— S.  290  mm. 
»     al  di  sopra  dei  malleoli  »   206 — S.  198  mm. 
Piedi:    Longhessa  dal   calcagno   alla    punta 
dall'allnce  D.    826  —  a        225  mm. 

>     2<»  dito        »      225  —  »         800    » 
»     3»    »  »       280  —  »        810    » 

Ciroonferensa  massima  del  piede  inoorrispon- 
densadella  testa  dei  metatarsi  D.880— S.  250  mm. 

Larghesaa   a   livello  della 
base  del  dito  piccolo  »  109—8.    96  » 

8pessore  massimo  preso  col 
compasso:  »    80—* 

Ciroonferensa  del  pollice      »  150—» 
»  del  29  dito 

»  »    80    » 

Longhezsa  presa  dal  solco  interdigitale 
dal  lo  dito    D.    68    —    8.    85 
»2o>        »65    —    »68        » 
»3o»        »48    —    »66        » 
»    40    »       >      16    —    »      21        è 
Distarne   tra   le   dne   spine  iliache   anteriori 
27B  mm.  {Coniimta) 


62 
70 


»  100—.  100 
•  100—   100 
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NEUROPATOLOGIA 


Salia  paratiti  balbars  aitcsicaomaiattia  di  Erb.— 

Grazie  ai  lavori  di  Erb,  Oppenheim,  Gold- 
flam,  StrOmpell,  Jolly,  Mnrri,  Groc- 
eo,  ed  altri,  le  nostre  conoscense  clinìohe  snlla 
paralisi  bnlbare  astenica  hanno  fatto  an  notevole 
progresso.  Oggi  noi  conosciamo  bene  non  solo  il 
complesso  sintomatico  della  malattia,  con  tutte  le 
sue  particolarità,  ma  anche  il  decorso  ;  in  modo 
che  la  diagnosi  non  offre  più  grandi  difficoltà. 
Molto  scarse  sono  invece  le  nostre  no  ti  aie  salle 
lesioni  anatomiche  che  costitalscono  il  fonda- 
mento della  malattia.  £  noto  che  in  alonni  casi 
tìpici,  non  si  è  trovata  alcuna  alteraiione  né  nei 
flonsccli,  né  nel  sistema  nervoso,  malgrado  il  più 
accurato  esame  microscopico.  Nondimeno  la  que- 
stione della  sedo  e  della  natura  del  processo  mor- 
boso, dice  il  Koj e^wnìÌLoff  (DeuUché  ZeUickr^ 
fUr  NigrwnhcUkmde^  B).  8,H.8.  u.  4,  1896),  può 
essere  risoluta  tenendo  conto  soltanto  rlei  feno- 
meni clinici  e  del  decorso  della  malattia. 

Le  opinioni  degli  autori  ,  a  questo  riguardo 
sono  varie.  Ocsl  Wilks  riguarda  il  suo  caso 
come  un  caso  d'Isterismo;  Erb,  che  per  primo 
ricrnobbe  questa  malattia  come  una  forma  an- 
toDoma,  ne  parla  come  di  un  complesso  sintoma- 
tico nuovo, probabilmente  bulbare;  Oppenheim 
descrisse  il  suo  caso  con  la  denominasione  di  pa- 


ralisi bulbare  sensa  reperto  anatomico;  Gold  flam 
chiamò  la  malattia  un  complesso  sintomatico  pa* 
raliticobnìbaregaaribilp;  Strllmpell  propone  il 
titolo  di  paralisi  bulbare  astenica.  Jolly,  par- 
tendo dal  concetto  che,  almeno  ^n  una  parte  dei 
casi,  le  lesioni  anatomiche  hanno  avuto  sede  nei 
muscoli,  propone  il  nome  di  miastenia  pseudo- 
paralllice.  Murri,  pt^r  non  pregiudicare  In  alcun 
modo  la  patogenesi  della  malattia  ^  la  denomina 
malattia  di  Erb,  e  Grocco  malattia  di  Brb  e 
Goldflam. 

0al  lato  clinico,  i  casi  tipici  noti  di  paralisi 
bulbare  astenica,  presentano  fra  di  loro  grande 
analogia;  vi  si  notano  pnrò  alcune  dlfferense  :  cosi 
in  taluni  ca^i  lo  stato  nutritivo  dei  muscoli  ri- 
mese pressoché  normale  e  corrispondentemente 
a  ciò,  l'esame  elettrico  non  dimostrò  alcuna  anor- 
malità; in  altri  casi,  invece,  esisceva  atrofia  mu- 
scolare e  modificaslone  dell'eccitabilità  elettrica, 
almeno  diminuzione  quantitativa  della  medesima 
(atrofia  muscolare  degenerativa  e  reaslone  degene- 
rativa non  sono  state  osservate  ancora  nella  ma- 
lattia di  Erb).  La  sensibilità|  in  parecchi  casi  è 
stata  trovata  perfettamente  integra;  in  altri  si 
sono  avute  parestesie  e  dolori.  Anche  il  decorso 
della  malattia  non  sempre  ò  lo  stesso:  talvolta 
essa  si  sviluppa  molto  rapidamente:  l' inisio  ò 
brusco  e  l'esito  è  la  guarigione  o  la  morte  ;  op- 
pure l'Inisio  non  è  bene  determinato,  il  decorso 
ò  rstramamente  lento,  e  malgrado  vi  aleno  delle 
oscillazioni ,  non  si  ha  mai  la  guarigione  com- 
pleta, anche  temporanea.  Qaeste  diversità  nei  fe- 
nomeni cimici  fanno  supporre  che  debbano  esi- 
stere diiF^renze  anche  nelle  alterazioni  anatomiche; 
e  se  il  processo  morboso  ò  unico,  le  differense 
debbono  dipendere  della  diffusione  e  dal  grado 
del  medesimo. 

In  quanto  alla  locallzzasione  del  processo,  esso, 
secondo  Kojewnikoff,  ha  sede,  per  quanto  si 
può  giudicare  dei  fatti  clinici  delle  cellule  della 
sostanza  grigia  centrale  e  sopratutto  in  quelle 
che  sono  il  punto  di  partenza  dei  nervi  motori. 
Sicchò  il  processo  comincia  talvolta  nella  sezione 
superiore  dì  questa  sostansa  grigia,  ed  allora  la 
malattia  si  manifesta  con  disordini  da  parte  dei 
nervi  motori  dell'occhio  ;  in  altri  casi  il  processo 
si  Iccalizsa  in  principio  nella  sezione  media  della 
sostanza  grigia  centrale,  ed  allora  si  verificano 
disordini  della  masticazione,  disordini  nei  rami 
superiori  del  facciale  e  sintomi  bulbari  nel  vero 
senso  ;  in  altri  casi  ancora,  la  malattia  si  mani- 
festa con  debolezza  dei  muscoli  del  tronco  e  delle 
estremità,  il  che  ò  indizio  che  la  lesione  ha  sede 
nella  sezione  inferiore,  cicò  nella  porzione  spinale 
della  sostanza  rigia.ManBllamassimaperte  dei  casi 
il  processo  morboso,  iniziatosi  in  un  punto  qual- 
siasi della  sostanza  grìgia,  si  diffonde  in  seguito 
alle  altre  partì,  in  modo  che  alla  fine  i  disordini 
motori  asspmono  una  grande  estensione.  Per  lo 
più  il  processo  morboso  si  limita  agli  elementi 
motori,  ma  a  quanto  pare  ò  più  o  meno  possi- 
bile la  sua  diftusione  ad  altri  elementi  nervosi, 
ed  in  tal  caso  compariscono  altri  sintomi,  riguar- 
danti le  sensibilità,  le  secreaioni,  ecc. 

Quali  alterazioni  intanto  degli  elementi  nervosi 
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stanno  a  base  della  paralisi  bnlbare  astenica? 
Già  i  fenomeni  clinici  ed  il  corso  della  malat- 
tia fanno  credere  che  non  ci  possiamo  attendere 
lesioni  molto  gravi  in  questi  elementi  come  de- 
generazione od  atrofia  completa  delle  celiale  ner- 
tosb;  ed  infatti  in  tutti  i  casi  tipici  TesamQ  mi- 
croscopico non  ha  fatto  trovare  alcuna  lesione 
nelle  medesime.  Non  v'ha  Blcun  dubbio  che  alte- 
razioni d€bbano  63Ì6t€re,  ma  esse  non  sono  an- 
cora accessibili  ai  nostri  mezzi  d'indagine.  Non- 
dimeno, diceil  Ko  jew  niko  ff,  noi  qai  dobbiamo 
aspettarci  alterazioni  più  importanti  che  in  altre 
nevrosi,  ad  es.  :  T  iste  risme.  Infatti  i  fenomeni 
clinici  della  paralisi  bulbare  a  tenicai  quantunque 
vadano  soggetti  a  continue  variazioni,  sono  più  sta- 
bili dei  fenomeni  clinici  dell'isterismo.  In  molti 
casi  i  fenomeni  morbosi  regredirono  per  ricom- 
parire dopo  un  certo  tempo  nella  medesima  sfera, 
il  che  prova  che  gli  stessi  elementi  nervosi  ven- 
gono una  seconda  volta  colpiti.  Nello  stesso  tem- 
po l'osservazione  insegna  che  in  diversi  casi  esi- 
stono differense  graduali  nel  processo  morboso, 
come  lo  prova,  ad  es  :  il  diverso  modo  di  com  - 
portarsi  del  trofismo  mnscolaie. 

Non  ò  improbabile  che  in  taluni  casi  queste 
alterazioni  possano  raggiungere  un'altezza  tale, 
da  diventare  manifeste.  Secondo  Kojewnikoff, 
la  paralisi  bulbare  asteni:a  ò  atta  a  rappresentare 
meglio  di  qualsiasi  malattia^  il  passaggio  graduale 
dalle  lesioni  molecolari  alle  lesioni  anatomiche  reali, 
e  sotto  questo  punto  di  vista  quella  malattia  ha  uno 
speciale  interesse  scientìfico.  lu  favore  di  questa 
idea  parlano  da  una  parte  parecchie  osservazioni 
cliniche  dall'altra  alcuni  reperù  anatomici.  Nel  caso 
di  May  e  r  le  cfllule  del  nucleo  dell'ipoglosso  erano 
quasi  tutte  normali,  integre  pare  le  corna  ante- 
riori del  midollo  spinale  e  le  vie  piramidali  ;  in- 
vece era  lesa  la  sezione  intramidollare  delle  ra- 
dici anteriori,  come  pure  della  radice  deli'  ipo- 
glosso.  Sicuramente  esisteva  un'alterazione  della 
guaina  mielinica  nelle  dette  vie  nervose  ;  non  fu 
stabilito  fino  a  che  punto  i  cilindrassi  parteci- 
passero al  processo  morboso.  Ora  nasce  natural- 
mente il  pensiero  che  lu  lesioni  trovate  nelle  fi- 
bre radicolari  sieno  conseguenza  di  disordini  nella 
influenza  trofica  delle  cellule  nervose  corrispon- 
denti, malgrado  che  queste  sieno  state  trovate 
pressoché  integre. 

Nella  presente  memoria  il  Kojewnikoff  rife- 
risce due  oasi,  di  cui  il  primo  ò  perfettamente 
tipico;  il  secondo  presenta  alcune  particolarità 
che  lo  distinguono  dagli  altri  casi  e  che  consi- 
stono in  disordine  della  vista  e  del  gusto.  La 
forza  visiva  è  diminuita  in  modo  costante  e  la 
retina  presenta  facile  esaurimento.  Pure  facilmente 
si  stancano  i  muscoli  estrinseci  ed  intrinseci  del- 
l'occhio. In  quanto  al  gusto,  l'ammalato  distingue, 
ma  imperfettamente  i  sapori,  e  nello  stesso  tem- 
po presenta  rapido  esaurimento  della  funzione 
gustativa,  cosi  come  succedeva  per  la  visiva. 

Un'altra  particolarità  di  questa  osservazione  é 
che  esisteva  atrofia  degenerativa  spiccata  dei 
muscoli  della  lingua  e  del  palato.  In  essi  non 
solo  l'eccitabilità  elettrica  era  diminuita,  ma  le 
contrazioni   erano    torpide   e  la  OChtn  prodomi- 


nava bulla  OChCa.  N«i  muscoli  del  palato  molle 
l'eccitabilità  elettiica  era  quasi  del  tutUi  abolita. 
Un'ultima  particolarità  ò  la  presenza  di  suc- 
cherò nell'urina,  il  ohe  forse  indica  ohe  il  pro- 
cesso morboso  si  era  esteso  a  quella  zona  bulbare, 
la  cui  lesione,  come  è  noto,  ha  per  consegneaza 
la  glucosuria.  In  tutto  il  resto  questo  caso  era 
id*^ntico  ai  oasi  finora  osserva  ti.        De  Oraxia 

Un  case  di  eniiatrefla  faeoiale  prefrettiva. — Haaa 
WolfT  porta  un  contributo  casuistico  all'  atrofia 
emilaterale  progressiva  della  faccia,  di  cai  sono 
noti,  secondo  StrttmpellSOe  secondo  L  e  w  i  n 
70  casi. 

Il  caso  riferito  dall'autore  riguarda  un  ragazzo 
dell'età  di  15  anni  ed  esso  è  atto  a  far  ritenero 
la  patogenesi  neurotioa  di  questa  malattia.  L'autore 
però  lasoia  indiscnssa  la  questione  se  i  sintomi,  da 
lui  notati,  in  questo  caso  dovessero  la  loro  ori- 
gine a  trofonevrosi  o  ad  angiouevrosi  ;  però  e  ^11 
fa  rilevare,  che  a  favore  della  credenza  di  una 
affizione  del  simpatico  depongono  la  dilatazione 
della  pupilla  destra  e  la  forte  pigmentazione  nel 
territorio  atrofico,  la  quale  ultima  si  ha  nel  mor- 
bo d' Ad  d  i  s  o  n,  che  dipende,  come  ò  noto,  da 
una  affezione  dnl  simpatico  addominale  {Mùnt^" 
n&r  medie,  Wochentehr,  n.  1,  1887).     SeagUosi 


NOTE  DI  PSICHIATRIA 

Differenza  tra  llluslene,  allucinasleae  e  delusleno. 
Brown  Irwin.  —  N«^lla  maggioranza  dei  casi  di  aU 
terazioni  della  psiche,  noi  ci  troviamo  in  presen* 
za  di  tre  fenomeni  ,  ohe  spesso  vengono  confasi 
dai  medici;  essi  sono  le  illusioni ,  le  allucinazioni 
e  le  delusioni. 

Intendesi  per  illnsione  una  falsa  percezione  di 
wa^  impressione  sensoriale  reale. 

Nelle  illusioni ,  gli  oggetti,  che  eccitano  i  no- 
stri sensi  ,  appaiono  al  paziente  con  caratteri 
del  tutto  differenti,  da  quelli  che  realmente  pos- 
siedono: però,  per  aversi  l'illusione,  c'è  bisogno 
sempre  della  presenza  di  un  corpo,  sia  all'esterno 
che  nell'  interno  dell'  organismo ,  il  quale  ecoiti 
i  sensi  dello  infermo. 

In  questo  caso,  le  vie  di  senso  sono  integre  e 
trasmettono  bene  al  cervello  1'  impressione  rice- 
vuta; questo  però,  essendo  ammalato ,  interpreta 
erroneamente  tale  eccitazione. 

Sono  piuttosto  frequenti  gli  esempi  di  &lse  per- 
ctzioni  ,  di  eccitazioni  dovute  alla  presenza  di 
oggetti  estranei  al  nostro  organismo. 

L'  I  r  w  i  n,  cita,  ad  esempio,  il  caso  di  un  in- 
fermo, il  quale,  quando  stava  sul  letto ,  credeva 
di  scorgere,  nel  ventilatoio,  le  sembianze  di  sno 
padre. 

Oome  esempio  ,  inoltre  ,  di  eccitazioni  prove- 
nienti dal  nostro  oorpo,  erroneamente  interpretate 
da  un  cervello  ammalato,  riferisce  il  caso  di  an 
paziente,  il  quale  soffriva  di  dispepsia  e  credeva 
di  avere  un  serpe  nello  stomaco. 

Le  allucinazioni  sono  delle  false  percezioni  , 
senza  alcuna  base  materiale. 
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Eese  sono  delle  vere  orcationi  del  ce nrello,  do« 
▼vte  ad  uno  etato  del  tatto  anormelei  simile  al- 
le iUaflioiii,  ohe  ei  poseono  riferire  a  tutti  i  sensii 
ma  più  frequentemente  sono  delle  falee  pereeaio- 
ni  acnetielie  e  visive. 

Alcuni  autori  ritengono  che  le  allucinaiioni 
aeostiehe  siano  un  segno  graye  di  demenaa,  più 
foneste  delle  visive  e,  per  spiegare  questo  &tto, 
adducono  la  ragione  che  le  prime  si  hanno  più 
frequentemente  nelle  forme  croniche,  le  seconde 
nelle  acute. 

Oome  eeempio  di  questa  alteraaione  mentale , 
si  possono  citare  tutti  quei  casi ,  in  cui  i  pa- 
menti  sentono  voci  di  spiriti  invisibili  e  conver- 
sano con  amid  o  nemici  immaginari. 

Le  eause  delle  illusioni  e  delle  allucinasioni, 
possono  essere:  la  ineguale  circolinone  cerebrale; 
1' avvelenamento  del  sangue,  (per  alcool,  op- 
pio, ecOi);uno  stato  generale  di  anemia;  lo  stato 
di  esaurimento,  prodotto  sia  da  emorragia,  feb- 
bre, ecc.;  e  qualunque  causa  la  quale  aumenti  la 
irritabilità  dei  nervi  sensitivi. 

Le  delusioni  sono  false  credenio;  il  pallente, 
in  questo  caso  ,  accetta  ,  come  un  £»tto  reale  , 
una  sua  falsa  perceaione. 

Ogni  conclusione  erronea  non  deve  però  esser 
ehiamata  delusione  ;  perchè  gli  errori  nel  giudi- 
aio  nascono  da  una  conoscensa  imperfetta  e  da 
una  cattiva  logica  e  da  premesse  imperfette,  ma 
non  assolutamente  false;  nelle  delusioni ,  al  con- 
trario le  premesse  sono  false,  quantunque  il  ra- 
^onamento  possa  essere  esatto. 

Vi  sono  degli  infermi ,  ohe  non  manifestano , 
eon  parole,  le  delusioni;  ma  i  loro  atti  ed  il  loro 
aspetto  svela  il  disordine  mentale  ;  ciò  avviene 
frequentemente  nei  melanconici. 

I/origine  delle  delusioni  è  molto  simile  a  quella 
delle  illusioni  e  delle  allaoinasioni;  le  cause  che 
le  determinano  ,  possono  risiedere  o  nel  cervello 
stesso  od  all'esterno. 

Le  delusioni ,  infine ,  possono  essere  distinte  , 
secondo  la  loro  natura,  in:  depressive  ed  espan* 
sive,  temporanee  e  permanenti,  passive  con  ten- 
denta  all'aaione  ed  attive  con  tendenaa  alla  vio- 
lensa  {The  Medicai  and  Surgieal  reporter^  21  no- 
vembre 1896> 
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CHIMICA  CLINICA 

Sei  ffletedo  di  KrOger-Wulff  per  la  determlnaxione 
dei  oerpi  allexurici.  Hans  Malfìitti.  —  Le  pubblica- 
sioni  dei  risaltati  da  B.  L  a  q  a  e  a  r  col  metodo 
di  Krilger-Wulff  scosse  la  fiducia  in  que- 
st'ultimo, ma  l'autore  non  credendo  giuste  per 
la  sua  esperienza  le  accuse  mosse  a  quejto  me- 
todo di  determinasione  dei  corpi  alloxurlci,  co- 
munica risultati  avuti  dalle  sae  ricerche. 
,  I/autore  usò  il  Bruente  processo,  che  deter- 
mina oontemporaneamente  la  qnaatitù  di  acido 
urico. 

Da   aOO  co.   di  urina   àuseva   egli   precipitare 


l'acido  urico  e  le  basi  di  sentina,  secondo  il  pre- 
cetto diSalkowsk i-L u d w i g  con unasoloiione 
ammoniacale  di  argento  con  l'aggiunta  di  mistura 
di  magnesia;  il  precipitato  veniva  raccolto  sul 
filtro,  lavato  con  pochissima  acqua  e  decompo- 
sto con  la  nota  soluzione  di  solfuro  di  potassio. 
L'acido  urico  ottenuto  da  questo  filtrato,  dopo 
l'aggiunta  di  acido  cloridrico,  veniva  raccolto  su 
di  un  piccolo  filtro  di  cotone  e  pesato  oon  tutte 
le  precauzioni. 

11  filtrato  cloridrato  conteneva  le  basi  di  sen- 
tina solubili  nell'acido  cloridrico  forte,  e  se  ne 
determinava  11  contenuto  in  azoto,  secondo  K  j  e  1- 
dahl.  A  questo  soopo  ,  per  togliere  anzitutto 
l'HGl  eccedente,  si  lasciava  evaporare  sino  a  sec- 
chezza a  bagno-maria  e  poi  si  versava  dell'acqua 
in  eccedenza,  si  aggiungeva  della  magnesia  usta 
e  si  faceva  evaporare,  per  eliminare  ogni  traccia 
di  ammoniaca. 

Il  reeiduo,  ancora  umido,  veniva  sciolto  in  aci- 
do solforico  puro,  allungato  e  portato  in  una 
storta  di  Kjeldahl. 

L'H^SO^  necessario  per  V  operazione  veniva 
usato  anche  per  lavare  la  capsula. 

I/acqua  eccedente  veniva  cacciata  dal  la  storta 
con  una  fiamma  debole  e  poi  si  riscaldava  for- 
temente. 

La  completa  distruzione  di  ogni  sostanza  or- 
ganica era  indotta  nel  seguente  modo,  (he  nel- 
V  acido  solforico  tinto  in  bruno  si  aggi  ungeva 
una  soluzione  concentrata  di  permanganato  di  pò* 
tassa  e  si  riscaldava  di  nuovo. 

Questo  picoolo  mutamento  conduce^  secondo  il 
modo  di  vedere  dell'autore,  anche  nell'esecuzione 
delle  determinazioni  col  metodo  di  Krilger* 
Wulff,  più  presto  allo  scopo  che  non  il  pro- 
cesso proposto  da  J.  W.  G  n  n  n  i  n  g. 

L'ammoniaca  cosi  formatasi  veniva  spinta  non 
oon  la  semplice  distillazione  ma  per  mezzo  di 
una  corrente  di  vapori  d'acqua  nel  recipiente.  A 
ciò  serviva  l'apparato  dato  da  Ludwig  per  la 
rìceroa  dell'ammoniaca  nell'acqua  potabile. 

In  questa  maniera  veniva  determinato  la  quan- 
tità di  acido  urico  dal  peso  e  le  basi  di  Santina 
contenute  nel  precipitato  determinato  dall'argen- 
to dal  COI  tenuto  in  azoto. 

Oontemporaneamente  si  ha  la  quantità  dei  cor- 
pi allexurici  ed  il  loro  contenuto  in  azoto  deva 
concordare  con  quello  trovato  nella  stessa  urina 
col  metodo  di  Kr  tlger-Wul  ff. 

Per  provare  ciò  fu  eseguita  dall'autore  la  de- 
terminazione dell'azoto  dei  corpi  alloxurlci  in 
una  serie  di  urine  provenienti  da  persone  sane 
ed  ammalate  (leucemie,  artrite  urica  deformante, 
ittei'o,  sospetto  di  carcinoma). 

L'autore  osservò  quale  valore  med  o  delle  o- 
sciliazioni  a  favore  del  suo  metodo  0,87  mgr.  di 
azoto  su  100  ce.  di  urina;  le  eocedeozd  positive 
più  alte  erano  8,6  8,7  e  8,9  mgr. 

La  causa  degl'insuccessi,  che  sono  stati  notati 
da  parecchi  autori,  risiede  secondo  l'autore,  nella 
relativa  sensibilità  del  metodo  KrIlgerWulff 
per  il  contenuto  in  sali  dell'urina  con  reazione 
acida. 

Sicché,  per  ottenere  col  metodo  di   Krùger* 
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Wnlff  giusti  i  risaltati  è  bene  badare,  che 
1*  urina  da  esame  non  fosse  troppo  concentra- 
ta e  nel  caso  che  la  miscela  reattiva  avesse  rea- 
zione fortemente  acide,  diminuire  un  pò  questa 
ultima  con  l'aggiunta  di  potassa  caustica. 

Poiché  allora  ,  il  precipitato  che  si  forma  ,  è 
maggiore;  cosi  è  bene  fare  durare  più  a  lungo 
la  lavatura  del  medesimo  ed  aggiungere  ali*  ac- 
qua, ohe  serve  a  tale  scopo,  un  pò  di  bisolfato 
di  soda. 

In  ultimo  risponde  a  Laqueur,  ohe  1'  au- 
mentata formazione  ed  eliminaiione  del  corpi  al- 
lozarici  Bensa  contemporaneo  aumento  dell*  eli- 
minazione di  PaOs  non  può  essere  riguardata  con 
sicurezsa  come  dovuta  ad  aumentato  sfacelo  della 
nucleina;  poiohò  ò  noto  con  quale  prontezza  il 
PfOg  si  elimina,  quando  vi  sia  veramente  una 
distruzione  nucleare,  ed  inoltre  perohò,  quando  si 
ha  forte  e  duraturo  aumento  dell'  eliminazione 
dei  corpi  alloxurioi,  non  si  trova  corrisponden- 
temente un  aumento  di  PnOs,  in  guisa  che  non 
si  può  affatto  ammettere  un  nesso  causale  tra 
corpi  allozarlci  e  PfOg.  {OeniraUHaU  /•  innere  med, 
n.  1,  1897). 

Senifiioei 
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Vergiate  (Milano),  gennaio  1897 
Una  epidemia  d'Infeziene  biliare  primaria. 

Quantunque  altri  più  autorevole  di  me  abbia 
scritto  nelle  colonne  di  qualche  autorevole  perio- 
dico intomo  all'ittero  epidemico  (per  cui  1'  opera 
mia  nulla  di  nuovo  potrà  portare  al  contributo 
etiologico  degli  itteri  primitivi j  pure  trattandosi 
di  affezioni  cosi  accuratamente  studiate,  specie  in 
quest'ultimo  decennio,  stimo  prezzo  dell'opera  de- 
scrive brevemente  un' epidemia  d'itterizia  occorsa 
la  scorsa  estate  nella  mia  condotta  e  prima  an- 
cora di  quella  che  ebbe  ad  osservare  il  chiaro 
D.r  Anarimborsi  di  Foligno  e  descritta  secon- 
do lui  la  prima  volta  in  Italia  nella  Gazzetta  de- 
gli Ospedali.  B'  anche  per  questa  seconda  ragione 
che  volli,  prima  del  tempo  divisato  pubblicare  le 
mie  osservazioni. 

Il  K  eia  oh  nel  suo  lavoro  «Dd  l'ictòre  catar- 
rhal  »  formulava  le  seguenti  proposizioni  : 

II*  ittero  catarrale  sporadico  od  epidemico  ò 
una  malattia  specifica  infettiva. 

B  suo  agente  si  sviluppa  fuori  dell'organismo. 

I  focolai  di  tale  agente  sono  i  luoghi  paludosi, 
le  fosse  putride,  il  suolo  ricco  di  materie  vege- 
tali od  animali  e  da  ultimo  le  acque  che  tengono 
in  sospensione  tali  materie. 

Questi  focolai  d'infezione,  essendo  comuni  con 
la  malaria,  la  infezione  tifica  spiega  la  coinci- 
denza spesso  constatata  di  epidemie  d'ittero,  di 
febbre  malarica  e  tifoide. 

Tale  teoria  batterica  degli  itteri,  per  quanto 
abbia  una  grande  importanza  non  deve  certar- 
mente  abbattere  l'altra,  tossica,  caldeggiata  dal 
Ohauffard  per  la  quale  l'azione  fisica  dei  vari 


miororganismi  viene  messo  in  seconda  linea  di 
fronte  a  quella  chimica  dei  prodotti  del  loro  ri* 
cambio.  Per  questo  fatto  si  viene  a  legare  V  it- 
tero primitivo  ad  un'  intossicazione  epatica,  nel 
più  dei  casi,  d'origine  intestinale.  Ed  infatto  la 
ghiandola  epatica  si  può  benissimo  paragonare 
ad  una  cellula  unita  per  mezzo  d'un  canale  esore* 
tore  al  tubo  intestinale,  per  cui  non  v^ha  dubbio 
ohe  ema  cellula  non  debba  In  certo  qual  modo 
partecipare  alle  vicissitudini  patologiche  del  ca- 
nale enterico. 

Ma  ammessa  la  genesi  tossico-infettiva  od  m- 
fettivo-tossiea  delle  itterizie  protopatiohe  e,  per 
conseguenza,  la  presenza  di  micrcb*,  nasce  subito 
la  domanda:  donde  giungano  questi  virus  orga- 
nizzati, se  le  vie  biliari  e  la  bile  cìstioa  non  con- 
tengono germi  all'infaori  dell'ultima  porzione  del 
duodeno,  in  altri  termini,  come  può  lo  stato  aset- 
tico normale  delle  vie  biliari  far  posto  all'  inis» 
alone  da  parte  di  agenti  patogeni,  o  dalla  ciroo- 
lazione  sanguigna  passare  nella  bile  ?  B  a  questo 
punto  la  navicella  delle  nostre  odierne  conoscen- 
ze di  fi9io-patologia  si  trova  davanti  allo  soo^io 
e  nella  disamina  dei  fatti  etiologioi  cadiamo  in 
Scilla  per  evitare  cariddi. 

Per  quanto  oggi  si  voglia  dare  grande  impor- 
tanza al  bacterium  coli,  che  tenne  trovato  ospite 
abituale  del  duodeno  da  Duolauz  e  Netter  non 
devesi  passar  sotto  silenzio  ohe  molti  altri  ger- 
mi albergano  nel  duodeno  e  che  per  condizioni 
speciali  spesso  ignote,  possono  varcare  la  fron- 
tiera che  separa  la  zona  canalicolare  asettica  dalla 
intestinale  infetta ,  producendo  infDzioni  biliari 
nelle  loro  reazioni  infiammatorie.  Qaindi|  pure  am- 
mettendo di  aver  acquistato  terreno  negli  studi 
fisiologici  delle  infezioni  biliari,  come  puossi  rile- 
vare dallo  splendido  lavoro  del  clinico  di  Peru- 
gia, io  suppongo  con  altri,  che  il  microbio,  intro- 
dotto nell'organismo  e  giunto  alla  cellula  epatica, 
sia  dall'ambiente  esterno  (acque  potabili,  emana- 
zioni putride,  fogne  etc.)  sia  dall'intestino  (radici 
portali)  questo  grande  laboratorio  delle  più  com- 
plicate decomposizioni  proteiche,  e  dal  fégato  poi 
eliminato  per  le  vie  biliari  possa,  e  per  azione 
meocanioa,  e  per  azione  chimica  destare  un  angio- 
colite radicolare,  più  o  meno  grave^,  a  seconda 
della  predisposizione ,  della  costituzione  e  delle 
condizioni  di  vita  in  cui  si  trovano  i  singoli  in- 
dividui. Di  qui  la  classificazione  degli  itteri  dal 
più  semplice  o  catarrale  al  grave  (morbo  di  Weil) 
e  gravissimo  (atrofia  gialla  acuta  del  fegato). 

Premesse  queste  notizie,  entrerò  a  parlare  bre- 
vemente della  parte  pratica.  Noto  anzitutto  ohe 
l'epidemia  si  svolse  in  paese  di  collina  dove,  per 
la  natura  del  terreno,  fu  possibile  il  ristagno  delle 
acque  di  rifiuto  e  la  formazione  di  focolai  con 
emanazioni  putride.  L*  acqaa  potabile  per  altro 
è  di  buona  qualità,  derivata  non  dal  sottosuolo 
ma  delle  sorgenti  delle  attigue  colline.  Noto  in- 
cidentalmente che  i  parecchi  casi  osservati  se- 
guirono quasi  faubito  ad  una  grave  epidemia  di 
influenza  da  me  pure  illustrata  riguardo  a  qual- 
che forma  anomala,  e  tale  coincidenza,  o  per  me- 
glio dire  successione,  noli  mi  sembra  priva  di 
qualche  interesse.il  p  ^  f^  e  o  e  k,  nell'epi^mia  di 


J 


hk  BIVOBMA  MXDIDA 


ira 


iaflaensa  del  1847  in  Londra  omerrò  nna  oolo- 
raaione  itterica  più  o  meno  intensa  della  pelle  e 
delle  mucose.  In  ogni  singolo  caso  non  vi  fa  on 
apparente  causa,  gli  ammalati  negavaoo  di  aver 
abasato  nel  mangiare  e  nel  bere.  S'gui  un  pe- 
riodo preitterico  caratteriisato  da  inappetensa  , 
nausea,  tendensa  al  vomito,  cefalea  e  una  stan- 
eheisa  muscolare  considerevole  a  cui  seguirono 
le  note  spiccate  della  malattia:  ilteriiiai  brachi- 
cardia,  febbre  modica  in  alcuni  pasient  i,  dolen- 
tia  'air  ipocondrio  destro  sensa  un  appreaia- 
bile  aumento  del  fegato  e  della  milM.  Ho  voluto 
ricercare  attentamente  le  alterasioni  dell'urina  e 
da  questo  studio,  notai  al  primo  apparire  dell'it- 
tero,  spiccata  la  reaaione  dell'  urobilina.  Questo 
fatto  deviai  (Patella)  a  ciò,  che  l'epitelio  re- 
nale in  primo  tempo  non  passando  gran  copia  di 
bilirulina,  la  riduce  in  urobilina.  Non  trovai  in 
alcun  caao  albumina ,  tranne  in  una  donna  gra- 
vida che  mori.  Per  1'  esame  tenni  calcolo  delle 
cause  d'errore  citate  dal  G  r  o  o  e  o  e  seguii  il  suo 
metodo,  addiaionando  cioè  il  1|60  d'acido  acetico 
concentrato  con  1'  urina  rsifredandola  e  esami- 
nando poi  il  filtrato  con  i  comuni  metodi  d'esa- 
me. Hon  mi  iu  dato  di  osservare  che  in  un  solo 
pasientCì  alla  fine  del  periodo  preitterico  una  vera 
poliuria  sulla  quale  Chauffard  riobiania  l'at- 
tensione  dei  clinici. 

L'epidemia  si  svolse  nei  mesi  di  luglio  e  ago- 
sto e  le  condisioni  igieniche  del  paese  erano, 
malgrado  le  pioggie  continue,  buon*..  I  colpiti  fu- 
rono tutti  di  età  giovane  e  nessuno,  all'  infuori 
di  una  donna  gravide,  mori. 

Iu  questa  fu  il  fatto  stesso  della  gravidanza 
che  aveva  alterato  la  permeabilità  del  filtro  re- 
nale, la  forma  prese  un  andamento  grave  sotto 
il  quadro  dell'itterizia  pleiocromica,  con  vomito  e 
diarrea  biliare,  ittero  intenso,  febbre  elevata,  co- 
ma, fegato  e  milia  iogroesati,  albume  nell'urina. 
La  paziente  moriva  all'8  giorno  di  malattia,  dopo 
essersi  sgravata  facilmente. 

Come  si  può  ben  comprendere,  questa  epidemia 
d'itterizia  si  svolse  in  condizioni  eguali  a  quelle 
citate  da  K 1  e  b  s:  Ma  quando  tali  epidemie  si 
svolgono  in  condisioni  igieniche  buone,  come  spie- 
gare 1'  eaiologia  ?  £  qui  ripeto,  le  nostre  cono 
scense  sono  ancora  avvolte  neiroscurità.  ][ntanto 
il  ietto  steaso  dello^  stabilirsi  dell'ittero  in  modo 
lento  con  un  periodo  preitterico,  esclude  il  fatto 
dell'ostruzione  del  coledoco  con  zaffi  di  muco  per 
diffusione  di  un  processo  catarrale  gastro-duode- 
nale. La  teoria  meccanica  dell'ittero  con  le  no- 
stre vedute  batteriologiche  recenti,  deve  essere 
bandita  come  momento  eziologico  e,  come  giusta- 
mente osserva  il  P  i  e  le  il  classico  turacciolo  di 
muco  nel  coledoco  ò  un  fenomeno  cosi  poco  clas- 
sico e  cosi  poco  patognomonico,  che  lo  si  trova 
pure  in  soggetti  i  quali  non  presentarono  invece 
mai  itterizia.  Di  più,  non  è  vero  ohe  il  coledoco 
sia  impermeabile  nell'itterizia;  e  la  rapidirà  con 
la  quale  esso  ittero  insorge  dopo  uà  accesso  di  coli- 
ca epatica,  prova  come  la  teoria  meccanica  non 


Beata  quindi    più   consentanea  con   le  odierne 
idee  fisto-patoiogiche,  la    teoria    inf ettivo-tossica 


che  per  le  continue  esperiense  e  studi  batterio- 
logici sarà  on  giorno  meno  discussa  di  quello 
che   ncn  lo  eia  sello  stato  attuale  della  sclesza. 

dott.  Aurelio  Oermani 


GIORNO  PER  aiORNO 


La  fotografia  del  pensiero.  —  Se- 
condo alcuni  fisio-psicologi,  le  sensazioni  esterne 
di  colore  o  di  forma,  verrebbero  a  fissarsi  nei 
centri  sensitivi  del  cervello  con  impressioni  per* 
manenti,  come  quelle  sensazioni  che  sulla  retina 
danno  una  immagine  temporanea. 

Partendo  da  questa  ipotesi  A 1 1  i  s  o  n-Ho  d g e  s 
di  Richmond  ,  propose  di  fotografare  le  imma- 
gini cerebrali,  trapanando  il  cranio,  e  prendendo 
con  la  luce  artificiale  una  istantanea  microfoto- 
grcfia. 

H  0  d  g  e  8  è  alla  ricerca  di  un  negro  o  di  un 
delinquente  che  voglia  prestarsi   a  questa  fanta- 
stica fotopsicologica  {La  MèdedM  Moderne ,   n. 
102,  1896). 

Congresso  per  la  riprodusionein 
Fr  an  e  i  a. — A  Parigi,  in  questi  ultimi  giorni,  si 
è  aperto  un  congresso  per  proteggere  ed  accre» 
scere  la  popolasione. 

Lavasseur,  ha  detto  in  quella  riunione  , 
che  ha  lo  scopo  di  arrestare  il  fenomeno  dello 
spopolamento  :  l 'estendersi  del  male  è  grande  , 
perv!hé  nello  spazio  di  100  anni  1'  aumento  an- 
nuale dei  nati  e  dei  morti  è  per  1000  abitanti 
di  13  in  Germania,  di  18  in  Inghilterra,  8  in  I- 
talia,  7  fn  Austria,  e  2  soltanto  in  Francia. 

Andando  di  questo  passo,  e  se  in  Europa  la 
popolazione  raddoppia,  in  60  anni  la  Bus^ia  avrà 
verso  il  1960  più  di  220  milioni  di  abitanti,  la 
Germania  più  di  100  e  la  Francia  appena  40. 

In  14  anni  ,  soggiunge  Bertillon  ,  se  la  de- 
crescenza continua,  la  Germania  avrà  10  volte 
più  di  coscritti  della  Francia  (  Lyon  medicai^  n. 
61,  1896> 

A  che  cosa  può  servire  un  lipoma* 
—  Una  canzonettista  di  caffè -concerto  ,  affetta 
da  mastite  interstiziale  con  adenoma  si  fece  ope- 
rare dal  prof.  G  s  e  r  n  y  di  amputazione  delU 
ghiandola  mammaria. 

La  vaga  canzonettista  era  di  forme  re  tondeg- 
gianti e  la  differenza  di  volume  dai  due  lati 
del  seno,  dopo  1'  atto  operativo  ,  era  difficile  a 
a  mascherarsi  ai  binocoli  scrutatori  del  pubblico 
mascolino! 

Fortunatamente  essa  aveva  un  lipoma  alla  re- 
gione lombare. 

Ozerny  ebbe  una  felice  idea:  tolse  il  lìpD- 
ma,  e  lo  trapiantò  nel  sito  della  mammella  a- 
spcrtata. 

Otto  giorni  dopo,  la  sutura  era  cicatrizzata 
stupendamente;  un  anno  dopo,  il  lipoma  non  era 
aumentato  di  volume,  e  aveva  assolutamente  la 
grossesza  e  l'aspetto  della  mammella  del  lato 
opposto. 

Pollaci 


194 


LA  SIFOBHA  MEDIOA 


8POQU0   DEI  PERIODICI 


FBAHOBSI 


Sai  meocaniemo  deirimmnnità  per  i  sieri  antitoe- 
sioi.  GalmetteeDelorme,  in  base  ad  una  serie  di 
esperiense,  afFermano  olie  il  siero  degli  animali 
refrattari  ad  alcune  tossine  non  microbiche  (abri- 
na e  veleni  di  serpenti)  non  possiede  che  rara- 
mente proprietà  antitossiohe  rispetto  a  queste 
tossine. 

Il  pollo,  per  es.y  e  la  tortora  resistono  a  dosi 
fortissime  di  abrina,  e  nondimeno  il  loro  siero  è 
totalmente  inattivo  per  1'  abrina.  Si  ha  qui  lo 
stesso  fenomeno  che  si  osserva  a  proposito  delle 
tossine  microbiche:  cosi  V  a  i  1 1  a  r  d  ha  consta- 
tato che  il  pollo  ,  refrattario  al  tetano  ,  àk  on 
siero  inattivo  snlla  tossina  tetanica.  Quando  il 
siero  degli  animali  refrattari  ò  antitossicO|  il  po- 
tere antitossico  è  sempre  pochissimo  sviluppato. 
Non  vi  ò  dunque  relaiione  tra  lo  stato  natural- 
mente refrattario  che  possiedono  certi  animali  e 
il  potere  antitossico  dei  loro  umori. 

Gli  animali  refrattari,  a  sangue  caldo,  possono 
produrreantitossine  quando  si  iniettino  ad  essi 
dosi  ripetute,  non  mortali  di  tossine:  nelle  stesse 
condisioni,  gli  animali  refrattari  a  sangue  freddo 
non  producono  antitossine. 

Oli  animali  refrattari  a  sangue  freddo  ,  come 
la  rana ,  possono  acquietare  l' immunità  contro 
dosi  mortali  di  tossine  ,  sema  che  il  loro  siero 
diventi  antitossioo. 

I  sieri  antitossici  (per  Tabrina  e  per  il  veleno 
dei  strpenti)  possono  essere  utiliziati  pratica- 
mente per  &re  l' immunità  passiva  all'  uomo  e 
agli  animali  contro  l'abrina  e  contro  i  veleni  dei 
serpenti,  e  per  la  diagnosi  delle  tossine. 

II  siero  antiabrico  possiede  un'anione  preven- 
tiva molto  accentuata  quando  è  applicato  local- 
mente sulle  mucose,  e  questa  propri»* ti  può  per- 
mettere il  suo  uso  in  terapia  oculistica. 

La  sostania  attiva  dei  sieri  antitossici  non  ò 
modificata  dai  raatUvi  ehimici  che  distruggono 
p  alterano  profondamente  le  tossine:  come  pure 
essa  non  altera  le  tossine  quando  si  mescoli  con 
esse  in  vitro. 

Questo  principio  attivo  sembra  esistere  nor- 
malmente in  grande  abbondanza  nel  protoplasma 
dei  leucociti  degli  animali  vaccinati,  e  da  questo 
punto  si  diffonde  nel  siero  sanguigno  e  In  altri 
liquidi  organici;  esso  non  passa  per  dialisi  attra- 
verso le  membrane  ed  ha  la  proprietà  di  agire 
energicamente  sui  leucociti  degli  animali  non  im- 
muniiiati ,  alio  stesso  modo  dei  sieri  preventivi 
antimicrobioi. 

Diverse  sostarne  sprovviste  di  qualunque  azio« 
ne  specifica  sulle  tossine,  come  il  brodo  di  carne, 
il  siero  normale  di  bue  e  alcuni  sieri  d'  animali 
vaccinati  contro  diverse  infezioni  o  intossicazio- 
ni, possono  manifestare  proprietà  preventive,  in- 
iettate in  animali  non  immunizzati. 

BiaS3umendo ,  secondo  gli  autori ,  l' immunità 
degli  animali  naturalmente  refrattaii,  allo  stesS3 
modo  della  immuaità  acquisita,  nou  deve  essere 


attribuita  alla  pre  senza  ,  nei  sieri  degli  animali 
refrattari  o  vaccinati  ,  di  una  sostansa  chimica 
che  abbia  la  proprietà  di  distruggere  o  modifica- 
re le  tessine. 

Bignardo  poi  alla  questione ,  ss  questa  so- 
stanza preventiva  dei  sieri  degli  animali  vacci- 
nati esista  realmente ,  e  se  il  potere  preventivo 
delle  cellule  e  degli  umori  non  sia  poi  che  un 
fenomeno  fisico  come  la  motilità,  T  inibizione,  1a 
chemiotassi ,  ecc.,  gli  autori  ammettono  :  ohe  la 
funsione  antitossioa  ò  indipendente  dalla  immu- 
nità ,  giacchò  esso  può  f  sistere  anche  quando  la 
funzione  antitossica  non  ò  manillBSta;  che  le  due 
specie  di  immunità,  naturala  ed  acquisita  ,  sono 
la  risultante  di  un  potere  speciale  delie  cellule  , 
le  quali,  secondo  le  condisioni  del  messo  in  cui 
si  trovano  e  secondo  la  compodizione  dei  loro 
elementi  consti  tu  ti  vi  (protoplasma  e  sostanza  nu- 
cleare^ subiscono  passivamente  l' influenza  delle 
tossine,  allo  stesso  modo  che  un  pezzo  di  ferro 
dolce  subisce  l'infiuensa  della  calamita.  Aliorchò 
queste  condisioni  si  mutano  per  influenze  estera 
ne  le  più  diverse ,  (per  es.  l' assuefazione  a  certi 
veleni) ,  lo  stato  funzionale  delle  cellule  verrà 
anohe  modificato.  In  questo  modo  ,  secondo  gli 
autori ,  si  spiegherebbero  i  fenomeni  di  ricet- 
tività e  di  resistenza  passaggiera  o  definitiva 
degli  organismi  nlla  infezioni  e  tile  intossica* 
■ioni  (  AnnaìeM  de  V  InHiM  Paaimtt ,  n.  19 , 
1896). 

Mbio 

INOLBSI 

«British  Medicai  Journal»,  26  decembre  1896» 

I.  Il  colera  contratto  durante  un  banchetto. 
H  a  n  k  i  n  riferisse  alcuni  casi  di  colera,  avvenuti 
in  Saugor,  una  stazione  delle  Provincie  centrali 
dell'India. 

In  seguito  ad  un  pranzo,  in  cui  p raserò  parte 
tredici  nfiioiall,  nove  furono  assalita  da  diarrea, 
vomito  e  prostrazione  di  forze,  che,  in  tre  oasi, 
presentarono  il  tipo  colerico. 

L'autore  s' intrattiene  ad  esaminare  la  prove- 
nienza del  microbio  del  colera  ed  a  studiare  in 
quali  cibi  trovi  un  terreno  adatto  per  la  sua  vita. 

IL  Un  caso  di  deciduoma  maligno.  Oook  ri- 
porta un  caso  di  deciduoma  maligno,  seguito  da 
morte. 

I  punti  più  catteristici,  che  esistevano  nel  caso 
dell'autore,  erano  i  seguenti: 

la  malattia  comparve  in  connessione  con  la 
gravidanza  ;  la  paziente  era  giovane  ;  esisteva 
una  emorragia  molto  intensa,  la  quale  era  inter- 
mittente ed  aveva  luogo  all'improvviso,  dopo  al- 
cuni giorni  di  riposo  ;  esistevano  anohe  sintomi 
nervosi  (letargia  e  delirio);  furono  trovate  infine 
neoformazioni  metastatiche  nei  polmoni  e  nelle 
ovaie. 

nL  Un  caso  di  prolasso  dello  utero  in  una 
vergine,  trattato  con  un  nuovo  metodo.  Arturo 
H  e  1  m  e  in  tal  caso  adoperò  un  metodo  composto 
dei  seguenti  tempi  : 

1^  Incisione  circolaTS   della    cervice    al  livellQ 
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della  vescica;  2Q  prolaDgamento  di  questa  iaoi- 
aione  lungo  i  fornioi  laterali  ;  80  separasione  della 
nervìee  dalle  sae  insersioni  in  avanti  ed  indietro; 
40  diaseaione  dei  ligAmenti  larghi  e  legatura  delle 
arterie  uterine  e  dalle  loro  branche  cervicali  ; 
b^  abbassamtinto  della  cervice  nella  vagina  e  tra- 
sfissione  antero-posteriore  di  essa  con  filo  dì  ar- 
gento ;  ^  ampntaaione  circolare  della  cervice  ; 
7»  divisione  bilaterale  di  essa;  8^  iormasione 
di  lembi  cervicali  anteriori  e  superiori  in  avanti 
ed  indietro;  9^  unione  delle  mucose  vaginale  e 
cervicale  ;  IQo  apposisione  delle  superficie  laterali 
di  taglio  della  parete  cervicale  e  vaginale. 

Quest'operasione  ebbe  un  completo  successo  e 
la  rinnione  della  cervice  avvenne  per  prima  in« 
tensione. 

IV.  Un  caso  di  dsgeneraiione  idatiforme  della 
placenta.  Aro  hibald  Hepnorthriportaun 
easo  di  degenerazione  vescicolare  od  idatilonne 
della  placenta  in  una  multipara  a  27  anni. 

Esistevano  i  principali  sintomi  di  questa  ma- 
lattia cioè  :  lo  sviluppo  dell'utero  in  un  modo  più 
rapido  di  quello  che  avviene  nella  gravidansa  or- 
dinaria; attacchi  ripetuti  di  smorragis  uterine; 
seompsrsa  dell'embrione;  manoansa  di  ballotta- 
mento. 

y.  Un  caso  di  emato-salpinge  vera.  Q-  r  i  £• 
f  i  t  h  8  in  una  donna  che  soffriva  di  perdite  di 
sangue  dalla  vagina  e  di  accessi  dolorosi,  ed  in 
cui,  alPesame  vaginale  fu  osservata  la  presenaa 
di  un  corpo  leggermente  mobile  e  distinto  dal 
l'utero  nella  pornone  dostra  ed  anteriore  della 
pelviy  al  disopra  dsUa  veseiea,  fece  diagnosi  di 
emato-salpinge. 

Fatta  la  laparotomia,  fa  trovato  un  rigonfia- 
mento nella  tromba  di  Falloppio destra  la 
la  quale  fu  asportata:  venne  pure  tolta  la  tromba 
sinistra  che  all'estremità  fimbriatai  era  distssaed 
oeclusa. 

YL  Febbre  puerperale  curata  col  siero  anti- 
streptooocchico.  Q-iacomo  Adam  in  un  caso 
di  fobbre  puerperale,  fece  delle  inieiioni  di  siero 
antistreptococchico,  proveniente  dall'Istituto  P  a- 
steur  e  dall'Istituto  batteriologico  di  Lyone. 

Ne  furono  iniettati  107  oc;  la  dose  maggiore 
fi  di  17  ce,  la  minore  di  4. 

Questo  metodo  di  cura  fu  seguito  da  completa 
guarigione. 

YIL  L'acido  picrico  come  agente  terapeutioo, 
spec^'almente  nella  cura  di  alcune  infiammazioni 
della  pelle.  Maclennan  lo  adopera  come  topi- 
co e  come  rimedio  in  temo. 

Oome  topico ,  è  indicato  specialmente  nella 
cura  dall'ecsema  acuto,  come  pure  nelle  altre  in* 
fiammasioni  della  pelle. 

L'autore,  in  tre  oasi  di  erisipela,  ha  ottenuto 
splendidi  risultoti  con  le  penneilaiioni  di  una 
Boluaione  satura  di  quest'acido. 

Oome  rimedio  interno,  l'acido  picrico  ò  staio 
adoperato  nelle  febbri,  nella  diarrea,  nel  diabete 
mellito,  ecc. 

Oggigiorno  però,  per  via  interna  ,  il  suo  uso 
è  quasi  del  tutto  abbandonato. 

0Pteo 


BUSSI 

e  Archi ves  Busses  de  Pathologio  »,  220  novem- 
bre, 1896. 

I.  Del  lattato  di  stronzio  nel  morbo  di  B  r  Igh  t. 
Bronowsky  con  questo  lavoro  ,  eseguito  nel 
laboratorio  di  patologia  generale  ,  e  nella  clini- 
ca terapentica  dell'  università  di  Varsavia ,  pa- 
ragonando 1  risultati  delle  ricerche  cliniche  e 
sperimentali,  conclude  che: 

il  lattato  di  stronsio.  In  qualche  forma  di  mor« 
ho  di  Bright,  agisce  incontestabilmente,  come 
un  diuretico ,  e  abbassa  contemporaneamente  il 
tasso  dell'albumina; 

non  e'  è  ragione  di  spiegare  il  benefico  effetto 
del  medicinale  sul  rene  ,  ammettendo  un'  aiions 
antisettica  sul  contenuto  gastro*enterico  (DuJ  ar- 
di n-Beaumeti); 

l' Introduiions  del  medicinale  nel  torrente  cir- 
colatorio degli  animali  ,  con  dosi  più  forti  di 
quelle  che  si  adoperano  ordinariamente  in  tera- 
pia, dimostrano,  che  ò  innoc  io  pei  reni; 

sotto  1'  aliene  del  rimedio,  i  vasi  renali  si  di- 
latano ,  e  ciò  dipende  dalla  paralisi  dei  vaso- 
motori del  rene;  pare,  però,  che  non  abbia  alcuna 
aaione  sull'epitelio  renale. 

II.  Nuove  ricerche  sulla  leucocitosi.  Thci- 
stovitch.  —  La  iniesioni  di  diverse  sostanze 
(peptone,  culture  di  microbi,  eco.),  nei  vasi,  pro- 
ducono negli  animali  una  rapida  diminuiione  dei 
leucociti  del  sangue. 

Questo  fenomeno  avviene  secondo  la  teoria  di 
L  5  w  i  t,  per  la  momentanea  distruzione  di  que- 
sti elementi  (leucolisi). 

Questa  teoria  contestata  dai  lavori  di  Gold- 
schneidsr,  Jacob,  Mllller,  è  ammessa  da 
parecchi  ematologi* 

BotkiD,  in  un  recente  lavoro,  ritiene,  che  i 
leucociti  sono  cosi  instabili ,  che  si  distruggono 
in  6-10  minuti ,  in  una  goccia  di  sangue  messa 
alla  stufa  alla  temperatura  di  860-40»  0* 

L'autore,  a  Pietroburgo,  osservando  una  goccia 
di  sangue,  estratta  da  un  dito,  e  messa  fra  un 
porta-  e  copri  oggetto ,  separati  da  un  disco  di 
vaselina  ,  per  impedire  l'evaporazione ,  e  col  mi- 
croscopio messo  in  una  stufa  di  Pfeiffer  alla 
temperatura  di  86o-40o  0.,  ottenne  dal  sangue  di 
un  uomo  di  buona  salute  ,  che  gran  parte  dei 
leucociti  continuavano  a  vivere  per  più  di  10-16 
minuti  ,  e  presentavano  movimenti  ameboidi  at- 
tivissimi. Il  loro  protoplasma  diventava  più  chia- 
ro, più  traspurente  e  omogeneo. 

Se  si  esponeva  all'  azione  àA  freddo,  il  proto- 
plasma si  restringeva,  riprendendo  la  forma  più 
o  meno  sferica. 

I  linfociti  non  presentano  movimenti  ameboidi, 
l'aspetto  quasi  non  cambia,  solo  sono  più  traspa- 
renti, più  ialini. 

L'aspetto  più  trasparente  del  protoplasma  dei 
leucociti  alla  temperatura  di  SQ9-A0O  0.  non  può 
essere  coDSiderato  come  indice  di  un  principio  di 

[distruzione,  perchò  il  movimento  ameboide  è  at- 
tivissimo. 
Lo  stesso  fenomeno   si  avvera  nel  sangue  dei 
conigli.  ^ 
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I  leaoociti  di  ammalati  di  febbre  tifoide, 
lebbre  ricorrente,  pneamonite  fibrinosa ,  pericar^ 
dite,  aUa  temperatura  di  86^*400  hanno  dei  mo- 
vimenti ameboidi  per  10  minati. 

Nel  sangue  degli  pneamonioi,  e  qualche  volta 
nei  tifosi  y  si  può  osservare  la  distrniione  dei 
leueooitii  specie  nei  primi  ammalati  allo  avvici- 
narsi della  orisi. 

L'autore,  dal  risaltato  delle  osservaiioni ,  non 
crede  di  ammettere  esclusivamente  la  teoria  di 
LOwit  per  spiegare  la  scomparsa  momentanea 
dei  leucociti  nel  sangue  dopo  ogni  genere  di 
traumatismo  nei  conigli,  e  l'iniezione  nel  sangue 
di  sostarne  poco  attive. 

III.  Sall'istogenesi  dei  corpi  concentrici  di  Has• 
s  a  1  nel  timo. Goucharonkon,  basandosi  sul- 
V  esame  di  numerosi  preparati  microscopici  di 
timo  ,  presi  da  una  serie  di  embrioni  e  di  ani- 
mali adulti  ,  in  un  lavoro  eseguito  nel  labora- 
torio di  istologia  del  prof.  Fakimowitch  del- 
l' Università  di  K  i  e  w  ,  viene  a  oondasioni 
analoghe  a  quelle  anntmziate  da  Ecker,  K51- 
iiker  e  His,  le  quali  sono  contrarie  a  quelle 
ài  Aphanasiew;e  quindi  i  corpi  di  Ha s s a  1 
provengono  da  cellule  epiteliali  embrionali  del 
timo,  disseminate  irregolarmente  nel  tessuto  ade- 
noide della  gianduia. 

Appariscono  nel  periodo  di  sviluppo  precoce 
dell'embrione,  e  persistono  durante  la  vita  intra 
el  extra-uterina,  fino  al  periodo  della  sostitusio- 
ne  del  tessuto  adenoide  dal  tessuto  congiuntivo 
e  adiposo. 

La  comparsa  dei  corpi  di  H  a  s  s  a  l  non  hare  la- 
sione  con  l' involusione  con  l'involniione  dell'or- 
gano. 

Provengono,  primieramente  dalla  pressione  re- 
ciproca, e  del  condensamento  concentrico  di  pa- 
recchie cellule  epiteliali. 

I  corpi  di  H  a  s  s  a  1  nel  corso  dell'  ulteriore 
FViluppo,  subiscono  la  degenerasi one  ialina,  col- 
loide o  adiposa. 

Più  corpi  di  H  a  8  s  a  1  possono  sconfondersi , 
per  formare    un  solo  e  grande  corpo  combinato. 

IV.  Dalle  lesioni  anatomiche  nell'  epilessia. 
Katzovsky  (Odessa)  in  un  caso  di  epilessia 
ha  constatato  all'  autopsia,  a  parte  dflle  lesicni 
che  generalmente  si  trovano  in  queste  mi^lattie 
(zone  di  vasi  di  nuova  formazione)  una  encefalite 
subacuta  non  purulenta ,  con  numerosi  focolai 
imorregici. 

Secondo  l'  opinione  dell'autore,  lo  stato  epilet- 
tico dipende  da  disturbi  nutritivi  ,  e  dall'  irrita- 
zione degli  elementi  nervosi  ancora  non  alterati, 
causato  dal  sangue  stravato. 

V.  Dilla  ridazione  delle  sostanze  solide  e  d*^l- 
1'  albumine  Mo  stato  di  riposo  in  un  muscolo  te- 
tani zzato. 

Koaraeff,  in  un  lavoro  sullo  stato  delle  albu- 
mine in  un  muscolo  contratto,  e  alio  stato  di  riposo, 
ha  dimostrato,  che  U  diverse  albumine  del  tee* 
auto  muscolare  si  distruggono  durante  il  lavoro 
del  musf'.olo  ;  nel  conìglio  la  maggior  parte  della 
perdita  de  11'  albamina  riguarda  sopratutto  le  glo- 
buline (miosinb)  mentre  nella  rana  sono  le  mio- 
Strine  (  fos&ti  d'  albumine  insolubili   in  nna  so- 


luzione del  6  *(^  a  10  *(o  di  cloruro  d'ammonio) 
che  sono  principalmente  distrutte;  cosi  l'albumi* 
na  propriamente  detta  (  le  albumine  estratte  dai 
muscoli  con  l'acqua  distillata)  subisce  pococam- 
biamento. 

L'autore,  basandosi  sulle  proprie  esperienze  ne 
conclude  :  che 

la  ridazione  delle  sostanse  solide  in  generale, 
e  dtUe  diverse  albumine  in  particolare  nei  mu- 
scoli dopo  il  lavoro ,  dipende,  senza  dubbio,  dal 
tempo  cha  ha  durato  il  riposo  del  muscolo;  come 
pure,  se  l'animale  in  esperimento  (  rana)  non  ha 
ricevuto  nutrimento; 

dorante  la  ricostituzione  dei  muscoli  dell'estre- 
mità, che  han  lavorato,  la  quantità  delle  sostanze 
sclide  e  albuminoidee  diminuisce  nei  muscoli  del- 
l' estremità  posteriore,  essendo  state  in  riposo; 

nel  caso  di  amputazione  preliminare  di  una 
delle  estremità  del  treno  posteriore  nella  rana  in 
riposo,  la  riduzione  delle  sostanze  solide  ed  al- 
buminoidee nei  muscoli  tetanlzzati,  si  fa  incom- 
pletamente. 

VI.  I  risultati  della  sieroterapia  nel  oancro. 
Brunner  in  quattro  casi  di  cancro  (epitelioma 
della  faccia,  carcinoma  della  mammella,  carcino- 
ma del  mascellare  superiore  e  sarcoma  dell'  or- 
bita] con  le  iniezioni  del  siero  di  montone  e  di 
cane  ,  preoeden temente  inoculati  col  metodo  di 
Bichet  eHórioourt,  con  succo  di  qualchj 
neoplasma,  ha  avuto  i  seguenti  risultati: 

le  iniezioni  non  sono  state  mai  nocive,  né  lo- 
calmente, né  sullo  stato  generale; 

non  producono  effetti  degni  di  nota  sulla  quan- 
tità dell'  emoglobina  e  il  numero  dei  globuli  san- 
guigni; 

tutte,  le  manifestazioni  dipendenti  dal  neopla- 
sma scompaio  al  principio  della  cura; 

perché  la  cura  sia  tffioace,  bisogna  sempre  i- 
niettare  il  siero  dai  tre  ai  cinque  giorni; 

la  superfioie  ulcerata  àtì  neoplasma  si  spo- 
glia, le  secrezioni  cessano; 

i  tumori  ttniono  a  di-uìnuire  di  volume 
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NOTIZIE 


Il  numero  degli  stai  nti  di  medicina  a  Vienna. 

li  numero  degli  studenti  di  medicina  dell'Università 
di  Vienna,  nell'ultimo  semestre  è  sta^o  di  2828  con 
una  diminuzione  di  110  sul  semestre  comapondente 
dell'anuo  1895.  .    .        ^ 

Durante  Tultimo  semestre,  su  271  corsi,  i  professori 
ordinari  sono  stati  20,  e  94  i  privati  docenti  e  gli  as- 
sistenti. 

Questi  corsi  sono  ripartiti  nel  seguente  modo  : 

Storia  della  medicina  2,  anatomia  8,  fisiologia  18, 
anatomia  patologica  16,  farmacologia  6,  medicina  62, 
chirurgia  ^,  otologia  18,  oftalmologia  28,  oetetrioia  e 

fineoologia  27,  dermo-sifilografia  17,  j^atologia  mentale 
,  igiene  pubblica  10,  chimica  9,  medicina  veterinaria  2. 
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RIVISTE  SINTETICHE 


Le  rotture  dei  fegato. 

Le  ooninaioniy  le  rottare  del  fegato,  sono  state 
eindiate  molto  aconratamente  da  L  a  d  w  i  g  M  a- 
yer  (1872)  e  da  Roaatan  (ìSlb). 

Qaest'  aitimo,  rei  ano  lavoro,  riporta  la  storia 
oompleta  deirargomento;  egli  ha  ria  santo  ì  di- 
versi periodi  in  cai  fa  osservato  questo  male,  nelle 
seguenti  pioposisioni: 

in  nn  primo  periodo,  tutte  le  lesioni  del  fegalp 
erano  riguardate  come  mortali  ;  nel  secondo  fu- 
rono sollevati  dei  dubbi  e  fu  pubblicato  qualche 
argomento  in  contcario;  nel  terzo,  poi,  il  male 
non  fu  considerato  tanto  grave  come  nei  due  pe 
riodi  precedenti,  ma  si  pensò  ohe  per  la  rottura 
e  la  oontesione  del  fegato  si  andava  soggetti  o 
all'emorragìa  o  alla  peritonite. 

Ai  tre  periodi  è  succeduto  l'ultimo,  il  periodo 
moderao* 

Dopo  il  lavoro  di  Boustan,  i  prindpali  la- 
vori 00-?  pMrsi  su  tale  argomento  sono  quelli  di 
Peroheron,  Adler,  Sieur,  cui  seguirò- 
Iti'disoQsnoni  sull'intervento  ohirurgioo  nei  trau- 
matismi addominali  alla  Società  medica  di  Nancy 
nel  lesa  e  1894  e  alla  Società  di  chirurgia  nel 
1895  e  in  lÉgUo  1886. 

Beeeatemente  Terriere  Auvray,  hanno 
studiato  attentamente  le  lesioni  traumat^'che  del 
fegato. 

Le  rotture  del  fegato  sono  causate  da  trauma- 
tismi diretti  0  indiretti.  I  primi  avveoo^ono  per 
caduta  sull'addome  o  sulla  parte  inferiore  del 
torace  destro,  per  colpi  sulla  regione  epatica,  o 
pure  per  semplici  contrazioni  muscolari  (Taylor). 
Il  fegato,  fissato  dai  ligamenti,  si  trova  com- 
presso tra  V  agente  vulnerante ,  la  parete  co- 
stale opposta  0  la  colonna  vertebrale ,  per  cui 
viene  stracciato  o  schiacciato. 

L'elasticità  della  parete  costale,  nei  giovani,  a 
volte,  fa  ri  che  si  comprima  semplicemente  il  fe- 
gato, sema  che  avvengano  lesioni ,  mentre  nei 
vecchi,  il  traumatismo  rompe  una  o  più  costole, 
e  quinidi  si  ha  la  rottura  dell'organo  in  parola. 

Le  rotture  indirette  avvengono  cadendo  o  ur- 
tando il  capo,  cadendo  in  piedi,  o  cadendo  seduti. 
Oltre  al  traumatismo  diretto  o  indiretto,  altre 
cause  possono  concorrere  alla  rottura  epatica. 

Roustan  ammette  delle  lesioni  precedenti,  che 
possono  modificare  notevolmente  il  peso,  la  den- 
sità, il  vMume,  la  vascolariszazione,  la  consisten- 
M  deH'organo;  quest'ultimo  fatto  è  sopratutto  il 
più  impoiiiAte;  la  degenerazione  grassa,  amiloide 


e  il  cancro,  sono  stati  frequentemente  causa  di 
rottura;  anche  la  presenza  di  una  C'Hte  ida- 
tidea  può  esser  causa  di  rottura,  fìn  anco  s;.>oa- 
tanea. 

Altra  causa  predisponente  è  la  ìhicisi  ^'li.ird 
(Bouilly);  però,  quest'ultima  causa,  da  Va  u- 
verta  viene  scartata  da  questo  studio,  perchè 
i  traumatismi  delle  vie  biliari,  come  hanno  fatto 
anche  osservare  Terrier  e  Auvray,  differi- 
scono dagli  altri  dal  punto  di  vista  delle  lesioni, 
dei  segni  clinici  e  della  cura. 

Le  lesioni  del  fegato  si  dividono  in  due  ben 
distinte  categorie.  Nella  prima,  vanno  quelle  in 
cui  la  capsula  del  O  li  s  s  o  n  è  integra,  con  ema- 
toma circoscrìtto,  o  con  rottura  interstiziale ,  oc- 
cupando la  parte  centrale  del  fegato  ;  in  tali 
casi  si  tratta  di  rotture  relativamente  minime. 

Nella  2^  categoria  appartengono  quelle  a  cap- 
sula rotta,  che  dall'autore  sono  riguardate  più  in- 
teressanti dal  punto  di  vista  clinico. 

La  rottura  del  fegato,  in  questo  caso,  può  es- 
sere superficiale,  profonda  o  totale. 

Nei  casi  più  gravi ,  una  parte  dell'organo  può 
essere  completamente,  o  quasi,  staccata. 

Gli  autori  non  sono  di  accordo  sulla  sede  di 
predilezione  delle  rotture  epatiche. 

Per  M  a  y  e  r,  è  il  lobo  destro  che  più  frequeii  - 
temente  si  rompe;  per  0  g  s  t  o  n  il  sinistro. 

Contrariamente  all'opinione  di  T  e  r  r  i  1  lo  n,  la 
statistica  di  Ludwig  Mayer  e  le  osserva- 
zioni di  tutti  gli  altri  autori  ,  stabiliscono  la 
faccia  convessa  del  fegato  come  sede  di  predi- 
lesione  delle  rotture. 

L'emorragia  è  un  fatto  interessantissimo  nella 
rottura  epatica.  La  morte  avviene  per  il  versa- 
mento sanguigoo  nella  cavità   peritoneale  ,  for 
mato  di  sangue  venose  in  generale ,  raramente 
arterioso. 

Su  185  casi  di  rottura,  Mayer  ha  rilevat  > 
che  51  son  morti  per  emorragia. 

Bryant  su  8  casi  di  contusione,  ne  ha  vi- 
sto 5  morire  per  emorragia. 

Nelle  rotture  sotto-capsulari,  il  sangue  si  espan- 
de nella  sostanza  epatica,  formando  un  ematom  , 
che  può  riassorbirsi,  ovvero  un  ascesso. 

In  quelle  rotture  dell'organo,  ove  esiste  lacera- 
zione  della  capsula  ,  V  emorragia  è  molto  più 
importante,  ma  le  conseguenze  sono  differenti , 
a  seconda  i  diversi  casi,  e  ciò  dipende  dall'es ten- 
sione e  dalla  profondità  della  rottura. 

A  volt  ,  si  hanno  dei  casi  di  rottura  epatica , 
in  cui,  nonostante  la  poca  entità  della  rottura, 
il  sangue  continua  a  scorrere  senza  interruzio- 
ne, e  allora  la  morte  avviene  più  tardi. 

L'emostasia  a  volte  a-viene  spontaneamente, 
non  ostante  la  lesione  di  un  grosso  vaso.  V al- 
ias ne  descrisse  un  caso.  Però  l'ammalato,  cre- 
dutosi guarito,  un  giorno  andando  a  caccia,  mori 
istantaneamente. 

Lo  scolo  della  bile  nel  peritoneo  ,  per  la  rot- 

tnra  dei  vasi  biliari  iutraepatici,  è  possibile  ma 

è  poco  abbondante,  e  può  causare   un'itterizia 

leggera  transitoria. 

Alla  rottura  apatica^  può  seguire  una  perito^ 


TotaM  L  N.  IT,  IMT. 


r  » 


198 


LA  RIFORMA  MEDICA 


nite,  che  saol  manifestarsi  tra  il  2^  e  3o  giorno 
dalla  lesione. 

FergaSy  cita  un  caso,  io  cai  la  peritonite 
apparve  al  7<>  giorno. 

Quest'affezione,  a  quanto  pare,  non  può  essere 
dovuta  al  versamento   sanguigno  o  biliare,  per 
chò  questi  liquidi  sono  asettici. 

Le  osservazioni  classiche  di  Fryesse,  di 
Bignè  Vii  lene  u  ve  e  di  Bar  lo  w,  e  le  espe- 
rienze del  E  u  g  g  i,  in  proposito,  sono  conoluden- 
tissime. 

Molte  spiegazioni,  più  o  meno  possibili,  si  sono 
date  circa  alla  causa  delle  peritoniti^  ma  la  più 
verosimile  è  quella  data  da  Rohmer  e  Vau- 
trin. 

Le  gravezza  provocata  da  versamenti  sanguigni 
o  biliari  nel  peritoneo,  dipende  dalla  penetrazione 
di  germi  morbigeni  nel  focolaio  traumatico,  per  mez- 
zo della  circolazione,  o  per  una  lesione  intesti- 
nale (setticemia  intestino-peritoneale). 

R  o  u  z ,  fondandosi  sull'  asepsi  perfetta  delle 
vie  biliari  terminali ,  ritiene  che  la  peritonite 
possa  avvenire  per  rottura  del  coleJoco  o  della 
vescichetta  biliare  il  cui  contenuto  ó  quasi  sem- 
pre settico  per  la  facile  comunicazione  con  l'in 
testino. 

La  rottura  del  fegato,  può  portare  a  volte  una 
epatite  suppurata  o  un  ascesso,  che  si  svolge 
rapidamente,  oppure  dopo  alcune  settimane.  Lo 
espandimento  sanguigno,  che  segue  alla  rottura 
può  convertirsi  in  pus,  sebbene  molto  raramente, 
li  che  aggrava  il  progno3tÌGo  delle  rotture  sotto- 
capsularii  nelle  quali  l'emorragia  è  sempre  poco 
importante. 

Le  vie  seguite  dai  microrganismi  che  origi- 
nano i  processi  suppurativi,  pare  si  debbano  ri- 
tenere 0  le  vie  biliari  o  quelle  venose. 

La  batteriologia  di  questi  ascessi  è  stata  mes- 
sa in  opera  in  un  sol  caso  a  quanto  se  ne  dice. 

Lyonnet  e  Jaboulay  in  un  caso  di 
ascesso  epatico,  riscontrarono  il  bacterium  eoU, 

In  rarissimi  casi  si  ò  costatata  un'embolia  del 
tessuto  epatico. 

Marshall  riferisce  un  caso  di  embolia ,  in 
cui  un  pezzetto  di  fegato  del  peso  di  4  grammi 
drca  riempiva  quasi  del  tutto  il  lume  dell'arte- 
ria polmonare  soffermandosi   avanti  le  valvule. 

Hess  crede,  che  l'embolie  parenchimatose,  in 
seguito  a  rotture  del  fegato,  non  sono  molto  rare. 

Per  ciò  che  riguarda  la  cicatrizzazione  del 
punto  leso  del  fegato,  Terrillon,  per  il  primo, 
eposcia  Maubranc,  Podvissodzki,  Prus, 
Lahouse,  Toupel,  Rippert,  Steinhaus, 
hanno  detto,  che  essa  avviene  rapidamente,  senza 
aderenze  peritoneali  nò  viscerab*,  è  ciò  dai  risul- 
tati sperimentali  fatti  sugli  animali. 

M  e  i  s  t  e  r ,  studiando  microscopicamente  i 
fatti  consecutivi  alle  asportazioni  di  pezzetti  di 
fegato  negli  animali,  ha  detto,  che  la  riparazione 
del  fegato  operato,  si  compie  per  una  ipertrofia  com  • 
pensatrice  dei  suoi  elementi  cellulari  esistenti , 
dopo  aver  subito  le  fasi  della  cariocincbi;  e  quan 
do  il  lavoro  cariocinetico  è  finito  il  fegato  può 
riacquistare  il  peso  primitivo. 


Sistemi  e  dlagneti  della  rettura  epatlsa 

Nella  maggior  parte  dei  casi  di  traumatismo 
addominale,  si  produce,  poco  dopo  il  colpo,  un 
periodo  di  collasso,  che  dura  alle  volte  pochi  mi- 
nuti, altre  volte  parecchie  ore,  con  perdita  della 
coscienza.  Il  collasso,  manca  raramente  dopo  la 
rottura  epatica,  ed  ò  prodotto ,  probabilmente  , 
dalla  scossa  comunicata  ai  nervi  splancnici  o  al 
plesso  solare. 

La  durata  e  l'intensità,  sono  variabili ,  però 
non  stanno  in  rapporto  con  l'importanza  del  trau- 
matismo e  delle  lesioni. 

Si  hanno  casi  di  shok  rapidamente  mortali, 
altri,  in  cui  il  collasso  si  manifesta  con  prostra- 
zione, affievolimento  generale,  fiicoia  pallida  e 
raggrinzata,  stato  sincopale ,  rilasciamento  del 
polso,  ipotermia,  vomito,  moteorisma 

In  tale  periodo,  non  può  farsi  una  diagnosi 
certa,  ma  di  probabilità,  basata  sulla  esistenza 
di  lesioni  cutanee  e  sui  dati  anamnestici. 

pQuando  il  collasso  si  ò  scongiurato,  la  sinto- 
matologia divento  più  netta,  dosi,  dolore,  segni 
di  emorragia  interna ,  ittero,  glucosuria,  perito- 
nite, epatite,  possono  aprire .  la  scena   morbosa. 

Il  dolore  non  manca  che  in  casi  eccezionali 
nella  rottura  epatica;  esso  è  più  intenso  nella  re- 
gione dell'organo,  ed  aumenta  con  la  palpazione 
dell'addome. 

A  volte  il  dolore  è  sordo,  profondo  e  continuo, 
raramente  parosistico  «e  intermittente;  esso  s'ir- 
radia  verso  l'ombalio  o  verso  la  spalla  destra. 

B  0  y  e  r,  U'-l  caso  in  cui  il  dolore  s'irradia  al - 
i'ombslico,  ammette  uaa  loioue  della  ficoia  con- 
vessa del  fegato,  mentre  quando  l'irradiazione  av- 
viene alla  spalla  destra,  la  lesione  si  appartiene  al- 
la faccia  concava  del  fegato;  ulteriori  o^wervazioni 
non  hanno  confermato  l'opinione  di  BH)  y  e  r. 

L'ittero,  molto  bene  descritto  da  Verneuil, 
col  nome  di  «  itterizia  traumatica  »  è  raro,  e  non 
f^  il  caso  di  attribuirgli  un  valore  diagnostico,  per- 
chè suole  apparire  tardivamente;  ma  l'esame  delle 
orine  accennando  alla  presenza  di  p  gnenti  bi- 
liari, anche  in  quantità  scarsissima,  permetterà 
concludere  per  una  lesione  epatica. 

Bernard,  ha  anco  notato  una  glucosuria  pa»- 
dcggiera  per  lesione  epatica. 

Il  singhiozzo,  il  vomito  biliare,  possono  oapi- 
tire  in  questa  infermità,  come  pure  un  respiro 
frequente  a  tipo  costale,  che  immobilizza  il  dia< 
framma. 

Boyer,  annette    una   grande    importanza  al 
s'ntoma  dolore,   con  sensazione  di  ostacolo  al  la- 
ringe, come  da  corpo  estraneo. 

L'emorragia  interna  è  il  sintoma  che  più  ri- 
chiama l'attenzione  del  chirurgo. 

Quand'essa  persiste,  con  scolo  continuo  nella 
cavità  peritoneale  ,  si  nota,  pallore  del  volto  e 
delle  mucose  visibili,  rafifreddamento  delle  estre- 
mità, abbassamento  della  temperatura,  piccolezza 
del  polso.  L' infermo  ha  sete  ardente,  vertigini, 
.tbbagliamenti,  ronzii  alle  orecchie.  Obiettiva- 
mente poi,  si  può  riscontrare  ordinariamente  una 
^na  di  ottusità  aUa  fossa  iliaca  deatra. 
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Insomma,  dallo  stadio  dei  sintomi  di  rottara 
epatica,  sì  può,  con  una  certa  probabilità,  fare  la 
diagnosi,  non  potendo  ayere  dei  sintomi  pato- 
gnomonioi,  qnando  alcuni  sintomi  riuniti  insieme 
&nno  ammettere  la  rottura.  Il  dolore  localizzato 
alla  regione  epatica,  con  irradiazioni  speciali, 
singhioiBO,  dolore  del  laringe,  presenza  di  plg- 
■lenti  biliari  nell'orine,  segni  di  emorragia  inter- 
na e  yersamenti  addominali  ,  sono  tutti  segni 
utili  per  la  diagnosi,  però,  a  volte,  molti  di  que- 
sti possono  mancare,  e  allora  il  chirurgo  resta 
frequentemente  incerto  nella  risoluzione  d'inter- 
venire o  mena 

Nei  casi,  in  coi  l'ematoma  epatico  si  trasfor- 
mi in  ascesso,  si  hanno  oltre  ad  alcuni  sintomi 
snUettiyi  ed  obiettivi,  febbre,  perdita  dell'appe- 
i  to  e  recrnscenca  dei  dolori  alla  regione  del  fegato. 

La  eira  della  rottura  epatica  fino  a  pochi 

mi  addietro  ha  seguito  tutte  le  fasi  che  m  eb- 
bero per  le  contusioni  addominali;  essa  era  costi- 
tuita da  scarsi  messi  indiretti,  fino  all'astensione. 
Oggi  poro,  in  grazia  alle  risorse  dell'antisepsi, 
ai  ricorre  alla  cura  diretta  delle  lesioni. 

Fino  a  pochi  anni  or  sono,  furono  adoperati  per 
la  cura  i  debilitanti,  e  le  emissioni  sanguigne  du- 
rante il  periodo  di  shok. 

R  0  u  s  t  an,  si  oppose  a  questi  mezzi  illogici, 
e  coosiglia  invece,  gli  eccitanti  generali,  come 
P alcool,  l'etere  il  cara;  contro  l'emorragia  il  ri 
poso  e  la  calma  assoluta,  l'oppio,  come  pure  il 
riposo  del  tubo  digerente,  il  ghiaccio o  le  com- 
presse fredde  sulla  regione  epatica,  la  compres- 
sione del  fegato  a  mezzo  di  fasciatura. 

Percheron  nel  1888  consigliava,  in  vista 
degli  ottimi  risultati  della  chirurgia,  dovuta  al- 
l'antisepsi, l'intervento  ohirurgtco  con  la  Uparo* 
tomia,  nei  casi  di  rotture  del  fegato. 

W  i  1 1  e  1 1  e(1888),M  as8on(1889),PoB  te  m  p 
ski     (1889),    Cserny   (1890),  praticarono    le 
prime  laparotomie  per  rottura  del  fegato. 

Altri  moderni  ciiirurgi  li  hanno  seguiti  in 
questo  genere  di  operazione. 

Il  metodo  di  intervento  ò  stato  preconizzato 
nei  recenti  lavori  d'Adl6r(1892),Sieur  (1892), 
Gachon  (1895),  Torri  ere  Auvray  (1896). 

Nel  periodo  di  collasso  si  consiglia  l'asten- 
sione diali'  intervento,  invece  si  combattono  i  fe- 
nomeni di  shok  con  gli  stimolanti  (  iniezioni 
sottocutanee  di  etere,  rivulsioni  della  pelle,  panni 
caldi). 

Ove  mai  il  periodo  di  stupore  si  prolunghi 
tanto  da  compromettere  la  vita  del  inalato,  il 
Va  u  t  r  i  n  consiglia  d' intervenire. 

Se  nasce  il  dubbio  di  una  rottura  epatica,  bi- 
sogna consigliare  il  riposo  assoluto  in  posizione 
otizsontale  e  la  calmacompleta,  applicazione  4i  una 
vescica  di  ghiaccio  o  di  compresse  sulla  regione 
epatica. 

Terrier  e  Auvray  affermano, che, se  non 
esistono  lesioni  di  continuo  esteriori,  se  si  con- 
stata soltanto  la  contusione  epatica  senza  col- 
lasso e  senza  sintomi  di  emorragìa,  è  meglio  l'a- 
stenaioncy  tenendo  d'occhio  l'iotermo, 


Altri  consigliano  in  tutti  i  casi  V  intervento 
chirurgico. 

Ove  mai,  si  abbiano  segni  sicuri  di  una  emor- 
ragia per  rottura  del  fegato,  siutoma  più  im- 
portante fra  tutti,  in  allora  bisogna  tosto  ricor- 
rere alla  laparotomia. 

Terrier  e  Auvray  consigliano  praticare 
la  laparotomia  mediana,  esplorando  col  dito  per 
rintracciare  il  punto  leso,  e  posola  acccertandoseoA 
con  la  vista. 

Kiscontrata  la  lesione,  bisogna  frenare  l'emor- 
ragia. Molti  consigliano  la  cauterizzazione  della 
superficie  sanguinaute,  però  ò  scongliata  da  altri, 
i  quali  preferiscono  lo  za&mento  e  k  suture. 

Queste  ultime,  teoreticamente,  sono  preferìbili, 
però  data  la  friabilità  dell'organo,  su  cui  si  deve 
cucire,  molte  volte  non  vi  si  riesce. 

Lo  za£Eamento  con  pezze  di  garza  che  fuori- 
escono dalla  parete  addominale,  e  che  si  rimuo- 
vono  in  prosieguo,  è  preferibile. 
,  Michauz preferisce  lo  zafBunento  con  pez- 
zi di  spugna  montati,  ai  pezzi  di  garza ,  che 
adopera  invece  nei  casi  in  cui  lo  sedo  sangui- 
gno  ò  meno  considerevole. 

Le  suture,  però,  non  debbono  essere  del  tutto 
scartate;  adoperando  un  grosso  filo,  di  seta  o  di 
catgut,  introducendolo  a  parecchi  centimetri  di 
distanza  dai  margini  della  ferita,  e  legando  con- 
venientemente, tanto  da  ravvicinarne  le  due  su- 
perfide  sanguinanti,  l'emorragia  si  arresta. 

Terrier  e  Auvray,  pi&  volte,  sono  riu- 
sciti con  questo  metodo  a  frenare  1'  emorragie. 
Nei  casi  in  cui  viene  adoperato  lo  zaffamento  , 
questo  deve  essere  rimosso  dopo  48  ore,  al  mas- 
simo dopo  4  giorni  e  non  più;  però  l'inconve- 
niente a  cui  si  va  incontro  dopo  le  48  ore,  si  è, 
spesso  ,  la  ricomparsa  dell'  emorragia.  Se  in- 
vece si  toglie  lo  za&mento  molto  tardi,  in 
allora  si  può  produrre  una  fistola  biliare  co- 
me nel  caso  descritto  da  Burckhardt,  riferito 
da  Terrier  e  Auvray,  dove  lo  zaffo  fu  la- 
sciato per  6  giorni. 

Nei  casi  di  peritonite  subacuta,  nei  quali  i  chi  • 
rargi  consigliano  l' intervento,  b. sogna  ,  adope- 
rare la  toilette  del  peritoneo,  o  meglio  una  lava- 
tura abbondante  dei  visceri  in  esso  contenuti, 
fogoando  la  cavità  addominale. 

Vanverts,  da  un  quadro  statistico  che  ri- 
ferisce, paragonando  l'intervento  chirurgico  preco- 
ce con  la  cura  aspettante,  ne  trae:  che  l'inter- 
vento precoce  sistematico,  arresta  1'  emorragia, 
e  previene  la  peritonite,  sbarazzando  la  cavità 
peritoneale  dei  liquidi  suscettibili  d'infezione. 

Nei  casi  di  ascessi  epatici,  la  puntura  è  un  mez- 
zo utile  per  la  diagnosi,  ma  per  la  cura  occorre 
rincisione  dell'ascesso,  seguendo  il  metodo  di 
Grave  o  quello  di  Recami er. 

Alcuni  chirurgi ,  a  fine  di  scongiurare  gli  a- 
scessi  epatici,  che  sono  del  resto  rari,  consigliano 
di  non  trascurare  gli  ematomi  causati  dalla  rot- 
tura sottocapsulare  del  fegato,  benigni  in  prin- 
cipio, ma  che  possono  infettarsi  in  seguito,  pro- 
ponendone l'ablazione  qnando  si  riscontrano  nel 
corso  della  laparotomia,  ese^uitfk  dopo  un  tran- 
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matismo  addominale,  e  zafiando  il  fooolaìo  emor- 
ragico. U  Vanverts  infine  ,  conclude  col  ano 
lungo  e  dettagliato  lavoro: 

che  le  rotture  del  fegato  non  sono  gravi  ohe 
per  le  loro  complicanze  e  principalmente  per  Te- 
morragia; 

la  diagnosi  ò  qualche  volta  possibile,  ma 
spesso  resta  incerta  per  qualche  tempo.  La  dia- 
gnosi delle  complicBDze  (emorragia,  peritonite, 
ascesso  epatico)  è  facile. 

La  cura  (astensione  o  intervento)  deve  basar- 
si sulla  esisteoza  o  reno  di  queste  complicanze. 
Ma  in  pratica  il  problema  è  più  complicato  ;  do- 
po una  contusione  addominale  o  torace  addomi- 
nale,  si  resta  spesso  nel  dubbio  di  una  lesione 
viscerale  epatica,  intestinale  o  altro. 

Conseguentemente,  si  pensa  d'intervenire  pre- 
cocemente anche  in  assenza  di  tutte  le  indica- 
zioni. 

Questo  procedimento  ha  dato  risultati  ottimi 
nelle  contusioni  addominali,  e  in  particolare  nei 
oasi  di  rottura  del  fegato^  in  cui  bisogna  inter- 
venire precocemente,  per  soongiurare  gli  effetti 
di  un'emorragia  grave. 

L'incoraggiamento,  p«r  quest'  atto  operativo  , 
nasce  dagli  splendidi  risultati  che  la  chirurgia 
moderna  ci  dà  nelle  laparotomie  esplorative. 

Vajana 


LAVORI  ORiaiNALI 

Manioomio  Pbovimoialb  di  Bbkoamo.  —  SOPBa  UN 
CASO  DI  ACKOMEGALIA  PAKZIALE.  Contribu- 
zione clinica  dei  dottori  S.  MABZoccHie  G. 
Ahtoni  ni. 

(Contin.  e  fine. — Vedi  num.  preo.) 

Il  caso  aia  noi  riferito  non  ò  certamente  nuovo 
in  ]:atologia  :  esempi  di  ingrossamenti  parziali 
congeniti  di  arti,  dell'"  dita,  della  faccia,  sono  ci- 
tati in  tutti  i  trattati  e  vennero  iaterpetrati  , 
quando  non  rientravano  nei  fatti  d'  ordine  tera- 
tologico per  aberrazione  dello  sviluppo  embrio- 
nale, come  semplici  ipertrofie  di  origine  locale. 
Ma  il  caso  nostro,  ci  sembra  abbia  un'interesse 
speciale  sia  per  il  volume  veramente  straordina- 
rio raggiunto  dalle  parti  colpite ,  quanto,  e  più 
accora,  per  la  distribuzione  della  lesione  a  tutti 
e  quattro  gli  arti,  particolarità  questa,  che  a  no- 
stro giudizio  può  servire  a  illuminarci  sulla  pa- 
temi enesi  di  simile  deformità.  Poichò  dopo  gli 
studi  che  oggi  si  hanno  intorno  all'  acromegalia 
e  al  gigantismo,  non  crediamo  che  tali  casi  di 
ingrandimenti  parziali  coogeniti,  si  debbano  se- 
guitare a  considerare  tatti  quali  curiosità  ana- 
tomiche per  eccesso  di  sviluppo  di  parti  o  di 
organi  dovuto  a  cause  irritative  locali  od  a  cause 
meccaniche,  ma  ohe  si  debba  invece  indagare  se 


essi  pure  sieno  d'  origine  nervosa  e  sotto  la  di- 
pendenza di  quella  stessa  causa  generale  che  in- 
duce quelle  due  distrofie. 

La  deformità  da  cui  ò  colpita  la  nostra  pic- 
cola inferma  denota  un'alterazione  nello  sviluppo 
e  nella  nutrizione,  la  quale,  evidentemente,  non 
può  dipendere  che  da  una  causa  generale:  se  cosi 
non  fosse,  mal  si  comprenderebbe  come  quella 
alterazione  potesse  essere  estesa  a  tanti  punti 
del  corpo.  Ma  vi  ha  di  più;  poiché  sono  colpite  ia 
modo  limitato  parti  simmetrich  6  e  vi  é  una  ape 
eie  di  distribuzione  alternata  per  il  grado  rag- 
giunto dall'  iperplasia,  non  ci  sembra  azzardata 
l' ipotesi  che  quella  causa  generale  intanto  abbia 
agito,  in  quanto  essa  abbia  interessato  il  sistema 
nervoso  trofico  e  vasomotore. 

Il  &tto  ancora  dello  sviluppo  insolito  e  straor- 
dinario del  sistema  pilifero  presentato  dalla  bam- 
bina aU'  atto  della  nascita  e  ohe  si  mantenne 
per  tutto  il  primo  anno  di  vita,  conferma  sempre 
più  il  oonoetto  sopra  espresso,  di  un'  alterazione 
de'oentri  nervosi  trofici. 

Neppure  si  potrebbe  escludere  un'  alterazione 
primitiva  dei  sistema  nervoso  centrale  per  causa 
non  determinabile.  Trattandoji  di  un'alterazione 
congenita,  questa    seconda   ipotesi   patogenetioa 
sembrerebbe  assai  probabile,  ma  ò  da  riflettere 
che,  poichò  si  dovrebbe  trattare  di  un  processo 
attivo  irritativo  e  non  distruttivo,  non  si  arri-^ 
verebbe  a  comprendere  ia  sua  limitazione  in  ma- 
niera da  non    aversi    concomitanza    di  altri  di- 
sturbi del  sistema  nervoso.  In  ogni  modo,  per  le 
considerazioni  fatte  crediamo  ohe  si  possa  asso- 
lutamente escludere  che  le  deformità  presentata 
dalla  bambina  tengano  a  causa  locale,  meccanica 
o  irritativa. 

Quella  deformità  della  nostra  inferma  ha  molta 
analogia  con  quel  complesso  di  alterazioni  pro- 
prie dell'  acromegalia,  forma  che  ora  ò  ben  cono- 
sciuta in  nosologia,  e  se  il  concetto  da  noi  espressa, 
che  quella  deformità  sia  sotto  la  dipendenza  di 
una  causa  generale  che  abbia  interessato  il  si- 
stema nervoso ,  è  giusto,  la  rassomiglianza  fra 
le  due  forme  si  fa  ancor  più  manifesta. 

Ed  invero,  quando  alterazioni  cojae  quelle  da 
noi  descritte  non  si  possono  ritenere  d'  origine 
locale  e  se  si  vogliano  inquadrare  nelle  forme 
generali  note  e  studiate  nella  loro  patogenesi  oi 
sembra  non  possano  esidr  riferite  che  all'acro- 
megalia, al  gigantismo,  alla  siringomielia ,  o  a 
quell'insieme  sintomatico  meno  studiato  e  più 
oscuro  per  la  sua  genesi  ohe  ò  stato  denominato 
est. 4 te  ipertrofizzante  artropatioa  da  causa  poi- 
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monare.  Poiobè  le  prime  due  infermità  si  poesono 
oonsiderare  corno  molto  affini  e  difierenti  solo  di 
gralo  (1)  diremo  sabito  per  qoali  caratteri  ri- 
teniamo che  il  caso  riferito  non  appartenga  alla 
oetoite  ipertrofisiaate:  vedremo  in  ultimo  perchò 
non  sia  da  ascrìversi  alla  siringomielia.  Non  ci 
consta  che  l'osteite  sia  stata  riscontrata  cenge 
nita,  sebbene  la  si  sia  osservata  in  piccoli  bam- 
bini: essa  poi,  generalmente  non  si  sviluppa  che 
in  soggetti  che  soffrono  od  abbiano  sofferto  di 
lesioni  plenro  polmonari.  L'alterazione  inoltre  non 
è  mai  limitata  come  nel  caso  nostro  alle  «mani  ed 
ai  piedi  ma  si  estende  all'  articolasione  del  pol- 
so ,  del  collo  del  piede  ed  anche  comprende  le 
ossa  dell'avambraodo  e  della  gamba.  Inoltre,  nel- 
l'osteite le  unghie  sono  alterate. 

Se  il  caso  riferito  ha  delle  rassom<glianse  con 
1'  acromegalia,  ne  diflbrisce  per  altro  per  molti 
caratteri. 

E  prima  di  tutto  ne  diflerisoe  per  l' epoca 
dello  sviluppo,  poiché  l' agromegalia  ò  nudattia 
dell'  età  adulta:  difierisce  ancora  per  l'estensio 
ne  delle  alterasioni  che  nella  acromegalia  com* 
prendono  anche  la  faccia  e  la  colonna  vertebrale. 
Inoltre  in  questa  infermità  vi  ò  uu  fenomeno 
subiettivo  caratteristico:  la  grave  e  ostinata  ce- 
&lea  che  è  mancata  nel  caso  noetro:  vi  sono  di- 
sturbi nella  sfera  psichica;  l'attività  degli  organi 
sessuali  si  estingue. 

Per  contro  nella  nostra  ammalata  l'intelligen- 
la  ai  è  sviluppata  normalmente  e  mentre  la  de- 
formaBione  ha  raggiunto  un  grado  notevole  e  il 
processo  morboso  è  da  ritenersi  tuttora  attivo  , 
8i  à  stabilita  regolarmente  la  funzione  mestruale 
e  gli  organi  genitali  hanno  raggiunto  insieme 
alle  mammelle  lo  sviluppo  ordinario. 

Anche  diflerisoe  il  caso  da  noi  illustrato  dal 
gigantismo  propriamente  detto,  da  quello  che  si 
▼eri£ca  nella  prima  infanzia  (  pedomacrosomia  ) 
perchò  1'  accrescimento  del  corpo  si  è  verificato 
solo  in  alcune  parti:  inoltre,  ringrossamento  delle 
mani  e  dei  piedi  non  è  avvenuto  in  modo  uni- 
forme per  cui  non  è  conservata  1'  armonia  delle 
proporzioni  :  non  solo  vi  ò  aumento  di  volume  , 
ingigantimento,  ma  vi  è  deformità. 

È  anche  da  notare  che  il  carattere  e  il  conte- 
gno della  bambina  hanno  soUto  Tevoluzione  pro- 
pria dello  sviluppo  ordinario  e  regolare  e  sono 
adeguati  all'  età:  la  £accia  mantiene  i  lineamenti 


(1)  Tedi:  Hjparfonotion  de  de  la  glande  pltuitaire  et 
aoromègalie  gigantìnneet  agromègalie  ]tf  a  e  e  a  1  o  n  go- 
gò (Bavue  neurologliufl^. 


giovanili.  Tuttavia  alcuni  altri  caratteri  di  gi- 
gantismo non  si  potrebbero  negare:  le  gambe  sono 
assai  lunghe  e  grosse;  la  statura  è  piuttosto  alta; 
le  mammelle  bene  sviluppate ,  il  pube  ricco  di 
peli  indicano  certamente  uno  sviluppo  precoce, 
al  qaale  per  altro  non  avrebbe  corrisposto  una 
precocità  nello  stabilirsi  della  funzione  mestruale. 
Siccame  il  gigantismo  infantile  solitamente  si 
arresta  all'  epoca  della  pubertà,  il  decorso  ulte- 
riore chiarirà  anche  meglio  l'interpetrazione  da 
darsi  a  questo  caso. 

L'  alterasione  presentata  dalla  nostra  aouna- 
lata  non  ò  adunque  un  caso  genuino  di  acrome- 
galia e  neppure  è  esempio  completo  di  giganti- 
smo :  ha  caratteri  che  1'  avvicinano  a  tali  fòr* 
me  patologiche  ma  ne  differisce  per  altri  e  im- 
portanti. Sarebbe  una  forma  incompleta  o  par- 
ziale che  tiene  dell'una  e  dell'  altra  infermità  e 
non  siamo  in  grado  di  pronunciaroi  a  quale  delle 
due  si  debba  ascrivere. 

Oiò,  per  altro,  non  ci  sembra  abbia  grande  im« 
portanza,  poiché,  come  aocennavamo  in  principio, 
rispetto  alla  genesi  tali  due  infermità  sono  da  ri- 
tenersi molto  affini  e  ne  di£SBriscono  solo  nel 
grado  e  nelle  modalità  di  svilupno.  L'abbiamo 
enunciato  come  un  caso  di  acromegalia  parxiale, 
perché,  secondo  noi,  le  deformità  riscontrate  Io 
avvicinano  di  più  a  questa  forma  che  all'  altra, 
perché  non  sappiamo  che  il  termine  di  giganti- 
smo parziale  sia  stato  adoperato. 

Oramai  sembra  accertato  che  la  aoromegaUa 
sia  un  disturbo  trofico  dovuto  all'iperfunziona- 
lità  patologica  della  gianduia  pituitaria  alterata 
nella  sua  struttura  (lobo  anteriore)  o  resa  anche 
semplicemente  ipertrofica.  Stabilito  da'  fatti  pa- 
tologici e  sperimentali,  la  infiuenaa  dell'  ipofisi  a 
regolare  l' attività  nutritiva  e  formativa  del 
corpo  nell'adulto,  non  ripugna  ammettere  che  si- 
mile funzione  si  initl  nella  vita  fetale,  quando 
anzi  sembrerebbe  più  manifesto  il  bisogno  di  un 
regolatore  della  nutrizione  e  dello  sviluppo  delle 
varie  parti  dell'  organismo.  I  casi  di  macrosomia 
fetale,  con  ogni  ragionevolezza  indicano  il  distur- 
bo di  questa  funzione  regolatrice  dovuta  all'ipofisi. 

B  una  tale  spiegazione  ci  sembra  debba  essere 
invocata  anche  per  quei  casi  di  ingrandimenti 
parziali  congeniti  che,  come  il  nostro,  non  pos- 
sono attribuirsi  a  cagioni  locali. 

E  in  simili  casi  si  può  supporre  che  la    sin- 
drome completa  del  gigantismo  o  dell'acromega- 
lia non  arrivi  a  stabilirsi  purché  la  lesione^causa 
della  iperfunzionalità  della  gianduia ,  sia  di  na- 
tura tale  che  possa  rimuoversi  e  scomparire  od 
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esser  compensata  negli  e£Petti  col  crescere  dello 
organismo. 

Per  ciò  1'  acromegalia  si  arresterebbe  alla  fase 
di  iogigantimento  parsiale. 

Come  è  noto  dall'  embriologia,  il  corpo  ipofi- 
sario ò  già  dìfierenziato  nel  feto  al  secondo  mese 
di  vita  ed  anche  in  qnel  periodo  la  porzione  e- 
piteliale  o  glandalare  è  quella  che  predomina  ; 
ciò  che  indica  V  importanza  di  esso  organo  come 
gianduia. 

Forse,  in  aloani  casi  di  forme  congenite,  come 
il  nostro,  Piperattività  fanzionale  dell'ipofisi  può 
dipendere  da  semplice  irritazione  determinata 
da  sostanze  o  prodotti  nocivi  (tossici,  discrasici, 
infettivi)  che  dalla  madre  passino  al  feto.  E  può 
anche  ammettersi  che  tali  prodotti  vadano  ad 
influenzare  diretf  amente  i  centri  nervosi  trofici 
stimolandoli  senza  che  intervenga  1'  azione  au- 
mentata del  corpo  ipofisario. 

Le  esperienze  istituite  dal  Martinetti  e 
comunicate  al  Congresso  nternazionale  di  ftoma 
dimostrano  come  alcuni  veleni  iniettati  in  cavie 
pregne  portino  tali  alterazioni  dei  centri  nervosi 
deJ  e  cenato  i  quali  avrebbero  ragione  degli  ar- 
resti di  sviluppo  che  si  verificano  nel  corpo.  Si 
può  supporre  che  variando  la  qualità  ed  il  grado 
delie  sostanze  nocive  inviate  al  feto  col  sangue 
materno,  l'effetto  possa  invertirsi  ed  aversi  accre- 
scimento anziché  arresto  di  sviluppo. 

È  noto,  pt^r  P  esperienze  di  Gies  e  di  altri, 
che  la  somministrazione  di  certe  sostanze  (  ar- 
senico, fosforo)  in  giovani  animali  è  capace  "di 
produrre  un  gigantismo  (tossico)  sperimentale. 

Terminando,  diremo  che  non  crediamo  che  le 
deformità  descritte  nella  nostra  giovanotta  pos- 
sali o  essere  sotto  la  dipendenza  di  un  processo 
siringomielico,  sebbene  sia  noto  che  Oharcot 
eBrissaud  abbiano  segnalato  l'esistenza  della 
chiromegalia  in  quella  affezione.  Primieramente 
la  siringomielia  è  malattia  che  si  manifesta  so- 
litamente nell'età  adulta;  ha  una  sindrome  più 
complessa  ed  offre  un  sintoma  patognomonico  nei 
disturbi  caratteristici  della  sensibilità  :  seconda- 
riamente diremo,  come  nelle  forme  pseudo-acro- 
megaliche  della  siringomielia,  l'alterazione  iper- 
trofizzante  siasi  riscontrata  solamente  alle  mani 
e  non  estesa  anche  ai  piedi. 

Il  caso  da  noi  illustrato,  per  le  considerazioni 
che  siano  andati  facendo  ,  porterebbe  nervoso 
concludere  : 

LO  che  certi  casi ,  se  non  tutti ,  d' ingrandi- 
menti parziali  congeniti  del  corpo,  tengono  ad  una 
causa  generale  ohe  fa  risentire  la  sua  influenza 
sopra  il  sistema  trofico; 


29  anche  per  la  patogenesi  di  tali  fatti  mor- 
bosi si  presta  benissimo  la  dottrina  dell'iperfun- 
zionalità  patologica  dell'ipofisi; 

8^  per  ciò  rientrano  nel  quadro  della  vera  e 
propria  acromegalia  come  forme  parziali ,  in- 
oomplete; 

i9  irritamento  funzionale  della  ipofisi,  oltre- 
ché da  alterazioni  di  struttura  dell'  organo , 
potrebbe  anche  essere  dato  da  prodotti  nocivi 
che  dall'organismo  materno  passano  in  quello 
del  feto; 

6o  non* può  escludersi  ohe  quei  prodotti  no- 
civi stimolino  direttamente  i  centri  nervosi  tro« 
fici,  per  cui  l'originedi  questa  forma  di  aoro- 
megalia  parziale  congenita  potrebbe  anche 
nervosa  e  non  ipofisaria. 
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Socitlà  di  chirurgia  di  Parifi.  «Ferita  penetraato  daU'  ad- 
dome. -  Un  oaao  di  anauriama  oinoide.  -  Frattura  dal 
oabito  con  Insiaalone  della  tetta  del  radio.  •  Un  oaao 
di  paeudartroei.  -  Un  oaao  di  anenriama  falao  primitlTo 
della  gamba.  -  Stadio  aperimantale  eolia  reaeaione  del 
fegato  nei  oani  e  nell'uomo. 

SOCIETÀ  DI  CflUaUBaiA  DI  BAMQtl 

Presidente  Mokod 
TormUm  dd  6  gmmoth  1897. 

Ferita  penelnuits  dell'  addeme«  MlduHOc  legge 
una  reiasione  a  nome  di  0  h  u  p  i  n,  sopra  un'os- 
servaaione  di  ferita  addominalei  per  colpo  di  sa* 
rabina  Lebel. 

Laparotomìa  esploratrioe  con  guarigione. 

Si  tratta  di  un  nomo,  che  si  ferisce  all'  addo- 
me con  un  facile  Lebel  con  perdita  di  sangue 
abbondante,  ferita  penetrante,  frattura  della  cresta 
lisca. 

0 hu p  i  n,  pratica  una  laparotomia,  pulisce  l'ad- 
dome, e  mette  una  striscia  di  garaa  nel  focolaio 
di  frattura  dell'osso  iliaco. 

L'  operasione  è  riuscita  bene  ,  e  l' infermo  è 
guarito. 

M i  oha u X  ritiene,  che  lo  O  h  n  p  i  n  abbia  agito 
bene,  facendo  una  laparotomia  esplorativa  imme- 
diata ,  e  curando  asetticamente  la  frattura  del« 
1'  osso  iliaco. 

Bitiene  inoltre,  che  tale  operasione  deve  sem- 
pre farsi  nei  casi  di  ferita  penetrante  nella  cm- 
vità  addominale. 

0  h  u  p  i  n  ha  sperimentato  con  le  carabine  Lebel; 
la  parete  addominale  è  fortemmte  lesa  e  perfo- 
rata; gli  intestini,  in  generale,   restarono  intatti. 

La  feriva  è  sopratatto  grave,  quando  la  car- 
tuccia contiene  del  cartone.  In  ultimo  le  lesioni 
sono  intense  quando  si  colpisce  su  di  una  regione 
ossea. 

MMit ^La  ^perienae  di  0  h  u  p  i  a  eoao  state 
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ripetute  dfti  medioi  militari.  Le  oartnooe  conten- 
gono palle  di  eortone  condensato  e  vernioiato. 
Qaeste  palle  sono  dannosissime  ,  e  il  danno  di- 
pende dalla  velocità  iniaiale ,  eh'  è  di  700  metri 
al  secondo.  Qaesta  velocità  è  maggiore  ohe  pei 
grossi  proiettili,  dovuta  alla  qualità  della  polvere 
spedale  che  si  adopera. 

Le  ferite  causate  dalle  cartucce  a  polvere  senaa 
fnmoy  sono  in  generale  gravissime,  appunto  per- 
ehèlafona  di  espansione  dei  gas  è  grandissima. 

Sulle  tavole  di  abete,  questi  proiettili  producono 
guasti  uguali  a  quelli  cagionati  dalla  dinamite. 

jw^Mfniwft  y  Ano  a  60  centimetri  questi  proiet- 
tili sono  vulnerantissimi,  fino  a  2  metri  sono  an- 
cora dannosi. 

Deforme. —  L'autorità  militare  conosce  la  gra- 
▼essa  di  queste  ferite,  e  quindi  gli  uomini  si  deb- 
bono tenere,  in  questi  tiri,  al  di  là  della  di- 
stansa  di  3  metri. 
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Us  esse  d'ssesrlsBis  eirtside.  Nelstsn  riferisoe 
n  nome  di  Boux,  sopra  un  caso  di  aneurisma 
oirsoide  della  regione  temporale. 

Quest*osservaiione  ribatte  la  teoria  sostenuta 
^  nel  1880  da  Terrier,  il  quale  ha  detto:  che  l'a- 
neurisma cirsoids  è  un  aneurisma  arterc-venoso 
in  seguito  a  trauma. 

Rsia  invoca  la  teoria  nervosa  (  paralisi  vaso- 
motrice  di  Bokitansky):  egli  non  ha  riscon- 
trato le  comunicasioni  art  ero- venose. 

L'aneurisma  oirsoide,  nel  caso  di  Boux,  si 
svolse  nella  regione  temporale  destra,  in  seguito 
a  un  traumatismo  antico.  Ma  nella  regione  tem- 
porale deU'opposto  lato,  esìstevano  dilatazioni  va- 
scolari, piccole  se  si  vuole,  ma  che  erano  sede 
di  un  soffio  continuo. 

L'oratore,  fece  l'ablaaione  deiranenrisma  cirsoi- 
ds della  regione  temporale  destra  e  la  legatura 
della  carotide  esterna,  però  dopo  4  mesi  i  vasi 
della  regione  temporale  sinistra,  aumentarono  di 
volume,  mentre  al  contrario  a  destra  non  si  notò 
recidiva. 

All'esame  istologico  del  tumore,  ha  riscontrato 
endc-arterite  e  peri-arterite  dei  vasi  medi  epic- 
edi della  faccia,  senaa  comunicaaione  di  vasi  ar- 
teriosi coi  venosi  ammessa  da  Terrier. 

Qseno. — Nel  caso  di  Terrier  l'esame  provò 
che  c'era  comunioasione  tra  le  arteriole  e  le  vene, 
ma  dò  non  prova  che  in  tutti  gli  aneurismi  cir- 
soidi  si  debbano  trovare  le  comunicasioni. 

Non  vede  la  necessità  di  Ifgare  la  carotide 
esterna  prima  dell'ablaaione  del  tumore;  essa  le- 
gatura non  serve  se  non  durante  l'atto  operativo, 
ed  in  questo  caso,  si  può  applicare  attorno  alla 
testa  il  laccio  di  E  s  m  a  r  e  h. 

FraHura  dsl  osUte  ees  Istsaslose  della  testa  del 
radio.  Sehwsrfce  riferisce  a  nome  deOhevassu, 
sopra  un  caso  di  lussazione  traumatica  del  ra- 
dio, con  frittura  del  cubito.  Besezione  della  testa 
del  radi0|  eon  guarigione. 

Un  nomo  a  20  anni  riceve  un  cdcio  da  un 
cavallo  sul  cubito,  che  si  frattura,  e  nel  tempo 
ist<)8SO  si  lussa  1'  estremità  superiore   del  radio. 

OheTaisi,  fa  là  resezione  della  testa  del  radio, 


e  dopo  8  mesi  dall'  operazione  ,  le  funzioni  del- 
l'avambraccio  si  ristabiliscono. 

Qnest'  osservazione  é  interessante,  e  conferma 
1'  asserzione  di  Malgaigne,  che  ha  detto  : 
che  la  lussazione  della  testa  del  radio  porta  seco 
una  frattura  del  cubito  (terzo  medio  o  terso  in- 
feriore ).  Il  ligamento  anulare  si  squarcia  ,  e  la 
lussazione  avviene. 

Come  cura,  quando  il  traumatismo  è  recente, 
bisogna  tentare  la  riduzione  sotto  la  doronar* 
cosi,  se  il  traumatismo  è  antico ,  bisogna  fare  o 
1'  artrotomia  o  la  resesione  della  testa  del  radio. 

Us]  osse  di  psesdssnrssl.  Plequé  riferisce  su  un 
caso  di  F  e  r  r  a  t  o  n,  riguardante  una  pseudoar- 
trosi consecutiva  a  frattura  delie  2  ossa  della 
gamba,  con  fuoriuscita  di  una  scheggia  tibiale. 

Ferraton  operò  l'infermo  8  mesi  dopo  il  trau- 
ma ;  esisteva  un  callo  fibroso  fra  i  2  frammenti 
ossei  acuti    e  aocavallati. 

B9gola/izzò  le  estremità  ossee,  rimosse  il  callo, 
fece  la  sutura,  e  l' infermo  guari  bene. 

Us  taso  di  asssrisnis  fsiss  primitive  dslls  ism* 
bs.  Pioqué  riferisce  un  caso  di  H  a  r  t  m  a  n  n  ri- 
guardante un  aneurisma  falso  primitivo  dd  cavo 
popliteoy  curato  con  l'incisione  e  lo  zaifamento; 
la  gaarigione  fu  completa. 

Stadio  f  perlmestde  sslla  ressziese  dei  legate  sol 
easl  e  seir  sesie.  Aiivrsy  riferisce  ,  che  ha  speri- 
mentato su  7  cani  la  resezione  del  fegato,  ed  è 
venato  alle  stesse  conclusioni  di  Boumetroffe 
Pensky. 

La  resezione  dei  2  lobi  è  stata  fatta  dopo  l'ap* 
plicaaione  di  una  serie  di  legature  a  catena,  con 
un  procedimento  non  ancora  d<>scritto. 

Le  anse  serrate  fortemente ,  debbono  pressare 
tutti  i  vasi.  Dopo  la  resezione,  non  deve  colare 
neanoo  una  goccia  di  sangue  dalla  superficie  di 
sezione;  il  moncone  ep&tioo  si  approfonda  cauta- 
mente senza  ohe  avvengano  emorragie  consecutive. 

I  cani  sopravvissero  per  lungo  tempo,  e  guari- 
rono; poscia  vennero  sacrificati  per  potere  stu- 
diare il  modo  di  cicatrizzazione  della  superfioie 
resecata. 

Queste  esperienze  si  sono  ripetute  sul  fegato 
dell'uomo  coi  medeeimo  processo  di  sutura ,  e  i 
risultati  sono  stati  soddisfaoentL 

Vqiana 


PRATICA  NEUROPATOLOGIA 


Affliotrofla  seuretloa  progreulva.  —  T  o  o  t  h  in 
Inghilterra,  Oh  arco  t-M arie  in  Francia  ed 
Hoffmann  (1889)  in  Germania,  hanno  distinto 
dal  grande  territorio  delle  atrofie  muscolari,  un 
nuovo  gruppo,  il  qude  ha  un  complesso  ben  netto 
di  sintomi. 

Hoffmann  denominò  questa  malattia  atro- 
fia muscolare  progressiva  neurotica,  e  più  tardi 
neurale  e  la  base  anatomo-patologica  della  me- 
do'jima  era,  secoiido  lui,  una  nevrite   cronica    in- 
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terstiiiftle  dei  nervi  motorie  sensitivi  con  dege- 
nerazione ascendente  dei  cordoni  posteriori  deila 
midolla  spinale. 

Negli  anni  seguenti  crebbe  il  numero  del  casi 
pubblicati,  i  quali  riguardavano  più  la  parte  clinica 
che  quella  anatomica,  poiché  il  numero  delle  se- 
zioni cadaveriche  pubblicate  fu  estremamente 
scarso. 

Dubreuilh  ne  pubblicò  un  caso  riguardante 
un  bambino  di  2  anni,  la  cui  madre,  i  fratelli  e 
le  sorelle  aveano  di  già  so£ferto  di  atrofia  mu- 
scolare. 

Il  bambino  presentò  prima  nelle  mani,  più  tardi 
nei  piedi,  una  paralisi  atrofica  decrescente  a  mi- 
sura che  si  andava  verso  il  tronco,  e  mori  per 
tubercolosi  polmonare. 

All'autopsia  si  notarono  vecchie  alterazióni  di 
natura  walleriana  nei  nervi  motor  e  sensitivi  , 
aumento  della  nevroglia  nei  cordoni  di  G  o  1 1  ed 
anche  nei  cordoni  Burda)h  nella  parte  inferiore 
della  midolla,  leggiero  scoloramento  dei  cordoni 
laterali  ed  integrità  della  sostanza    grigia. 

Marinesco  pubblicò  il  i isultato  della  se- 
zione del  quinto  dei  oasi  pubblicati  da  Oharcot- 
li  a  r  i  e,  in  cui  si  erano  sviluppati  lentamente 
paralisi  dei  piedi,  delle  gambe  ,  in  parte  anche 
delle  cosce  e  delle  mani. 

In  questo  caso  mancava  completamente  V  ere- 
ditarietà. Alla  sezione  si  notò  degenerazione  delle 
guaine  midollari  ed  in  parte  anche  del  cilindras- 
se dei  nervi  periferici ,  con  contemporaneo  au- 
mento del  loro  connettivo  interstiziale;  nella  mi- 
dolla spinale  una  intensa  ed  estesa  sclerosi  dei 
cordoni  posteriori,  povertà  delle  corna  po8t<>riori 
in  fibre  nervose  midollari  ,  diminuzione  del  nu- 
mero ed  alterazione  dtlle  cellule  gangliari  nelle 
corna  anteriori  del  rigonfiamento  lombare  e  cer- 
vicale della  midolla  spinale  e  degenerazione  delle 
radici  posteriori. 

Le  fibre  muscolari  si  presentavano  in  grado 
diverso  colpite  da  atrofia  ,  i  nervi  dei  muscoli 
erano  fortemente  degenerati  e  le  pareti  vasali  in- 
spessite talora  sino  ad  obliterare  il  lume. 

G-ombault  e  Malie t.  De]  èri  ne  edot- 
ta s  comunicarono  pura  dei  casi,  in  cui  il  reperto 
anatomico  fu  completamente  simile  a  quello  di 
Marinesco,  ma  se  ne  allontanavano  per  dif- 
ferenze cliniche  consistenti  in  pronunciati  di- 
sturbi della  sensibilità,  nella  presenza  di  atassia, 
di  miosi,  ed  in  un  caso  di  rigidità  della  pup  Ila. 

I  casi  di  amiotrcfia  nevrotica  prcgreisiva  pre- 
sentavano, comi  si  può  rilevare  dal  già  detto  , 
differenze  importanti. 

Infatti  i  disturbi  di  sensibilità  sono  raramente 
cosi  pronunciati  come  nel  caso  di  0  h  a  r  e  o  t- 
Marie;  ordinariamente, invoca, si  tratta  di  ipe- 
ralgesia alle  estremità  (Hoffmann,  Sachs, 
Eichhorst,  Schultze,  Dubreuilh, 
D  0  n  k  i  n  ed  altri),  altre  volte  di  disturbi  su- 
biettivi della  sensibilità,  sotto  forma  di  f ^rti  do- 
lori (Vizioli,  Hftnel  e  Bernhard  t,  e  ta- 
lora di  dolorabilità  alla  pressione  di  alcuni  tron- 
chi nervosi  (Sachs). 

In  un  gran  numero  di  osservazioni  è  stata  ri- 
levata la  completa  integrità  della  sensibilità  ed 


anche  la  mancanza  di   ogni    disturbo   subiettivo 
della  medesima. 

I  disturbi  trovati  con  la  ricerca  elettrica  sono 
anche  vari:  completa  scomparsa  dell'eccitabilità, 
refzione  degenerativa  parziale  più  o  meno  estesa 
e  diminuzione  dell'eccitabilità,  anche  nei  territori 
non  affetti  da  paralisi. 

Le  contrazioni  fibrillari  possono  esistere  o 
mancare  ;  la  paralisi  atrofica  non  compare  ta- 
lora n(  i  muscoli  del  piede,  bensì  in  quelli  della 
mano  (Hoffmann,  Dubreuilh,  Hftnel, 
L&hr);  Ptrtà,  in  cui  questa  malattia  si  svilnp- 
pava^  dalla  fanciullezza  sino  al  SO*  anno  ;  infine 
manca  alle  volte  l'ereditarietà,  come  nel  caso  di 
Marinesco,  nei  due  casi  di  Oharcot- 
M  a  r  ie,  ed  in  quelli  di  Lfthr  e  di  Sachs. 

Queste  differenze  nell'immagine  clinica  della 
amiotrcfia  nevrotica  progressiva  debbono  renderci 
cauti  sul  valore  da  dare  ai  risultati  delle  autop- 
sie sopra  brevemente  riferiti. 

La  questione,  che  oggi  ti  agita  ,  è  appunto 
quella  di  sapere,  se  la  detta  malattia  abbia  la 
sua  base  anatomica  in  una  alterazione  dei  nervi 
o  della  midolla  spinale. 

Tra  i  nuovi  autori  D  o  n  ki  n  ammette  in  modo 
non  sicure,  per  la  mancanza  di  proprie  ricerche 
anatomiche,  l'esistenza  di  una  miopatia,  la  quale 
inclinano  pure  ad  ammetti  reCharcoteMarie 
ma  questi  ultimi  non  escluiono  una  nevrite  pe- 
riferica. 

Sachs  invece  crede  trattarsi  di  una  mielopa- 
tia  e  riguarda  l'amiotrofia  nevrotica  pn  gressiva 
come  una  sottoiorma  dell'atrofia  muscolare  pro- 
gressiva spinale  di  A  ra  n-D  n  e  h  e  n  n  e  {leg  iyp€ 
of  progresrive  mtucular  atrophy)  ;  F  e  r  r  i  e  r  la 
riguarda  pure  come  una  miflopatia  primaria  ere- 
ditaria, talora  complicata  con  alterazioni  perife- 
riche-neuritiche  secondario  {myélo-fèeuropathic  Or 
trophy),  Bernhardt  lascia  indeciso  quale  delle 
dn^  affezioni,  spinale  o  periferica,  fosse  la  pri- 
mitiva e  per  ciò  propone  il  nome  di  atrofia  mu- 
scolare progressiva  di  forma  spinale-neuritioa  , 
ma  egli  accenna  pure  ad  una  possibile  compar- 
tecipazione dei  gangli  spinali. 

Hoffmann  e  Tooth  ritengono  essere  la 
midolla  spinale  il  punto  di  partenza  della  malat- 
tia. Marinesco  ò  dell'opinione,  che  quesi'  af- 
fezione colpisca  contemporaneamente  i  nervi  mo- 
tori e  sensitivi.  Oppenheim  eOassirer  (Bin 
Beitrft^  zur  L^hre  von  des  sogenantes  progres- 
bìv'd  n^'urotischen  Maskolatrophie,  Detiisàhe  SkU- 
MChHft  far  Nervehheilkunde,  Bl.,  10  Hft.)  1  e  2 
non  poterono  nel  sistema  nervoso  centrale  coi 
metodi  presenti  di  ricerca  (metodi  di  colorazione 
di  Nissl  e  di  Marchi)  trovare  che  altera- 
zioni di  pochissima  entità,  e  parimenti  negativi 
furono  i  risultati  delle  ricerche  fatte  nel  sistema 
nervoso  periferico  ;  invece  nei  muscoli  colpiti  da 
atrofia  trovarono  rilevanti  alterazioni  consistenti 
in  atrofia,  un'ipertrofia  di  talune  fibrille  musco- 
lari, scomparsa  della  striatura  ,  parziale  vacuo- 
lizzazione, formazione  di  fessure  ed  irregolari 
fenditure,  aumento  considerevole  del  connettivo 
inter-fibrillare  con  aumento  dei  nuclei  e  con  pro- 
nunziata lipomatosi. 
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.  Queste  alteraaioBi  oorrìspondono  scstamialmen- 
te  e  qaalle  delle  miopatie  primarie  ,  ma  se  ne 
diilerenaiano  perchè  qai  non  si  ha  nna  vera  iper- 
trofia delle  fibre. 

Le  alterazioni  trovate  da  Oppenheim  e 
Gasairer  nel  mascoli, non  aono  caratteristiche 
per  un  processo  miopatico  primario,  poiché  non 
si  ha,  secondo  Cramer,  alcuna  differensa  tra 
le  atrofie  muscolari  primarie  e  quelle  determi- 
nate da  alterasioni  spinali  e  nevritiche. 

Ma  Oppenheim  e  Cassirer  riten^no 
potere  stabilire,  con  certeasa,  la  diagnosi  di  mio- 
patia primaria  per  .avere  dimostrato  Tintegr  tà 
del  sistema  nervoso  centrale  e  periferico,  quan- 
tunque essi  non  abbiano  esaminato  le  terminasioni 
nervose  nei  muscoli,  le  quali  non  sono  state  an- 
cora ricercate  nelle  amiotrofie. 

Vediamo  adesso  come  s'intende  da  alcuni  la 
miopatia  primarìa.Erb  rilevala  pos8Ìbilità|  che 
un  disturbo  fnnaionalsi  micro  icopicamcnte  non 
spprenabìle,  dei  oentri  trofici  dei  muscoli  nelle 
colonne  grige  anteriori  della  midolla  spinale ,  é 
eapace  di  piodnrre  delle  alterasioni  trofiche,  mi- 
croscopicamente visibili  I  e  dei  disturbi  nei  mu- 
seolf,  simili  a  quelli,  che  si  trovano  nille  distro- 
fie. Erb  adduce  a  prova  del  suo  asserto  nna 
strìe  di  osservsaioni,  e  denomina  tali  casi  trofo- 
nevrosi,  e  ritiene  possibile,  che  in  seguito  a  di- 
sturbi nu triti vi|  che  sino  adeeso  non  siamo  in 
oondlaione  di  riconoscere  microsoopicamente,  pos- 
sono gradatamente  formarsi  delle  alterazioni  isto- 
logicamente dimostrabili. 

Strfimpellla  pensa  egualmente  ad  £  r  b.  O  p- 
penheim  e  Cassirer  credono  che  le  alte- 
razioni da  essi  riscontrate  nel  sistema  nervoso 
centrale  non  sono  tali  da  poter  essere  ritenute 
quale  punto  di  transizione  dei  supposti  disturbi 
funzionali  ai  disturbi  grossolani,  palpabili  ed  ana- 
tomioaflaente  dimostrabili ,  ma  piuttosto  che  esse 
rappresentano  l'inizio  di  un  nuovo  processo. 

Il  ctLso  riportat'i  da  Oppenheim  e  Cas- 
sirer dimostra,  che  la  sindrome  della  malattia 
che  sinora  si  è  indicata  col  nome  di  atrofia  mu- 
scolare neurotica  progressiva  non  ha  un'  unica 
base  anatomo-patologtca  la  quale  non  ò  stata  an- 
cora poggiata  su  una  base  anatomica  concorde 
e  bicura  {DeuUché  ZeiUchrìft  f&r  Nervenheithun- 
d€,  Bd.  10,»H?ft  1,  o.  a). 

Sfogìiosi 

NOTE  BATTERIOLOGICHE 


La  sisrsdiagsestlea  di  Widal  Is   Germania.  Hae- 

ike«  — > R^entemeute  a.  facilitare  )a  diagnosi  di 
tifo  è  stato  additato  da  Widal  alla  proprietà 
agglutinante,  che  ha  il  siero  di  sangue  dei  tifosi 
sui  bacilli  dei  tifo.  Questa  caratteristica  è  stata 
confermata  da  Achard,  Lemoine,  Siredej, 
Hayem,  Lichtheim,  Brener  e  da  altri. 

L'esecuzione  del  metodo  comprende  la  sottra- 
zione di  sangue  dal  dito,  la  reazione  in  brodo  e 
l'osservastoue  microscopica  della  reazione  nella 
goccia  pendente. 

Le  osservaiioni  dell'autore  si  riferiscono  a  22 


casi  di  tifo,  ed  a  20  oasi  di  eootrello  con  diverse 
malattie  (ulcera  crurale,  angina  lacunare,  gastro- 
enterite acuta  febbrile,  tubercolosi  miliare ,  tisi 
polmonare,  cirrosi  epatica,  pneumonitf),  eristpeU, 
gaogrena  polmonare  ,  peritiflite,  infiuenza  ,  o^^ite 
media  poruUnta). 

Il  risuluto  delle  osservazioni  dell'  autore  fa , 
che  in  nessun  caso  di  tifo  fa  negativo  il  processo 
di  Widal  ed  in  nessuna  altra  malattia  fu  esso 
positivo  [Deal.  .meAe.    Wochmtch/rl.  n.  2,  1897). 

ScagÌMH 

Sella  Isosolsziess  preventiva  dell'  asme^osntre  II 
osisra  asiatico.  W.  Kolls  poi  è  in  un  lavoro  antece- 
dente dimostrare,  che  nel  siero  ssnguigno  di  In- 
dividui, che  erano  stati  ini«)ttati  sotto  cute  con 
vibrioni  del  colera  morti  o  viventi,  si  stabiliva 
una  modificaiione  specifica  dimostrabile  coli' im- 
munità passiva,  che  detto  siero  conferiva  alle 
cavie  contro  l' infezione  peritoneale  del  colera. 
Tali  proprietà  preservative  si  riscontrano  in  pic- 
cole dovsi  nel  siero  dei  convalescenti  di  colera, 
come  addimostrò  pel  primo  Lazarus  ed  anche 
nel  sangue  di  animali  immuni  coli'  inoculazic- 
ne  di  dosi  crescenti  di  vibrioni  colerigeni  mor- 
ti o  vivi.  Da!  lavori  di  Pfeiffer,  Metsch- 
nikof^  Issaef^  Dunbar,  SobernheimfVo- 
ges  ed  altrf,  si  sa  che  la  natura  di  quest'azione 
protettrice  dei  tieri,  la  quale  non  è  determinata 
dalle  sostanze  sciolte  in  usso,  che  distruggono  le 
antitossine,  ma  dalle  sostanze  chs  attaccano  per 
mezzo  dei  corpi  animali  i  vibrioni  viventi,  1  quali 
come  si  poò  osservare  sotto  al  microscopio,  scom- 
paiono dopo  aver  presentato  la  forma  di  palluio. 

All'autore  riuscì  di  dimostrare  nel  siero  di  in- 
dividui inoculati  con  vibrioni  del  colera  le  anti< 
tossine  batteriche  specifiche  del  medesimo  e  non 
proprietà  antibossiche  contro  il  veleno  colerico 
contenuto  nei  vibrioni. 

Per  il  grande  valore,  che  hanno  senza  dubbio 
le  inoculazioni  preventive  contro  il  colera,  1'  «tu- 
tore ritenne  opportuno  studiare  esatiamenta  le 
alterazioni  specifiche  dei  sangue  degli  inooalati  per 
lungo  tempo,  e  primieramente  dopo  un  anno  dalla 
inoculazione. 

Ls  ricerche  furono  fatte  dall'  autore  sa  17  in- 
dividui, cui  prima  dell'  inÌ6Zio.ne  ed  a  vari  in- 
tervalli dopo  la  medesima  cavava  del  san|;ae  me- 
diante la  sanguisuga  diHeurteloup  e  pro- 
vava 1)  proprietà  ppecifiohe  battericida  d^^l  siero 
ottenuto  dopo  24  ore  su  una  cavia  del  peso  di 
200  gr.  ;  in  pari  tempo  determinava  col  mete  lo 
di  Pfeiffer  il  limite  del  valore  preservativo 
del  campione  di  siero. 

L'autore  paté  osservare,  che  la  forza  protettiva 
del  siero  non  si  ha  immediatamente  dopo  la  inie- 
ztcne,  ma  soltanto  dopo  decorsi  alcuni  giorni  e 
veramente  dal  quinto  giorno  in  poi* 

Qaesto  fatto  è  concorde  coi  risultati  ottenuti 
da  Haffkine.  Dal  quinto  giorno  in  poi  au- 
menta sempre  più  e  lentamente  la  forza  difen- 
siva del  siero  per  raggiungere  il  suo  p^ù  alto 
grado  verso  il  20^*  giorno;  d'allora  in  poi  comincia 
a  diminuire  gradatamente  ,  ma  ò  ancora  dimo- 
strabile dopo  un  auno  {Deut  m/edic.  Wochen§chr»f 
n«  l,  1897).  BeagUoii 
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PRATICA  CHIRURQtCA 


La  plioroplaatica.  Caujole.  —Le  stenosi  pìloriche 
hanno  per  effetto  abituale  di  prodarre  la  morte 
degli  infermi  per  inanisione;  siccome  la  medicina 
ò  impotente  contro  di  queste  manifestazioni  mor« 
bo£e,  naturalmente  si  è  ricorso  alla  chirurgia. 

La  pilorectomia  e  le  diverse  gastro-entero-ana- 
Btomosi,  con  o  senza  il  bottone  di  Mar ph 7,  si 
usano  presentemente  per  la  cura  della  stenosi  di 
qualunque  natura  esse  siano;  la  divulsione  digi- 
tale di  Lo  reta  invece  ò  stata  Bemplicemente 
limitata  alla  cura  delle  stenosi  cicatriziali. 

Qaest'  ultima  operazione  ò  dannosa  perohò  è 
capace  di  produrre  lacerazioni  molto  estese  della 
mucosa  ;  essa  non  dà ,  inoltre  ,  che  risultati  in- 
certi. 

Sscondo  quasi  tutti  gli  autori,  la  piloroplastica 
è  una  operazione  preferibile,  specie  in  certi  oasi 
determioati. 

Naturalmente  essa  non  sarà  efficace  nei  re- 
stringimenti cancerosi  ;  senza  dubbio  K  0  h  1  e  r 
l'ha  adoperata,  come  intervento  palliativo,  in  un 
caso  di  carcinoma;  questo  esempio  non  è  da  ese- 
gui rei;  la  massa  e  la  consistenza  stessa  del  neo- 
plasma possono  costituire  un  ostacolo  serio. 

Tralasciamo  di  considerare  i  restringimene 
ti  sifilitici  e  tubercolari ,  vere  curiosità  patolo- 
giche. 

Sui  riguardo  mi  piace  rioordaVe  ,  come  D  u- 
r  a  n  t  e  ha  operato  e  guarito  una  stenosi  tuber- 
colare. 

Le  stenosi  per  corpi  estranei,  per  compressio- 
ne ,  per  dislocazione  dello  stomaco ,  non  sono 
adatti  ad  una  piloroplastica. 

In  presenza  di  un  restringimento  per  ipertro- 
fia semplice  della  parete  duodenale  e  pilorica,  si 
può  con  No  varo,  LauensteineBarde- 
1  e  b  e  n  ,  fare  l'operazione  di  H  e  i  n  e  0  k  e  ;  nu. 
merose  guarigioni  si  sono  ottenute  in  questi  casi. 

Ponoet,  Carle  e  Miller  hanno  operato 
molte  volte,  con  successo,  dei  restringimenti  spa- 
smodici ;  Doyen  ha  preconizzato  l'operazione 
di  HeyneckeMikulicz  (piloroplastica)  nei 
vomiti  incoercibili  della  gravidanza. 

Le  stenosi  però,  che  si  é  autorizzati  ad  ope- 
rare di  piloroplastica,  sono,  prima  di  tutto,  le  ste- 
nosi cicatriziali  :  cicatrice  di  antiche  ulcere ,  ul- 
cerazioni consecutive  all'ingestione  di  liquidi  cor- 
rosivi o  caustici ,  di  lacerazioni  parietali  in  se- 
goito  a  traumatismo. 

La  presensa  di  un'ulcera  in  attività  non  è  una 


contro-indicazione  assoluta;  numerosi  chirurgi  in- 
glnsi  e  tedeschi  hanno  simultaneameate  curato 
la  stenosi  con  la  piloroplastica,  e  1'  ulcera  con  la 
escissione  e  la  cauterizzazione. 

Sdcondo  0  a  u  j  o  1  e  ,  è  imprudente  praticare 
in  tutti  i  ca9i  di  stenosi  semplice,  senza  eccezio- 
ne, la  piloroplastica;  difatti,  quando  le  lesioni  ci- 
catriziali a  livello  del  piloro  sono  troppo  antichei 
troppo  estese,  troppo  voluminose,  quando  il  tes- 
suto fibroso  si  trova  troppo  abbondante,  la  pilo- 
roplastica non  avrà  risultato  ;  le  osservazioni  di 
Lauenstoine  dlBohmer  mostrano  ciò  chia- 
ramente. 

Se  esistono  ,  indipendentemente,  delle  cicatrici 
pilorichr,  delle  lesioni  di  natura  sospetta  o  sem- 
plicsmente  indeterminata,  in  qualche  punto  della 
mucosa  stomacale  o  duodenale,  bisogna  ricorrere 
ad  un  altro  intervento  ohirurgioo. 

Oosi  anche  quando,  dopo  la  laparotomia,  esiste 
il  menomo  dubbio  sulla  natura  della  stenosi. 

Infine  so  si  trova  un  piloro  immobile  per  ade- 
renze solide  ed  estese,  è  sana  pratica  di  non  lare 
la  piloroplastica. 

Riassumendo,  questa  operazione  deve  restrin- 
gersi nei  casi  di  stenosi  ipertrofica,  spasmodica, 
cicatriziale  e  traumatica  ,  quando  il  tessuto  pa- 
tologico non  è  molto  voluminoso  ,  e  quando  il 
piloro  non  ò  immobilizzato  da  aderente  perito- 
neali considerevoli. 

L'operazione  di  Heinecke  eMikuliozo 
piloroplastica  consiste  essenzialmente: 

l^  a  incidere  nel  senso  della  lunghezza  della 
parete  anteriore  dello  stomaco,  del  piloro,  e  delle 
prime  porzioni  del  doodeno; 

20  a  dare  in  seguito  alla  ferita,  per  mezso 
di  ana  trazione,  esercitata  nel  centro  di  oiasoa- 
no  dei  due  margini,  una  direzione  perpendicolare 
alla  direzione  primitiva; 

80  a  suturare  infine,  in  questa  nuova  posi- 
zione. 

Si  può,  secondo  Ro  b  s  o  n,  introdurre  nel  lume 
del  nuovo  canale  un  rocchetto  di  osso  decalci- 
ficato. 

Oome  si  vede  i  principi  della  piloroplastica  sono: 
incisione  longitudinale,  satura  nel  senso  trasver- 
so, con  o  senza  rocchetto  osseo* 

Diversi  processi  di  laparotomia  e  di  gastroto- 
mia se  no  stati  indicati  per  realizzare  questi  dati 
operativi.  Si  ò,  secondo  M  i  ku  1  i  o  z ,  inciso  ,  per 
una  lunghezza  di  10  centimetri ,  parallelamente 
al  margine  costale  destio,  cinque  centimetri  al  di  • 
sotto,  por  cadere  direttamente  sul  punto  leso. 
H  o  e  V  en  fa  uJi^  incisione  angolare  di  14  cen<«. 
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timetri ,  5  oentimetri  snlla   linea  alba ,  9  canti- 
metri  lungo  il  margine  costale. 

8i  è  Yìsto  al  tavolo  anatomico  che  queste  in- 
cisioni non  facilitano  molto  la  ricerca  del  piloro, 
e  la  clinica  ha  dimostrato  che  esse  producono 
facilmente  lo  srentramento. 

È  meglio  rioorrere  ai  processi,  adottati  da 
Heinecke,  Noyaro,  Pearce-Gonld, 
Colsi,  Doyen,  Poncet:  la  laparotomia  me- 
diana» l'esplorativa  riesce  facile  come  nelle  in- 
elsioni  obliqne. 

Blgnardo  all'incisione  dello  stomaco  e  del  pi* 
loro,  essa  è  spessissimo  lineare;  He  i  necke  fa 
una  incisione  a  croce;  Limont  e  Paget  pra- 
ticano una  vera  bottoniera  losangica. 

L'Incisione  deve  misurare  circa  8  a  9  centi- 
metri: essa  deve  Àrsi  in  due  tempi  ,  il  primo 
costitoisoe  la  gastrotomia  esplorativa,  il  secon- 
do l' incisione  operativa  propriamente  detta  ; 
qaeat'ultima  deve  interessare  la  porzione  am- 
malata in  tntta  la  eoa  estensione ,  e  nelle  due 
eetremità  le  poriioni  sane,  per  la  Inngheua  di  un 
centimetro. 

La  piroroplastica,  malgrado  la  sua  estrema  sem- 
plicità, presenta  rispetto  alla  saa  tecnica  ope- 
rativa, e  alla  regione  che  interessa  ,  delle  diffl* 
colta  serie,  ohe  possono  essere  il  ponto  di  ori- 
gine di  accidenti  morbosi. 

Come  in  tntte  le  laparotomie,  si  è  esposti,  nei 
soggetti  deboli  per  una  ìnaniiione  prolungata 
a  vedere  morire  gli  ammalati  alla  semplice  aper- 
tura dell'addome,  per  sincope  riflessa  eonsecaUva 
al    tranmatismo  peritoneale. 

La  seaione  Ielle  aderense  è  un  secondo  scoglio; 
le  briglie  peritoneali  antiche,  resistente,  spesse  , 
sono  freqaentemente  molto  vascolarisaate ,  emor- 
ragie possono  prodarsi ,  che  non  sono  facili  ad 
arrestare. 

Lioltrc  le  manovre  sai  piloro,  qnando  è  ne- 
cessità che  siano  troppo  energiche,  possono  pro- 
darre delle  rotture  parietali  di  quest'  organo  , 
dello  stomaco  e  del  duodeno  a  livello  di  un'  ul- 
cera in  piena  attività  ;  V  emorragia  é  diffloìlis- 
sima  a  dominarsi,  sema  contare  la  possibilità  del 
versamento  nel  peritoneo  dei  liquidi  settici  in- 
testinali. 

loAne  in  certi  caii,  nella'  incisione  delie  pare- 
ti dello  stomaco  e  del  piloro,  non  è  raro  di  avere 
delle  emorragie  cosi  abbondanti  e  cosi  gravi , 
come  nelle  scsioni  delle  aderense;  si  opera  infat- 
ti in  vicinanaa  del  tronco  celiaco,  le  cui  branche 
anastomotiche  fra  di  loro  formano  un  ricco  in- 
treoolo  arterioso  |  non  contando  la  vena  porta  , 


che  dcccrre  indietro  e  al  disopra  del  piloro,  la 
vena  coronaria  stomachica  e  la  gastro-epiploica 
destra. 

Questi  numerosi  vasi  sono,  nella  maggior  parte 
dei  oasi,  ectasici  e  ripieni  di  sangue:  ora  la  le- 
gatura e  la  fòrcipressura  riescono  estremamente 
difficili,  per  cui  alle  volte  l'emostasia  è  lunghissima 
e  penosissima. 

Lo  shok  post-operativo  è  alle  volte  mortale; 
i  laparotomissati  possono  morire  qualche  ora 
dopo  il  collasso. 

Altri,  indeboliti  dalla  inanisione  ,  inlanguidi- 
scono  a  poco  a  poco,  fino  a  che  maoiono,  ssnsa 
che  si  possa,  anche  dopo  l'autopsia,  rintracciare 
altro  ohe  la  loro  adinamia  profondissima. 

Non  è  raro,  in  altri  casi,  vedere  nei  laparo- 
tomissati risvegliarsi,  in  meno  di  24  ore,  le  an- 
tiche affesioni,  ed  assumere  queste  le  forme  più 
gravi  :  la  malaria,  la  tubercolosi,  certe  encefalo- 
patie. 

La  peritonite  à  una  complicania  non  rara;  essa 
è  prodotta,  spesso,  dall'insuAoiensa  delle  precau- 
lioni  operative;  può  essere  però  causata  dalle 
parti  suturate  (rammollimento  o  indurimento);  il 
tessuto  si  straccia  facilmente  sotto  l'influenia  dei 
movimenti  vermiformi  dell'  intestino,  delle  con* 
traaioni  muscolari  della  parete  stomacale  (vomiti), 
o  per  i  cambiamenti  di  posiziona  deii'infdraì3  nel 
letto. 

Nei  casi  di  restringimento  ulceroso,  è  il  succo 
gastrico  che  attacca  la  feriti»,  e  compromette  la 
solidità  della  sutura. 

Sotto  l' influenza  di  una  cura  intempestiva 
al  bicarbonato  di  soda  ,  1'  acido  carbonico  svi- 
luppatosi ^nelto  stomaco  ,  distende  i  visceri  in- 
teressati, e  fa  scostare  i  margini  dell'incisione  ; 
il  beneficio  dell'intervento  allora  è  perduto;  una 
peritonite  si  sviluppa  e  l'ammalato  è  condannato 
a  probabile  morte. 

Abbiamo  brevemente  esposto  gli  accidenti  post- 
cperativi,  alle  volte  mortali,  che  possono  avve- 
rarsi alcune  volle  dopo  pochi  minati  deli'interven- 
lo,  alcune  volte  dopo  ore ,  o  fiaanso  dopo  qual- 
che giorno.  Qaeste  gravi  oomplicanse  hanno  delle 
vittime  ;  ma  se  durante  i  primi  anni  della  chi- 
rurgia addominale  il  numero  degli  esiti  letali  fu 
discretamente  accentuato,  bisogna  convenire  che 
attualmente  U  mortalità  operativa  si  è  abbassata 
a  aero. 

Il  deslderatum  in  questo  genere  di  oparazìone, 
bi  capisce  benissimo  è  la  cicatrizsaztone  per  pri« 
ma  della  ferita  gastro-pilorica.  La  autopsi  e  pra« 
tioate  fino  adesso  mostrano  le  ben  iondate  spc* 
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ranze  sul  rigaardo;  mai  si  sono  viste  Mie  for- 
me doatriziali  esuberanti,  prodarsi  a  livello  d«l- 
l'incisione;  il  piloro  resta  sempre  beante. 

Nella  massima  parte  dei  oasi,  i  vomiti  scom- 
paiono nel  primo  giorno  ;  se  persistono,  bisogna 
attribairli  alla  intossicai  ione  anestedica.  In  ge- 
nerale al  terso  giorno  o  al  quarto  i  fenomeni 
morbosi  retrocedono ,  ma  è  appena  passata  ima 
settimana  e  l'ammalato  ha  riasqaistato  il  sua  ap- 
petito, digerisce  senza  diffi^.oltà ,  la  costipazione 
scompare,  le  evacn&zioni  e  le  minzioni  diventano 
più  fìfeqaenti,  più  abbondanti  e  più  regolari  ;n^tlo 
stesso  tempo  lo  stomaco  tende  a  riprendere  le 
ine  dimensioni  normali,  e  nel  primo  settenario, 
si  pnò  seguire  il  suo  cammino  ascendente  dallo 
ombelico  al  margine  costale. 

8e  esistevano  dei  disturbi  seoretori  prima  del- 
l'operazione, la  loro  scomparsa  sari  sicura  ;  è  il 
caso  di  vedere  il  bisturi  vincere  un  morbo  di 
Il  e  i  e  h  m  a  n  n. 

L'ammalato  cominciando  a  digerire,  aumenterà 
gradatamente  di  peso.  In  meno  di  qualche  setti- 
mana egli  riacquisterà  la  salute,  che  aveva  pri- 
ma perduta. 

La  masèima  parte  degli  operati  hanno  ripreso 
le  loro  abituali  oooupaxioni  due  mesi  dopo  la  la- 
parotomia {OazweUe  Hébdomadaire,  1,  n.  1897). 
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8P08U0  DEI  PERIODICI  ITAUANI 

«  Il  Morgagni  »,  n.  11,  1896. 

I.  Sul  valore  della  determinazione  del  fosforo  orga- 
nico nelle  urine  normali  e  patologiche.  Geco  ni  rlasau 
me  il  suo  lavoro  nei  seguenti  termini  : 

La  determinazione  del  fosftsro  organico  eliminato 
con  le  urine  nelle  condizioni  morbose,  che  inducono  un 
diietto  di  ossidazione  nei  tessuti  od  un  maggiore  con- 
sumo o  distruzione  delle  sostanze  ricche  in  lecitina, 
non  può  riuscire  di  vera  utilità,  nò  per  la  diagnosi  o 
prognosi  delle  malattie,  nò  in  generale,  per  lo  studio 
della  patologia  del  ricambio. 

L'organismo  sano,  come  anche  l'ammalato,  si  trova 
sempre  nella  possibilità  di  condurre  regolarmente  a 
termine  l'ossidaaione  delle  sostanze  organiche  fosforate 
qualunque  sia  la  provenienza  e  la  natura. 

Di  queste,  soltanto,  una  piccola  parte  può  sfuggire 
ai  processi  di  ossidazione,  perchò  troppo  lapidamente 
trasportata  nei  rene  e  forse  separatasi  dagli  elementi 
cellulari  del  rene  stesso  ;  essa  ò  in  rapporto  sempre 
con  la  quantita  delle  urine. 

La  determinazione   dello   zolfo  neutro,    potrà   dare 

buoni  indizi  sulle  condizioni,   con  le  quali  si  compio- 

no  le  ossidazioni   ori^aniche  ,    per  giudicare  di  conse. 

guenza  in  quale  rapporto  si  trovino  i  sintomi  di  una 

data  malattia,  col  difrtto  d'ossigeno  nei  tessati  ;  nes- 


sun vantaggio,  a  questo  scopo,   può  derivare,   dalla 
determinazione  del  fosforo  organico  delle  orine. 

CJosl,  la  maniera  di  comportarsi  dei  fosfati  terrosi, 
non  ostante  i  dubbi  che  sul  valore  di  questa  rioeroa 
si  possono  muovere,  potrà  fornire  indizi  ben  più  sicuri 
ohe  la  determinazione  degli  eteri  fosforici,  per  giudi- 
care del  grado  d' intensita  con  cui  avvengono  i  pro- 
cessi di  disassimilazione  nei  tessati.  Ma  nò  i  fos&ti  ter- 
rosi, nò  le  sostanze  organiche  fosforace  deli^  urine,  ci 
potranno  mai  illuminare,  esclusivamento,  sulla  manie- 
ra di  comportarsi  del  consumo  delia  sostane  nervosa, 
perchè,  in  forme  puramente  nervose,  come  1'  epilessia 
e  l' isterismo,  l'aumento  nella  disintegrazione  delle  so- 
stanze fosforate  ,  se  avviene  nella  sostanza  nervosa 
non  può  mancare  in  altri  tessuti,  i  quali,  come  il  ma- 
scolare,  sono  più  o  meno  interessati  nel  grave  soon- 
oerte  funzionale. 

II- Due  casi  di  aneurisma  dell'arco  aortico.  Leoni  e, 
Farinati  in  questo  lavoro  pongono  in  rilievo  che  si 
hanno  processi  aneurismatici  dell'aorta  toracica,  anche 
estesi»  che  possono  passare  inosservati  anche  per  tutta 
la  vita,  senza  recar  disturbo  alcuno. 

Può  bastare  una  minima  scossa  morale  o  fisica ,  un 
disordine  ,  una  malattia  intercorrente,  per  svegliare 
d'un  sol  colpo  imponenti  fenomeni  . 

La  causa  iniziale  del  male  deve  rioercarsi  nelle  oon- 
dizioni  trofiche  del  sistema  vasale,  in  relazione  al  ge- 
nere di  vita,  agli  abusi,  alle  fatiche,  al  sesso,  all'alcool^ 
alla  sifilide,  al  reumatismo  articolare. 

IlI*Sopra  un  caso  di  prooooe  risveglioalla  vita  sessoale 
àiC  a  z  z  i  —  Trattasi  di  una  giovanetta  ,  che  a  4- 
anni  già  si  masturba  e  a  6  anni  già  di  unisce  oamal- 
mente  con  un  giovanetto  di  12  anni.  Vajtma 


NOTIZIE 


Lefate  di  dna  miliooi    all' istltote  Paostsar 

La  baronessa  d'  Hirsch,  ha  deciso  di  donare,  in  o- 
maggio  della  memoria  del  defunto  suo  sposo,  la  som- 
me di  due  milioni  all'Istituto  Pasteur. 

La  direzione  dell'Istituto  e  la  baronessa  d'  Hirsoh 
sono  ancora  in  trattative,  per  decidere  se  questo  de- 
naro debba  essere  assegnato  per  uno  scopo  spedale,  o 
potesse  la  direzione  dell'Istituto  impiegarlo,  libera- 
mente, nel  modo  in  cui  crederà  più  utile. 

Facciamo  voti  che  l'esempio  della  baronessa  d'Hirsch 
sia  seguito  in  Italia,  in  cui  gli  Istituti  scientifici  hanno 
tanto  bisogno  di  tanti  materiali. 


R«dattdre  reaoonsablU-  Dott  MUOO  N4CC<ARONP 


'F¥àfir^(^  dtfla  Wiférma  Medka 
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RIVISTE  SINTETICHE  DI  TERAPIA 

Sul  recenti  metodi  curativi    della 
insufficienza  miocardica. 

Come  è  noto,  sotto  il  nome  di  debolezza  cardia- 
o&  o  inanfficieoza  miocardioa,  si  aggrappano  tatte 
qaelle  oondizioni,  in  cai  la  fibra  maeoolare  car- 
diaca diviene  inadatta  a  compiere  il  lavoro  ne- 
cessario al  mantenimento  della  circolazione.  Li 
debolezza  cardiaca  può  aversi  per  malattia  della 
mnscolatara  dell'apparecchio  nervoso,  delle  val- 
▼ule  o  dei  vasi  sangaigni  del  cuore.  Le  sae  con- 
s^aenze  sono:  congestione,  edema  ed  emorragia 
nel  polmone,  insieme  a  dispnea  e  tosse  e  con  esito 
finale  di  indoramento  brano  ;  atrofia  cianotica  del 
iegato^  infiammazioni  catarrali  dello  stomaco,  con 
danno  del  suo  potere  digestivo  e  della  natraaione 
generale,  ingrandimento  della  milza  per  degenera- 
zione fibrosa,  per  la  qaale  viene  anche  danaeg- 
giatii  la  formazione  del  sangae;  congestione  pas- 
siva del  peritoneo  con  idrope,  asci  te  ;  stasi  re- 
nale ed  albaminaria. 

Per  l'ostacolato  deflasso  del  sangae  dai  seni  e 
dalle  vene,  viene  anche  lesa  la  natrizione  del 
cervello. 

I  mezzi,  di  cai  disponiamo  per  evitare  questi 
cattivi  effetti  della  debolezza  cardiaca,  sono  vari. 

II  riposo  ò  senza  dabbio  uno  dei  mezzi  sovra 
ni,  bastando  esso  solo  talora  ad  indarre  evidenti 
migliorameati.  Il  cuore  danneggiato  e  spossato 
dovrebbe  ad  es.  fare  un  lavoro,  al  quale  di  gior- 
no in  giorno  diviene  esso  meno  adatto  ^  allora  , 
esonerandolo  dal  lavoro]  eccessivo,  riacquista  il 
sao  tono  primitivo.  Analogamente  al  lavoro  ma- 
teriale agisce  il  lavoro  psichico  ed  anche  in 
questo  ultimo  caso  è  di  grande  importanza  il 
riposo  ;  infatti,  quando  un  cardiaco  si  sottrae  per 
nn  certo  tempo  alle  sue  abituali  occupazioni  e 
rimane  a  letto,  o  va  a  villeggiare,  allora  il  riposo 
ha  per  sé  stesso  una  grande  importanza,  perchè 
allevia  di  molto  le  sofferenze  dell'ammalato. 

I  vantaggi  che  si  hanno  nell'indebolimento  car- 
diaco dal  riposo ,  sono  più  apprezzabili  negli  in 
dividui  ohe  lavorano,  anziché  in  quelli,  che  me* 
nano  una  vita  tranquilla,  poichò  in  questi  ulti- 
mi, quando  si  mostrano  i  primi  sintomi  della 
debolezza  cardiaca,  il  muscolo  cardi  \co  ò  di  già 
molto  più  danneggiato  e  meno  facilmente  ricrea- 
bile, che  non  negli  operai,  ohe  mostrano  gli  stessi 
sintomi. 

Insieme  al  riposo,  ha  una  grande  importanza 

"^  TolosM  L  N.  18,  1W7. 


le  dieta;  infatti  in  alcuni  cardiaci  si  ha  vantag- 
gio dall'aumento  dell'introduzione  di  alimenti,  in 
altri  invece  dalla  diminuzione  dei  medesimi ,  in 
altri  infine  dal  cambiamento  della  qualità  della 
nutrizione. 

Quando  agli  ammalati,  ricoverati  negli  ospe- 
dali, si  dà  un'alimentazione  azotata,  allora  que- 
sta  è  a  loro  di  grande  vantagg'o.  Ad  alcuni  car- 
diaci della  dientola  privata,  si  ha  l'abitudine  di 
somministrare  dai  parenti  alimenti  nutritivi  azo- 
tati e  carne  in  una  quantità,  che  è  superiore  ai 
bisogni  dell'organismo,  ed  in  questi  1'  alimenta- 
zione sovr abbondant  )  danneggia  il  càord,  quan- 
do invece  sarebbe  più  opportuno  e  giovevole  ai 
pazienti  di  limitare  la  nutrizione  al  puro  biso- 
gno. In  altri  ammalati  di  cuore  si  ottiene  talora 
na  miglioramento,  quando  si  diminuisce  la  quan- 
tità delle  bevande,  della  zappa  e  di  altri  alimenti 
liquidi  e  si  faccia  una  dieta  asciutta  nel  modo 
che  raccomandano  Àndr  e  w  Olarked  Oertel. 

Riguardo  alla  somministrazione  dell'alcool,  sotto 
forma  di  alimenti  nutritivi,  bisogna  tener  pro- 
senti  le  seguenti  regole;  1.  che  l' introduzione 
abituale  di  alcool  (vino,  liquori,  ecc.),  ò  da  proi- 
birsi in  tutti  i  casi  di  minaccia  di  debolezza 
cardiaca;  2.  Parimenti  è  da  proibirsi  l'alcool  ia 
una  forma,  che  non  ò  giovevole  allo  stomaco  e 
che  causa  quindi  dispepsia;  3.  L'impiego  dell'al- 
cool a  dosi  deboli,  rende  buoni  servigi  in  tutti 
i  cast  di  debolezza  cariiaoa,  speoiaimeate  quan- 
do essa  succede  all'influenza,  alla  difteria  o  ad  al- 
tre malattie  esaurienti  dol  caore.  L\  miglior 
forma  dell'alcool  ò  nella  maggior  parte  dei  casi 
quella  di  whisky ,  il  quale  può  somministrarsi 
1^  volto  al  giorno  in  quantità  di  6-60  gr.  ;  non 
deve  mai  sorpassarsi  la  dose  giornaliera  di  220  gr. 
e  deve  bersi  durante  i  pasti,  o  con  latte  od  an- 
cora moglie  eoa  latte  e  bianco  d'uovo  sbattuto. 
Riguardo  ai  vantaggi  o  svantaggi  del  caffó^  thò 
e  cacao  e  di  altri  stim  alanti  non  alcoolioi,  i  malati 
si  comportano  variamento  e  bisogna  quindi,  tu 
tali  casi,  badare  alle  disposizioni  individuali;  tut- 
tavia lo  uso  smodato  di  questi  ultimi  danneggia 
sempre  l'attività  cardiaca.  L'uso  del  tabacco  è  da 
sospendersi,  quando  ci  siano  segni  di  debolezza 
cariiaoa,  e  se  l'ammalato  non  può  farne  a  menoi 
bisogna  limitarne  il  consumo  a  piccole  quantità 
dopo  i  pasti. 

Sull'impiego  della  cura  ginnastica,  in  questi 
casi  di  deìx>lezza  cariiaoa,  bisogna  distinguere 
tre  diverse  forme  di  ginnastica  : 

1.  ginnastici  passiva,  massa^o^io;  2.  Moviman ti 
con  ostacolo  regolato,  secondo  il  metodo  dei  fra- 
telli Schott;  3.  Movimento  attivo  come  l'al- 
pinismo, saoonlo  il  metodo  del  prof.  Oertel. 
T.  Grainger  Stewart  (Ueber  die  Bshand 
ìnair  der  Herzschiwaohe,  Therapeutische  Woóhen- 
schrift,  u.  1, 1897)  ha  fatto  delle  osservazioni  sul 
primo  e  secondo  metodo,  i  quali  agiscono  riducendo 
il  volume  aumentato  dell'aja  cardiaca,  miglioran- 
do i  toni  cardiaci,  la  forma  e  la  frequenza  del 
Eolso  ed  il  benessere  subiettivo  del  paziento, 
le  osservazioni  di  Grainger  Stewart  ri- 
ceveranno conferma  0  no  dal  perfezionamento  della 
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fotografia  degli  organi  del  toraoe  e  dell'addome, 
la  quale  in  una  maniera  irrefragabile  dimostre- 
rebbe i  mutamenti^  che  avrebbero  luogo  nell'aja 
cardiaca. 

Contro  la  debolesza  cardiaca  è  stata  anche 
proposta  la  ginnastica  passiva,  che  consiste  in 
una  serie  di  pratiche,  come  esse  furono  origina- 
riamente praticate  nella  Svezia  da  L  i  n  g  e  dai 
suoi  scolari;  attualmente  sostiene  validamente 
questa  specie  di  ginnastica  il  dott.  Wide. 

Da  principio  si  fanno  movimenti  lenti,  e  pas- 
sivi per  l'ammalato ,  delle  braccia,  che  dilatano 
il  torace  ;  poi  movimenti  alternativi  dei  piedi , 
ed  in  ultimo  vengono  pressati  la  coscia  e  la  gam- 
ba, con  contemporaneo  piegamento  delle  artico- 
lazioni del  ginocchio  e  torsione  delle  articolazioni 
dell'anca.  Mani  e  braccia  vengono  trattati  nella 
stessa  maniera,  poi  l'addome,  impiegando  tutte 
le  forme  dì  massaggio.  Quindi  si  peroaote  la  re- 
gione precordiale,  battendo  cautamente  con  la  pal- 
ma ddla  mano.  Grainger  Stewart  ha  os- 
servato con  questo  metodo,  ed  in  molti  casi,  la 
riduzione,  passeggiera,  durante  ogni  massaggio, 
dell'ottusità  cardiaca,  il  miglioramento  del  polso, 
tanto  nel  ritmo  che  nella  forza,  e  la  produzione 
di  una  duratura  diminuzione  dell'ottusità  cardiaca, 
dopo  replicate  sedute  di  massagio,  insieme  a  con- 
temporaneo miglioramento  stabile  del  polso  o  del 
benessere  subiettivo. 

Tale  trattamento  ha  effetto  contrario  quando 
il  cuore  è  debole  ed  il  paziente  è  afiFaticato  nel 
periodo  della  cura. 

La  scuola  di  Svezia  spiega  fisiologicamente 
questi  risultati  ammettendo  ,  che  col  massaggio 
dei  musQoli,  il  sangue  viene  spinto  a  traverso  le 
vene  verso  il  cuore;  contemporaneamente  aumen- 
ta la  quantità  di  sangue  nei  capillari  dei  muscoli 
e  con  ciò  si  abbassa  la  pressione  arteriosa  ed  il 
lavoro  cardiaco  viene  diminuito.  LauderBrun- 
ton  eTunniclife  hanno  fatto  delle  ricerche, 
per  osservare  i  mutamenti,  che  si  verificano  nella 
distribuzione  del  sangue  in  un  determinato  grup- 
po di  muscoli  ,  prima  e  dopo  il  massaggio,  ed 
hanno  visto,  che  durante  il  massaggio  aumenta 
l'irrorazione  sanguigna  nei  muscoli  e  subito  dopo 
la  seduta  si  ha  un'  accumulo  di  sangue  nei  mu- 
scoli sui  quali  esso  è  stato  praticato  ed  infire 
che  il  massaggio  di  un  estesa  regione  muscolare, 
produce  dapprima  un  leggiero  aumento  della  pres- 
sione sanguigna  generale,  acni  succede  poi  l'ab- 
bassamento della  medesima,  che  può  giungere  ad 
essere  inferiore  di  li6  della  pressione  sanguigna 
iniziale. 

Le  conclusioni,  a  cui  pervennero  B  r  u  n  t  o  n 
e  Tunniclif  e,  sull'azione  del  massaggio  sulla 
droolazione,  ebbero  la  loro  conferma  nelle  ricer- 
ehe  di  Oliver. 

Infine  Grainger  Stewart  dice,  che  l'azio- 
ne della  ginnastica  passiva  si  manifesta  con  un 
miglioramento  della  circolazione  linfatica  e  con 
una  maggior  irrorazione  sanguigna  dei  muscoli, 
sicché  il  cuore  viene  alleviato  dal  massaggio,  per 
un  deflusso  maggiore  di  sangue  nei  muscoli  ,  e 
cosi  il  lavoro  delle  fibre  muscolari  cardiache  ver- 
rebbe diminuito  per  via  meccanica. 


Un  altro  metodo  di  ginnastica  è  quello  usato 
in  Svezia  e  che  viene  caldamente  raccomandato 
dai  fratelli  Schott  in  Nauheim.  Baso  consiste 
in  una  serie  di  movimenti  regolati,  che  sono  ese- 
guibili con  minimo  lavoro  e  senza  sforzo. 

Le  regole  per  eseguirlo  sono  le  seguenti:  1.  Ogni 
movimento  deve  essere  uniforme  6d  eseguito  len- 
tamente e  non  deve  essere  replicato  nello  stesso 
membro  o  nel  medesimo  gruppo  muscolare;  2.  Ad 
ogni  movimento  singolo  o  combinato,  deve  seguire 
un  po'  di  riposo  ed  i  movimenti  devono  eseguirsi 
in  modo,  che  essi  non  accelerino  la  respirazione 
del  paziente;  8.  La  comparsa  di  uno  dei  segni 
(dilatazione  delle  pinne  nasali,  stiramento  dello 
angolo  boccale,  pallidezza  delle  guance  e  delle 
labbra,  sbadiglio,  sudore  e  palpitazione)  di  stan  • 
chezza  deve,  subito  ùit  cessare  ogni  movimento 
4.  Oonsigliare  al  paziente  di  respirare  senza  in- 
terruzione, di  non  avere  stretta  alcuna  parte  del 
corpo,  perchè  la  circolazione  non  fosse  impedita. 

Eseguendo  le  regole  ora  esposte,  non  si  osser- 
va alcuna  maggiore  attività  del  cuore  e  dei  pol- 
moni, e,  secondo  assevera  GraingerStewart, 
si  può  constatare,  in  un  certo  numero  di  casi,  un 
miglioramento  immediato  nello  stato  del  cuore^ 
i  cui  toni  divengono  più  chiari  e  la  cui  aja  di 
ot  usità  addimostra  una  pronunciata    riduzione. 

La  spiegazione  fisiologica  di  questi  eccellenti  ef- 
fetti, risiede  nell'azione  del  lavoro  attivo  dei  mu- 
scoli, il  qaale  eleva  la  frequenza  respiratoria, 
accelera  e  rinforza  l'azione  cardiaca,  arrossa  la 
pelle  e  favorisce  la  perspirazione.  Qnest'  azione 
muscolare  si  esplica  chimicamente  e  fisicamente. 
Chimicamente  sottraggono  i  muscoli  al  sangue 
una  considerevole  quantità  di  ossigeno  ed  abban- 
donano molto  acido  carbonico  e  parecchi  prodotti 
del  ricambio  materiale  (acido  lattico  ed  altre  so  - 
stan  e);  fisicamente  si  manifesta  l'azione  del  mas- 
saggio con  una  dilatazione  dei  vasi,  che  irrorano 
i  muscoli,  durante  la  contrazione  muscolare.  Quan- 
do lavorano  grossi  gruppi  muscolari,  allora  si  ha 
una  diminuzione  degli  ostacoli  periferici  ed  il  la- 
voro del  cuore  viene  facilitato. 

L'azione  di  questo  metodo  di  ginnastica  si 
t  splica  meglio  in  quei  casi,  che  dispongono  an- 
cora di  una  certa  forza  cardiaca,  mentre  i  me- 
todi puramente  passivi  di  massaggio  sembrano 
più  appropriati  ai  casi,  in  cui  si  hanno  gradi 
molti  elevati  di  debolezza  cardiaca. 

Il  metodo  di  0  e  r  t  e  1  consiste  nella  ascen- 
sione delle  montagne,  la  quale  agisce  aumentan  - 
do  la  quantità  dì  sangue  nei  mnscoli  e  nella 
pelle,  ed  in  t«l  modo  alleggerendo  il  cuore,  ma 
esso  è  praticabile  sempre  dopo  il  metodo  svedese 
(S  e  h  0 1 1)  e  della  ginnastica  passiva,  con  i  quali 
il  muscolo  cardiaco  ha  già  acquistato  la  forza 
necessaria  a  tale  esercizio. 

I  bagni  costituiscono  uno  dei  metodi  princi- 
pali di  cura  della  debolezza  cardiaca. 

Sono  utili  le  sorgenti  di  acque  clorarato-car- 
boniche. 

II  bagno  si  fa  prendere,  prima  ogni  due  giorni, 
poi  due  volte  in  tre  giorni,  e  poi  infine  tre  volte 
in  quattro  giorui  a  seconda  lo  stato  del  paziente. 
L'ammalato  rini^^e  ^^  bagno  8  minuti  e  poi  ai 
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accrecMe  la  dorata  gradatamente  fino  a  farvelo 
rimanere  da  20-30  minati;  contemporaneamente 
8i  accresce  gradualmente  la  concentrazione  del 
bagno  coll'agginnta  di  acqna  minerale  e  col  por 
tare  la  temperatura  sino  a  circa  80>G.  Dopo 
20-25  bagni  minerali  sì  fa  fare  all'ammalato  la 
doccia  al  capo.  Come  temperatura  del  bagno, 
2B*  a80>0. 

Dopo  il  bagno  il  pallente  viene  accoratamente 
asoiogato  con  paoni  caldi,  deve  rigoardarsi  dal 
raffreddamento  e  ripeserà  in  letto  per  circa  una 
ora  ed  anche  più. 

Le  acqoe  minerali  più  adatte  per  questi  casi 
81  poMono  preparare  artificialmente,  aggiungen- 
do a  260  litri  di  acqua  gr.  1250  di  saie  di  cu- 
Cina  e  gr.  250  di  cloruro  di  calcio.  lì  contenuto 
in  sali  di  quest'acqua  può,  dopo  i  primi  bagni, 
elevarsi  con  1'  aumentare  la  dose.  H u g h  la 
meson  assevera,  che  questi  bagni  artificiali 
hanno  lo  stesso  valore  terapeutico  dei  bagni  na- 
inralì  analoghi. 

Questi  bagni  causano,  quando  il  paxiente  sta 
immerso  nell'acqua,  un  manifesto  arrossamento 
della  pelle  per  dilatasione  vasaio  ed  in  pari  tem- 
po il  polso  diviene  più  regolare,  più  forte  e  più 
lento  e  dopo  on  certo  tempo  Fottusità  cardiaca 
s'impicciolisco.  La  dilatatione  vasaio  periferica, 
com'è  naturale  I  diminuisce  il  lavoro  del  cuore. 
I  bagni  minerali  esercitano  ancora  una  gran- 
de influenza  sui  nervi  della  pelle,  ed  indiretta- 
mente sull'innervazione  del  cuore  e  dei  vasi,  e 
qoesta  azione  dipende  dai  sali  e  dai  gas  conte- 
noti  nell'acqua  minerale  od  artificialmente  resa 
minerale,  perchò  un  bagno  semplice  caldo  non 
produce  gli  stessi  effetti.  G-  r  a  i  n  g  e  r-S  t  e  w  a  r  t 
mai  ha  osservato  svantaggi  dall'uso  dei  bagni, 
i  quali  sono  sempre  graditi  agli  ammalati  e  deb- 
bono essere  tentati  in  tutti  i  casi ,  e  talora  an- 
che uniti  alla  ginnastica  passiva,  specialmente 
qoando  havvi  estrema  deboleaza  cardiaca. 

Tra  i  mezzi  terapeotici  adatti  a  combattere 
la  debolezza  cardiaca,  vi  sono  anche  i  rimedi  in- 
temi, detti  anche  tonici  del  cuore,  noti  da  pa- 
recchio. 

Fra  essi  occupa  il  primo  posto  la  digitale, 
la  quale  rinforza  le  contrazioni  dei  cuore  ,  e  la 
sistole  diviene  più  forte  e  più  lunga. 

La  digitale  rinforza  spesso  il  polso  ,  toglie  le 
irregolarità  nel  ritmo  e  n<»lla  forza^  lo  rende 
più  forte  e  più  leoto. 

La  digitale  toglie  la  dispnea  e  U  altre  mani- 
festazioni polmonari,  elimina  con  l'aumento  della 
diuresi  i  versamenti  idropici  ed  ogni  altra  con- 
sogoenza  della  stasi  venosa.  La  digitale  eser- 
cita la  sua  azione  specialmente  sulle  fibre  mu- 
scolari striate  e  lisce  ed  in  seconda  linea  sul 
vago. 

Tra  tutti  i  farmachi,  la  digitale  è  quella  che 
agisce  più  attivamente  sulla  muscolatura  del 
cuore  e  meno  intensamente  sulla  muscolatura 
liscia  delle  arteriole  e  del  tubo  gastro-enterico 
ed  assai  poco  sugli  altri  muscoli. 

Quest'azione  è  stata  bene  studiata  dal  prof. 
Sohmiedeberg  in  Strassburgo,  il  quale  mo- 


strò ,  che  la  digitale  aumenta  la  elasticità  mu- 
scolare. 

Teoricamente  sembra  giustificata  l'opinione, 
che  la  produzione  di  una  contrazione  delle  arte- 
riole dovrebbe  recare  demno,  in  quanto  che  il 
ventricolo  dovrebbe  in  tal  caso  furo  un  lavoro 
maggiore;  la  clinica  prova  che  la  digitale  risponde 
bene,  se  il  miocardio  non  è  degenerato.  L'  uso 
della  digitale  deve  sospendersi  qoando  insorgono 
disturbi  gastro-intestinali,  nausea,  vomito,  diar- 
rea, i  quali  talora  possono  essere  eliminati  pre- 
scrivendo la  digitale  sotto  altra  formula.  Talora 
però  la  digitale  non  sprona  il  cuore  ad  una  mag- 
giore attività  e  la  sua  azione  benefica  non  si  ha. 

Accanto  alla  digitale  bisogna  mettere  lo  stro' 
fanio,  che  agisce  sulla  muscolatura  del  cuore,  au- 
mentandone la  oontrasione,  ed  ha  minima  in* 
fioenza  sui  muscoli  delle  arteriole.  Ha  un  vantaggio 
sulla  digitale,  perchè,  qoando  essa  produce  di- 
sturbi di  stomaco,  lo  strofanto  evita  questi  oltimi 
e  dà  clinicamente  gli  stessi  effetti  della  digitale. 
Tuttavia  è  da  notare,  che  in  alcuni  casi,  sebbene 
rari,  Io  strofanto  danneggia  lo  stomaco  più  della 
digitale. 

Tra  i  tonici  del  coore  sta  anohe  la  caffeina, 
che  si  dà  sola  od  unita  ad  altri  farmachi  e  la  coi 
azione,  secondo  Brackenridge,  Gram  e 
SchrOder  si  esplica  più  sul  rene  che  sul  cuore. 

La  ieobromina  ed  i  suoi  composti,  tra  i  quali 
è  da  ricordare  la  tUureHna,  eccitano  le  cellule 
renali  ed  aumentano  la  diuresi,  ma  hanno  anche 
una  certa  azione  sul  cuore. 

La  fiooe  vomica  e  la  stricnina  sono  giovevoli; 
quando  gli  altri  farmachi  non  vengono  bene  sop- 
portati; sembra  che  esse  agiscono  sulle  arteriole 
determinando,  una  contrazione  delle  medesime. 
L'»zione  sulla  muscolatura  non  è  però  immediata, 
ma  indiretta,  per  stimolazione  del  centro  vaso- 
motore della  midolla. 

Altri  farmachi  cardiaci  agiscono  dilatando  le 
arteriole.  Per  questa  dilatazione  viene  resa  facile 
la  circolazione  e  alleviato  il  lavoro  muscolare  del 
cuore.  Tra  i  farmachi  di  questo  gruppo  meritano 
menzione  il  nitrito  di  amile  e  la  nittvgUoerina. 

É  degno  ancora  di  menzione  un  altro  farmaco, 
il  joduro  di  potassio^  la  cui  maniera  di  agire  non 
ò  completamente  stata  stabilita.  Esso  sembra  non 
avere  alcuna  pronunziata  influenza,  quando  io 
si  impiega  in  piccole  dosi,  poiché  ò  provato,  che 
in  piccole  quantità  non  causa  nò  depressione  dei 
cuore,  né  dilatazione  vasaio,  ma  esso  sembra  che 
in  certi  casi,  specialmente  nei  processi  infiam- 
matori cronici  delle  valvule,  delle  arterie  o  della 
muscolatura  del  cuore  aiuti  1'  azione  dei  tonici 
cardiaci. 

Adesso  diremo  di  quei  mezai,  che  giovano  al 
cuore  nel  senso,  ohe  essi  combattono  le  oon«e- 
guetme  deUa  déboUma  cardiaca.  Tra  questi  stanno 
in  prima  lineali  riposo,  la  dietaasciutta, la  gin- 
nastica passiva  ed  i  tonici  del  cuore,  i  quali 
giovano  anche  per  combattere  l'idropisia;  talora 
invece  sono  necessari  i  diuretici,  e  nel  caso  questi 
non  giovino,  si  deve  ricorrere  alla  cura  mec- 
canica. U  metodo  più  sicuro  e  più  facile  è  la  jnm- 
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tura  della  pleura ,  per  diminaire  l'intensità  del- 
l' idrotorace ,  che  aumenta  la  dispnea  e  causa 
maggior  lavoro  al  cuore.  Basta  nel  maggior  nu- 
mero dei  casi  di  togliere  400  500  <$c.  dalla  ca- 
vità pleurica  per  facilitare  notevolmente  la  re- 
spirazione e  rendere  più  agevole  il  lavoro  del 
cuore.  Tj*ascite  richiede  parimenti  la  puntura  e 
tale  operazione  viene  sempre  coronata  da  buoni 
risultati. 

Il  fognamento  della  pelle  delle  gambe  e  dello 
scroto  per  mezzo  delle  cannule  di  Southey,  è  da 
farsi  in  casi  disperati,  poiché  con  tale  metodo, 
anche  adoperando  la  più  rigorosa  antisepsi  ,  si 
nuoce  alia  vitalità  della  pelle  punta.  Il  fogna- 
mento però  allunga  la  vita  del  paziente. 

Tra  gli  espedienti  dellla  cara  della  debolez- 
za cardiaca  sono  da  menzionare  anche  quelli  , 
che  sono  diretti  ad  eliminare  le  alterazioni  se- 
condarie della  funzione  o  della  struttura  degli 
organi. 

I  catarri  dello  stomaco,  la  costipazione,  ven-. 
gono  in  parte  migliorati  dai  rimedi  cardiaci,  ma 
l'impiego  contemporaAeo  di  stomachici,  purganti 
e  talora  anche  del  massaggio  dell'addome,  sem- 
bra indicato.  La  stasi  venosa  del  fegato  viene 
alleviata  dai  purganti ,  che  scaricano  la  vena 
porta  ed  i  condotti  biliari  e  dalla  somministra- 
zione di  acidi  minerali. 

Si  rimedia  alla  diminuzione  dei  corpuscoli 
rossi  del  sangue,  che  è  alla  sua  volta  causa  di 
debolezza  cardiaca  con  Ja  prescrizione  del  ferro 
e  dell'arsenico;  anzi  dovrebbe  in  ogni  caso  di 
cardiopatia  determinarsi  il  contenuto  emoglobi- 
nico  ed  il  numero  dei  corpuscoli  rossi  del  san- 
gue, perchè,  in  caso  di  diminuz  one,  si  fosse  al 
caso  di    ricorrere  prontamente  ai  rimedi  adatti. 

In  tutti  i  casi  di  debolezza  cardiaca  si  deve 
accora  badare  allo  stato  dei  polmoni,  per  vedere 
se  alla  loro  base  siavi  edema,  il  quale  deve  cu- 
rarsi eoa  gli  stimolanti  della  pelle. 

La  bronchite  si  cura  coi  metodi  ordinari.  Gli 
accessi  dispnoici,  che  sono  prodotti  non  soltanto 
dall'edema  polmonare  ma  anche  dalla  debolezza 
cardiaca,  si  curano  con  la  somministrazione  di 
alcool  in  acqua  calda  od  in  latte  ,  del  liquore 
anodino  di  Hoffmann,  con  le  iniezioni  di  e- 
tere,  di  strofanto  o  di  stricnina. 

Nei  casi  di  intensa  dispnea  e  cianosi,  dovute 
ad  infiammazione  dell'  apparecchio  respiratorio 
od  a  debolezza  cardiaca,  è  indicato  il  salasso,  il 
cui  impiego  spesso  salva  la  vita  dell'ammalato. 
Contro  1'  edema  della  pelle  ,  insieme  agli  altri 
metodi  sopra  detti ,  è  utile  il  massaggio  delie 
estremità  interiori  e  l'impacco. 

Quando  si  ha  la  presenza  nelle  urine  o  si  ó 
stabilita  una  infiammazione  renale,  sono  contro- 
indicati i  diuretici  irritanti  e  bisogna  agire  e- 
nergicamente  sai  cuore  e  coi  revulsivi  sui  rene. 

Tra  gli  ipnotici  sono  da  evitare  quelli  che  de- 
primono il  cuore,  e  quindi  bisogna  somministra- 
re cloralio,  grandi  dosi  di  bromuro  di  potassio^ 
morfina,  paraldeide  ,  sulfoual ,  trional  e  talora 
anche  ciorodiua,  la  quale  ultima  dà  pure  buoni 
effetti. 

Ooatro  i  dolori   delia   regione   precordiale   si 


usano  i  nftriti,  gli  opp'acei  e   l'applicatione  lo- 
cale di  rimedi  lenitivi. 

Nelh  debolez2a  cardiaca,  la  cura  è  eguale  per 
tutte  le  diverse  lesioni  del  cuore,  e  può  impie- 
garsi senza  nocumento  la  digitale  nelle  a£Fezioni 
dell'  aorta,  però  in  alcuni  casi  (progresso  delle 
lesioni  infiammatorie  delle  valvule,  degenerazione 
della  muscolatura  del  cuore)  bisogna  essera  pru- 
denti nell'impiego  dei  tonic*,  ed  allora  è  da  con- 
gliare  il  riposo  assoluto  e  la  somministrazione  in- 
terna d'arsenico  o  di  joduro  di  potassio  unito 
al  carbonato  d'ammoniaca. 

Nelle  alterazioni  degenerative  della  muscola- 
tura del  cuore  s'impiegano  i  rimedi  tonici  e  la 
ginnastica  con  grandissima  precauzione. 

Da  quamo  si  ò  detto  risulta  ,  che  la  terapia 
più  efficace  dei  vizi  cardìaci  consiste  nella  com* 
binazione  di  diversi  metodi ,  nella  quale  il  m^ 
dico  sarà  guidato  da  una  accurata  considera- 
zione delle  condizioni  peculiari  di  ogni  singolo 
ammalato. 

SeagUad 
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Laboratorio  di  Farmaoolocia  Sperihbntalb  della  B. 

UniVERSITI  di  GhENOYA  DIRETTA  DHL  PROF.   Uà  OLINO 

M  0880.-AZI0NB  '  OSSICA  DELL'  ACB TELENE. 
pel  prof.  UaoLiNo  Mosso  e  dottor  Felice  Ot- 
TOLBEOHi,  assistente. 

L'acetilene  proveniente  da  un  gazometro  o  da 
un  gazogeno  attraversa  un  regolatore  e  penetra 
in  una  cassa  di  vetro  della  capacità  d'  ottanta 
litri  da  un'  apertura  praticata  sul  fondo.  Il  gas 
più  leggero  dell'aria,  si  diffonde  nell'  ambiente. 
Allo  scopo  di  allontanare  i  prodotti  della  respi- 
razione deiranimale  abbiamo  stabilito  nell'  in- 
terno della  cassa  una  corrente  d'  aria  ,  serven- 
doci d*una  pompa  aspirante,  messa  in  comuni- 
cazione per  mezzo  di  un  tubo  col  coperchio  della 
cassa.  Altre  volte  abbiamo  fatto  arrivare  aria 
e  gas  in  volumi  determi  nati  :  un  contatore  mi- 
sura in  centimetri  cubici  la  mescolanza  d'  aria 
e  di  gas  che  attraversa  la  cassi.  I  cani  intro- 
dotti in  questa  cassa  quando  penetra  gas  ace- 
tilene, muoiono  molto  più  presto ,  che  non  te- 
nendoli chiusi  nello  stesso  abbiente  .  con  aria 
semplice  alla  scopo  di  provocare  l'asfissia. 

Se  il  gas  va  lentamente  accumulandosi,  l'ani- 
male muore  in  un'ora,  ed  al  momento  della  morte 
1'  aria  in  cui  è  rinchiuso  contiene  poco  più  di 
un  quarto  di  questo  gas:  estraendo  però  il  cane 
non  appena  venga  a  cessare  il  respiro,  si  può 
mantenere  in  vita  per  diverse  ore.  Questo  fatto 
dimostra,  che  si  tratta  di  un  gas,  il  quale  non 
viene  eliminato  facilmente  dall'  organismo,  e  che 
l'acetilene  in  piccole  quantità  produce  delle  al- 
terazioni   cosi    pxofoi^^^  )  ^^^   segue  in    breve 
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tempo  la  morte,  «nohe  quando  li  mette  raninule 
ft  respirare  nnoTunante  nell'aria  comune. 

Nelle  rioerohe  quantitative  aalle  meecolanie 
di  questo  gae  all'  aria ,  abbiamo  potuto,  con  di- 
verge eeperiense,  dimostrare  ,  ohe  1'  agginnta  di 
un  quinto  d'  acetilene  all'aria  atmceferica  é  anf- 
Soieate  ad  nocidere  no  cane. 

I.  Stperitnxe  mi  cara.  —  Ja  morte  dei  cani, 
per  acetilene  aTTiens  molto  più  presto  se  fao- 
ciamo  giungere  il  gas  direttamente  dal  ganome- 
tro  nei  polmoni.  Il  metodo,  ohe  abbimuio  tenuto 
ooDsiete  nell'  introdurre  nella  traobea  del  cane 
una  cannula  a  T,  la  quale  per  le  due  aperture 
opposte  ccmanica  oonla  trachea  e  con  è 
vale  di  M  11  1 1  e  r,  e  la  branca  di  meaio  serve  a 
lasciar  paaeare  l'aoetUene  proveniente  da  un  gas 
Bometro  o  da  no  gassogeno.  Un  contatore  mesao 
sol  proloDgamento  della  valvnla  espiratoria,  mi 
enra  1'  aria  espirata.  Oonosoendo  per  meaio  di 
no  regolatore,  la  quantità  d'  acetilene  ohe  passa 
neir  unità  di  tempo,  la  differenst  tra  qneatedae 
quantità  note  rappresenta  l'aria  inspirata:  coti  à 
facile  stabilire  il  rapporto  iti  V  aria  e  l'aoetìlene 
che  arrivano  ai  polmoni.  Oontemporanea meato 
alla  lettore  del  ointatore  che  si  fa  ad  ogni  mi- 
nato ,  si  scrive  sulla  cart<)  continua  messa  in 
movimento  da  nn  appiireoobic  d'  orologeriii  ,  la 
pressione  eangnìgna,  la  respirazione  toracioa  ed 
il  tempo  ia  minati  seoondi.  Qaesto  apparecchio 
ha  il  vantaggio  di  recare  a  volontà  il  titolo 
delle  meecolanse ,  di  sospendere  o  riattivare  il 
p&Bsaggio  del  gas,  di  prendere  la  pressione  ed  il 
respiro,  eenia  obbligare  gli  sperimentatori  a  ri- 
manere nella  stessa  atmosfera  dell'  animate  in 
esperienza. 

Per  studiare  sui  cani  I'  asione  dell'  acetilene 
puro,  non  misti  ad  aria,  abbiamo  aggiunto  alla 
valvola  inspiratoria  un  tubo  a  due  vie:  noaoo 
manicante  ooll'aria  atmosferica  e  l'altra  con  un 
grande  gaBSometro  pieno  d'  acetilene.  Ad  on  mo- 
merito  dato  sì  ohiude  l'accessi  dell'aria  e  ei  apre 
quello  d^H'Roetileae:  cosi  le  valvole  di  Mtlller 
cootinaano  a  fonsionare,  perohò  il  grande  gasso- 
metro fanziona  da  serbatoio,  ed  al  polmone  ar- 
riva acetilene  puro  da  due  vie:  dalla  oannnla 
tracheale  e  dalla  valvola  inspiratoria. 

Con  le  noatre  eeperiense  abbiamo  dimostrato, 
che  l'acetilene  non  è  inferiore  ad  aloan  altro  gas 
velenoso  per  la  sua  asione  rapidamente  mortale. 
Le  mescolanie  d'  aostilene  con  metà  e  eoa  due 
terzi  d'  aria,  sono  pire  mortali  in  brevissimo 
tempo:  si  riesce  talvolta  eoa  la  respirasione  ar& 
ficiale ,  quando  da  molto  tempo  sono  cessati  i 
movimenti  respiratori  ed  il  battito  cardiaoo  s' h 
fatto  impercettibile,  a  ritornare  in  vita  gli  ani- 
mali. Le  mesoolaniedi  gas  con  ana  quantità  dì 
aria  superiore  ai  tre  quarti  sono  ancora  mortali 
pel  cane.  Ad  avere  un    idea  della   tossioità    di 


questo  gas,  anche  quando  entra  nei  polmoni  mt 
sto  a  molta  aria,  è  d'uopo  notare,  che  viene  sola 
utitiisata  quella  parte  di  gas,  ohe  entra  nei  pol> 
moni  durante  l'atto  ìnspiratorio.  Quella  ohe  giun- 
ge nella  cannula  dorante  l'espiraaioae  va  perduta 
perohè  h  cacciata  a  traverso  le  valvole  ooll'aria 
espirata.  Perciò  la  quantità  d'acetilene,  ohe 
giunge  nei  polmoni  deve  essere  all'  incirca  la 
metà  ed  è  anche  minore  quella  ,  che  venata  a 
contatto    del  sangue  penetra  nella  oorreute  saar 

tigna. 

(^réhant  (1)  ha  fatto  alcune  rioerche  eoa 
1'  aoetilene  sul  sangoe.  Egli  ha  trovato ,  ohe  lo 
aoet'Iene  pattia  facilmente  nel  sangue  e  eoaohiude 
I  è  tossico  quando  se  ne  adoperi  una  dosa 
elevata  fra  40  p.  lOOe  79  p.  100.  Le  nostre  ri- 
oerche dìmoatrano ,  ohe  l'acetilene  è  assai  pit 
velenoso  di  qoello  ohe  sia  ora  oomnaanente  am- 

BBSO. 

3.  JCiperisnw  tulle  envi».  —  Introdotte  le  oavie 
nel  gaa  puro  manifestano  subito  un  rMpiro  ao- 
oelerato  e  caiouo  prive  di  movimento;  tosto  il 
respiro  diviene  irregolare,  superficiale  ,  lento  : 
poo)  dopo  oompaiono  delle  scosse  musoolari ,  pri- 
ma alla  testa,  poi  al  tronco  ed  alle  estremità  ed 
alcune  volte  qoeete  scosse  assamono  le  forme  di 
movimenti  convulsivi,  tanto  sono  fiirti:  ti  respiro 
reso  difficile  ,  cessa.  Tolte  le  cavie  alla  fine  d[ 
questo  periodo,  che  ha  la  dorata  di  30  a  40  mi- 
nuti, il  onore  batte;  mancano  i  riflessi  e  la  sen- 
sibilità. Portate  all'  aparto  non  muoiono  subito: 
ritornaoo  i  moli  respiratori ,  qualche  volta  la 
sensibilità ,  ma  poi  peggiorano  e  oesiano  di  tÌ- 

In  on  atmosfera  metà  gas  &  metà  aria,  alcnne 
cavie  hanno  resistito  46  minuti ,  altre  meno  : 
quelle  ,  che  hanno  avoto  oo  contatto  pift  breve 
eoo  r  acetilene  si  salvarono.  In  una  mesoolann 
di  due  parti  d'  aria  ed  una  d'aoetllene,  le  cavie 
vivono  un'ora  oirca.  Tosto  maoifestano  un  respiro 
frequente,  barcollano,  cadono;  riacquiatanò  poi  i 
movimenti  volontari,  camminano  trascinandogli 
arti  posteriori  respirano  frequentemente.  Soprav- 
viene allora  on  lento  avvelenamento  ed  il  respiro 

fa  superficiale,  irregolare,  e  per  lo  più  muoiono 
dopo  dne  o  tre  ore.  Ad  evitare ,  ohe  i  prodotti 
gassoei  delle  oombnstioni  organiche  rendessero 
r  ambiente  più  tossico ,  abbiamo  rinnovato  con- 
tinaamento  il  misoaKlìo  di  gas  e  d'aria  nel  vaso 
fare  un'  aspiraiione  per  messo  d'ona  pompa, 
.  £fperten2e  mi  topi. — Introdotti  i  topi  nello 
aoetilene  puro  ,  cadono  tosto ,  respiroBO  a  scatti 
ed  in  tre  minnti  cessa  ogni  movimento.  Estratto 
dal  recipiente  non  danno  più  aegno  di  vita.  Nella 


(1)  N.  a  r  è  li  a  n  t.— Sur  la  toxioite  de  1'  ooetylbn. 
Compte*  randos  de  l'Aoadvmie  d«e  Snenoei,  1895  pa> 
ginafiM. 


314 


LA  BIFCBUA  HXDICA 


loeacolaDz»  metà  aoetilene  e  m«tJi  ari&,  il  topo  to- 
sto  barcolla,  non  eì  regga  bene  ,  po^  code  e  le 
eatr-'mit^  paiono  paralìse&te.  Anmeats  di  freqaen- 
aa  il  respiro;  la  aeasibilità  al  dolore  »i  iiuiiitien«. 
Il  topo  entra  in  odo  etito  d'abbattimento  ed  il 
reapiro  ai  la  enperfioiale,  leato,  irregolare. 

A  questi}  pnnto  l'animale  é  inaenaibile,  ma  se 
viene  toltn  dall'  acatilece  ai  a&lva  :  il  ritardo  a 
levarlo  Sdo  alla  ceasarione  del  reapiro  è  fatale 
Q-li  stessi  fatti  ma  più  leggermente  sì  mnnife' 
ntano  con  le  meacolanze  di  qq  teno  d'acetilene 
e  dae  terzi  d'aria. 

L'animale  dopo  tre  quarti  d'  ora 
kcolt&  di  fare  dei  moTimeutì  passivi.  Paaaata 
un'  ora  il  respiro  da  frequente  va  rallentandosi 
e  malvado  oontinni  a  pulsare  il  onore,  diffioil- 
meota  il  topo  si  aalv*,  sa  ha  respirato  per  ana 
ora  in  questo  misonglio  di  gas  ed  aria.  Messi  i 
topi  in  miraglio  di  gas  e  di  aria,  ohe  continaa- 
mente  si  rinnova  mediante  an  aspiratore,  soprav- 
vissero qnelli  delle  mescol anse  inferiori  al  60  p. 
100  d'  acetilene  e  solo  quando  il  contatto  col  gas 
non  superò  merns'  ora. 

Se  si  mette  a  più  riprese  nn  topo  nei  miaongli 
di  gas  e  d'  aria,  eaao  acquista  una  certa  asaue- 
fazione.  Gli  animali  che  non  cedetteroalle  prime 
intossicazioni,  resistono  dì  pift  ad  ulteriori  quan- 
tità di  gaa:  mutnono  però  tatti  e  solo  ritardaoo 
i  fenomeni  d'avvelenamento. 

4.  EsperimMe  *ui  paueri.  —  Gli  uccelli  sono 
astiai  sensibili  all'acetilene  non  meacolato  ad  aria; 
appena  introdotti  nel  gas  puro  muoiono. 

^elle  mesoolaose,  metà  acetilene  e  metà  aria, 
i  passeri  resistono  pooo  e  fin  dai  primi  istanti 
presentano  fenomeni  di  nna  grave  i atosai casion e; 
il  reapiro,  fattosi  lento  cessa  dopo  15  minnti. 

In  uu'  atmosfera  di  nn  teno  d'acetilene  e  dne 
terzi  d'aria  gli  uocelli  mostrano  bene  ì  dne  pe- 
riodi di  eccitamento  e  di  depressione. 

Per  IO  minati  oiroa  l'uccello  volao  spicca  dei 
salti  ed  è  vispo,  malgrado  in  ultimo  non  sì  regga 
bene,  ed  il  respiro  sia  affannoso;  nel  secondo 
tempo  resta  immobile  ed  il  reapiro  sì  rallenta 
asnai  e  diviene  profondo.  Quando  è  cassato  il 
respiro  non  vale  l'aria  pura  a  ridonargli  la  vita. 

Le  nostre  esperienze  a  questo  riguardo  difieri 
Boono  da  quelle  di  CI.Bernarde  Berthetot(l) 
e  dì  Brociner  (2),  ohe  non  trovarono  molto  tos- 
sico l'.icetilene,  per  le  piccole  quantità  usate. 

5.  Esp'''iewu  9ulk  rane,  sui  tritoni  e  sulie  lucer- 
tole. —  Basta  introdurre  le  rane  in  Una  bottiglia 
cbìaaa,  riempita  d'  aoqna  satura  d'acetilene,  ohe 
aubito  fanno  dei  movime'iti  vivlasimi  di  nnoto 
per  nn  minato,  poi  ai  fermano  ed  aprono  con  fre- 


quansa  la  bocca  :  toste  cessa  ogni  movimento 
dell'apparato  ìoìdeo  e  diaiìnaìsos  gradatamente  il 
battito  cardiaco.  Seguono  treniti  musoolari,  die 
aloune  volta  ras8>mii;liano  a  oouvalsioni  atricoi- 
I.  Messe  fuori  dell'aoi^na,  in  questo  statOj  il 
battito  cardìaco  cessa  poco  dopo.  9e  alla  rana  si 
lascia  respirare  aria,  quantunque  immersa  nell& 
acqua  satura  d'  acetilene,  casa  vive  più  lunga* 
mente  L^  rane,  cbe  si  trovano  in  au  atmcafera 
d'  acetilene  paro,  mostrano  un  primo  periodo  di 
eccitamento  oca  forti  movinianti  della  raspinuìono 
e  dopo  uno  dì  paraliai,  nel  quale  cassano  i  mo- 
vimenti ci  il  battito  cardiaco  si  rallenta.  Tolta 
la  rani  dopa  5  minuti,  essa  l  iuaensibile:  il  onore 
quilohe  volta  batti  ancora  m\  oesaa  pooì  dopo. 
Abbiamo  voluto  morire  delle  rane,  cbe  atettero 
un  solo  minuto  nell'  acetilene  puro.  Le  rane  in- 
trodotte in  un  atmosfera  nutà  acetilene  e  metà 
aria,  muoioao  in  tre  ore  circa,  mentre  con  dae 
parti  d' aria  ed  nna  dì  ga^  muoiono  in  sei  ore. 
Tattelerane,  che  abbiamo  teauto  a  contatto  dì 
queste  mescolanze  morirono. 

Più  resistente  delle  rane  sono  ì  tritoni  ed  anche 
le  lucertole . 

Questi  animali  non  mostrano  an  periodo  netto 
di  eccitamento,  aubito  ai  nota,  ohe  aprooc  la  boo- 
coatoroono,  poi  restano  immobili  e  dopo 
mezz'ora  paiono  morti.  Ss  vengono  tolte  dalle 
diverse  meacolanse  dì  aoetilene  qualoheduno  so- 
pravvive. Morirono  quelli  che  forono  lasciati 
per  un'  ora  a  contatto  del  gaff. 

Dalle  esperieoxe  che  abbiamo  fatte ,  risalta 
che  l'acetìleoe  è  dotato  di  un  potere  tossico  ooa- 
siderevole.  Bastano  piccole  quantità  per  mettere 
in  perìcolo  la  vita  degli  animali.  Meiio  litro  di 
gas  respirato  solo  e  di  segnito,  dà  in  pochi  secondi 
gravi  fenomeni  di  avvelenamento  nei  cani  di  me- 
dia grandeasa.  Solo  oou  una  respiraiione  artifi- 
ciale energica  sì  poaaono  salvare  gli  auimali.  Le 
meacolanse  di  gas  ed  aria  al  20  per  100  sono 
sempre  mortali  quando  agiaoono  per  circa  un'ora. 
Neil'  avvelenamento  lauto,  le  alteraiioni  sono 
ooal  gravi ,  che  gli  animali  soccombono  anohe 
quando  trasportati  all'  aria  libera  paiono  rista- 
biliti. 

Si  nota  una  certi  assnefasione  alle  piooole 
quantità  dì  gas,  ma  è  sempre  pìccola  la  quantità 
ohe  riesce  mortale.  Le  grandi  doai  agiscono  pre- 
valentemente snlla  funsione  respiratoria  parali»- 
aandola.  Le  piccole  dosi  mostrano  distinto  un 
primo  periodo  di  eccitamento  ed  nn  aeoondc  di 
paralisi,  durante  il  quale  la  fanisioue  cardiaca  e 
qnella  respiratoria  ai  affievoliscono. 

Prevalgono  i  fenomeni  di  paralisi  e  gli  animali 
muoiono  sensa  oonvalsioni. 


(1)  CI.  B  e  r  n  a  r  d  et  B  e  T  t  h  e  1  o  t.  1S65,  pag.  666, 
to'.  IVi  Comptw rendne. 

(2)  B  r  o  0  i  n  s  r  i.  lAnnale*  d'Hrgi^ne  et  d»  UAdeoi- 
ni  lc«ale>  p.  464, 1S87. 
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BruMt  — Il  Meet  polmoam  !■  opotort^a. 

La  terapia  or^^.anioa  prende  di  giorno  in  gior- 
no nna  importania  più  ooneiderevole. 

L'autore,  ripigliando  una  osservasione  di  De- 
mone e  Binandy  rimasta  Ssolata  nella  soien- 
B»,  ha  preparat>  an  estratto  gtioerico-aoqnoso  del 
polmone,  secondo  il  metodo  dì  Bro  wn  Sèq  a  a  rd 
e  d'Arsonryl,  o  ne  ha  studiato  le  proprietà, 
sperimentando  sagli  animali  ed  applicandolo  nel- 
la terapia  delle  malattie  polmonari. 

IXArsonyal  eBrown-Séqnardnel  1891 
e  Boger  e  Soaqaes  nello  stesso  anno,  sta- 
dlando  i  diyersi  liquidi  organici,  ottenuti  con  la 
triturasione  ed  iniettati  direttamente  nelle  vene, 
avevano  suscitato  negli  animali ,  col  succo  pol- 
monare dei  fenomeni  dMntossieazione  abbtstansa 
manifesti. 

Perft,  se  si  pensa  a  tutto  le  specie  microbiche 
ohe  sono  arrestate  ed  annidate  nelle  vie  respira- 
torie,  ed  a  tutte  le  imparità  che  sono  contenuto 
nelle  vie  bronchiali ,  facilmento  si  comprenderà 
che  r  iniesione  di  un  succo  organico ,  ottenuto 
senaa  alcuna  cautela  ,  doveva  render  fiilso  il  ri- 
saltato finale. 

L'autore,  quindi,  ha  cercato  di  mettersi  al  ri- 
paro da  questo  arrore  di  sperimentaiione,  otte- 
nendo prima  con  la  maceraaione  tutti  i  principi 
attivi  del  tessato  polmontre ,  e  ristebilendo  po- 
scia nel  liquido  cosi  preparato,  lo  stato  asettico 
eho  esiste  normalmente  ntUa  intimità  delie  cel- 
lule sane. 

Le  dosi  adoperate  dall'  \utore  per  le  sue  ri- 
cerche, furono  :  10  ce  per  la  via  digestiva ,  da 
2  a  6  co.  per  iniesioni  praticata  sotto  la  pelle  del 
dorso  e  dei  fianchi. 

Le  prime  iniesioni  negli  animali  sono  un  pò 
dolorose,  ma  poscia,  dopo  qualche  giorno  non  so- 
lamento  sono  sopporteto  bene ,  ma  per  1'  astone 
prolungata  sono  favorevoli  all'iograssamento.  Oo- 
si  delle  cavie  che  ricevettero  per  quasi  un  mese, 
da  6  a  10  ce.  di  pucco  polmonare  acquoso  o  gli- 
corico  ogni  due  giorni ,  presentarono  un  au- 
mento di  peso,  oscillante  da  80  a  40  grammi. 
Bi;iogna  aggiungere,  che  l'iooculaaione  del  suooo 
non  è  completomente  inoffensiva ,  giacché  una 
inieaione  sottocutonea  di  86  ce.  di  suooo  polmo- 
nare glioerinato  uccide  una  cavia  di  700  gr.  in 
M  ore. 

Anche  adoperando  il  succo  per  la  via  digesti- 
va,  si  potè  notare  lo  stesso  aumento  di  peso  de- 
gli animali  sottoposti  all'esperienza. 

Gli  effetti  sulla  temperatura  richiamarono  mag 
giormente  l'attensione  deirautore. 

Alle  prime  iniesioni,  con  una  dose  di  10  o  6  ce., 
si  determina  un  innalaamento  della  temperatura, 
ma  questo  non  si  verifica  più  dopo  le  due  o  tre 
prime  inieiioni. 

Per  la  via  digestiva,  IMnfiusnsa  nella  tompera- 
tura  è  poco  sansibile;  anche  con  dosi  assai  forti 
(10  ce  per  la  cavia)  si  ottiene  appena  un  innal- 
aamento di  meaao  grado  centigrado. 

Prima   di  applicare   il  succo  polmonare  nella 


cura  delle  malattie  del  polmone ,  1'  autore  volle 
sperimentare  su  sé  stesso  1'  effatto  che  si  dster- 
mina  negli  individui  sani. 

La  iniezioni  praticato  sucoMJsivamonte  furono 
di  1,  2,  5,  10  ce. 

Il  solo  inconveniente   della   inieiione  è  quello 
di  essere  sull'istante  dolorosa,  ma  questa  sansa 
alone   è   debaie  quando   la   iniezione  è  ben  fat 
te,  e  diminuisce  molto  con   le   sneosssive  inoen 
iasioni. 

^  La  modificaaione  della  temperatura  fa  oaratte- 
riisate  da  un  innalaamento  di  uno  a  due  decimi 
di  grado  che ,  secondo  1'  autore ,  può  essere  im- 
pui abile  a  tutt*altra  causa  che  non  alla  inie- 
sions. 

Invece  l'ingestione  di  6  a  10  ce  di  succo  poU 
mo&srs,  non  determinò  alcun  jflanomeno  notevole, 
sia  sullo  stoto   generale  che  sulla  temperatura. 

Ottenuti  questi  risultati ,  V  autore  ha  iniziato 
le  sue  ricerche  applicando  il  succo  polmonare 
nella  cura  di  alcune  malattie  del  polmone. 

Le  osservazioni  fiatto  furono  10,  classificato  nel 
eeguente  modo: 

6  casi  di  bronchite  cronica  accompagnati  da 
enfisema  e  da  aocessi  d'  asma  ; 

2   casi    di  tubercolosi   polmonare,  del  quale 
uno  complicato  da  versamento  pleurico  a  diabete  ; 
1  easo  di  tubercolosi    avanzate   oon  tisi  la- 
ringea e  pleurite  tubercolare; 
1  caso  di  tubercolosi  acuta; 
1  caso  di  ascesso  dsl  meliastino,  accompa- 
gnato da  fatti  di  catarro  bronchiale. 

Gli  infermi  affetti  da  bronchite  cronica,  curati 
con  le  iafeaioni  di  succo  polmonaie  alla  dose  di 
8  ce.  presentarono  tutti  fenomeni  di  migliora- 
mento abbastanza  manifesto.  Difatti ,  l'  espetto- 
rato diventò  chiaro ,  spumoso,  arcato,  la  quanti- 
tà di  esso  diminuì  notevolmente,  cessarono  l'af- 
fanno e  la  tossa  ed  il  peso  degli  ammalati  au- 
mentò di  due  kilogrammi  in  due  mesi. 

Nei  due  casi  di  tubercolosi  torpida,  fu  visto 
aumentare  il  peso  del  corpo ,  e  pur  rimanendo 
stazionarie  le  lesioni  polmonari ,  migliorò  note- 
volmente l'espettorato. 

Nel  caso  di  pleurite  purulenta  tubercolare  , 
diagnosticata  batteriologicamente,  il  versamento 
in  un  mese  diminuì  considerevolmente ,  ma  nel- 
l'altro ammalato  affetto  da  tubercolosi  acuta,  la 
malattia  pirve  soltanto  che  avesse  rallentato  il 
suo  decorso  rapido. 

Infine,  l'ultima  osservasione  dimostrò  che  sotto 
l'influenza  del  succo  polmonare  si  potè  ottenere 
un  miglioramento  generale  e  locale  che  nessuna 
altra  cura ,  fino  allora  adoperata  ,  aveva  potato 
detf^rminare. 

In  base  a  questi  risultati,  l'autore  crede,  che 
8i  possa  fondatamente  introdurre  il  succo  pol- 
monare nella  terapia  di  alcune  malattie  del  pol- 
mone, sopratutto  in  quelle  condizioni  in  cui  la 
vitalità  del  tessato  polmonare  e  dolio  vie  respi- 
ratorie ò  diminuita  o  profondamento  alterata.  Bi- 
spondono  specialmente  a  questa  indioazione  la 
bronchito  cronica,  l'asma,  l'enfisema,  la  pneumo- 
nite  cronica,  le  sclerosi  polmonari,  le  pleuriti  fibri- 
nose o  purulente   di  vecchia  data  ,  come  pure  i 
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disturbi    trofici    in   rapporto    con  le  lesioni  del 
polmone. 

In  ogni  caso  bisogna  adoperare  delle  dosi  mo- 
derate ;  non  oltrepassare  i  10  co,  per  la  via  di- 
gestiva ed  i  5  ce.  per  la  via  ipodermica,  giacché 
il  sacco  polmonare  ha  tendenza  a  determinare 
delle  congestioni. 

Oome  per  il  succo  della  tiroide  ,  occorre  so- 
spendere la  cura  ogni  qualvolta  sopraggiunga  lo 
affanno  o  la  diarrea,  ovvero  gli  sputi  acquistano 
una  tinta  emottoica  troppo  intensa  {Le  BfMetin 
medicai,  n.  108,  1896). 

BenUvegna 

Aubert.  —  L'atropina  come  mezzo  di  attonutro 
corti  Jnconvonlotiti  della  obinlna. 

r 

L'atropina  ,  è  in  certi  casi  di  già  conosciuti  , 
e  probabilmente  in  un  buon  numero  da  ricer- 
cardi  ,  un  medicinale  non  molto  bene  tollerato. 
Invece  ,  è  molto  benefica  associandosi  ad  altri 
medicinali. 

Dopo  i  lavori  di  Morat  e  Dastre,  si  sa, 
ohe  l'uso  di  essa,  può  prevenire  i  danni  dell'  a- 
nestesia  doroformica. 

N  o  o  r  d  e  n,  l'ha  usata  per  impedire  i  profusi 
sudori  dovuti  all'antipirina. 

Si  sa  altrosi  ,  che  gli  effetti  nocivi  dell'  inie* 
sione  di  morfina  ,    trovano    un    antidoto  noli'  a- 

tropina. 

L'  autore  ha  usato  1'  atropina  associata  alla 
morfina  per  inieaione,  fin  dal  1885  vicino  i  pasti, 
senaa  provocare  nò  vomito  né  indigestione. 

Ha  altresì  notato  nella  stessa  epoca ,  1'  utilità 
della  belladonna  accoppiata  al  Joduro  di  potas- 
sio ,  senza  che  quest'  associazione  ,  provochi  di- 
sturbi di  sorta. 

Fatto  questo  che  è  stato  notato  anche  da 
Petgeoi 

L'  autore  adopera  1'  atropina  come  corroltivo 
dei  disturbi  della  chinina. 

Dopo  1'  uso  dei  sali  di  chinina  ,  anche  a  dosi 
piccole  di  80  e  60  centigr.,  moltissime  volte,  si 
hanno  ronzii  alle  orecchia ,  tintinnii,  rumori  di 
eascata  ,  sordità  ,  vertigine ,  dolori  di  capo. 

Alcune  volte,  questi  disturbi  sono  talmente  ac- 
centuati ,  ohe  gli  ammalati  si  rifiutano  a  una 
seconda  somministrazione. 

In  tre  casi  di  simil  genere,  l'autore  ha  potuto 
evitare  i  disturbi  di  cui  sopra,  con  l'aggiunta  al 
sale  di  chinina  di  un  mezzo  milligrammo  di  sol- 
fato di  atropina   {Ijyan  mècUeal,  n.  1,  1897. 

V  olonina 

L'elenina,  o  canfora  di  elennio,  è  un  olio  estratto 
per  distillaxione  dalla  radice  dell'  Inuh  Etìe- 
fittivn. 

È  una  miscela  di  elenina  pura,  alantol  e  ani- 
dride alantico. 

li'  elenina  pura  ,  contenente  cioò  una  piccola 
parte  di  alantol,  è  solubile  nell'alcool,  olì  fissi  e 
grassi^  insolubile  nell'acqua.  L'elenina  impura  ò 
al  contrario  salnbìle  nell'  acqua  ,  insolubile  nel 
alcooL 


Secondo  KoraboMenier  l'  elenina  è  un 
antiputrido  energico ,  che  agisce  elettivamente 
nelle  infezioni  delle  vie  aeree  superiori. 

Per  questo  è  stata  vantata  nella  cura  della 
tubercolosi  polmonale,  specie  nei  casi  in  cui  l'e- 
spettorato è  abbondante  e  fetido. 

Si  è  nsata  come  modificatore  potente  e  agente 
eliminativo  nella  gangrena  polmonale ,  ectasie 
bronchiali ,  tracheiti  croniche,  con  catarro  ab* 
bendante. 

Hemowioe  Parisot  pretendono  che  que- 
sta azione  modificatrice  si  estenda  anche  alla 
mucosa  uterina. 

Nei  fanciaUi  di  5  a  10  anni  ,  1  a  5  oentigr., 
per  iniezioni  ipodermiche,  fino  a  10  centigr.  nelle 
24  ore  ;  dai  10  a  20  anni  e  negli  adulti  :  26  a 
40  cent,  nelle  24  ore. 

L'iniezione  è  dolorosa  ;  questa  reazione  locale 
contribuisce  a  restringere  l'uso  del  farmaco. 

L'elenina,  per  la  sua  impurità,  provoca  speaso 
nausee  e  vomito;  l'eliminazione  si  fa  per  la  mu- 
cosa polmonale. 

Una  buona  formula  è  la  seguente: 

Elenina  gr.  1 

Olio  d'uliva  sterilizzato  q.  b.  per  20 
cent.  cnb.  1  a  6  cent.  cab. 

(  OaseUe  hebdomadaire  de  Mèdecine  et  de  CM- 
rurgie,  n.  1,  1897). 

Poìlaei 


TERAPIA  CHIRURGICA 

Sulla  cara  operativa  moderoa  dell'Ipertrofia  pro- 
ttatioi.  Floeroheim.  —  Nel  recente  congresso  della 
BrUish  Medicai  ÀMociaiùm  il  chirurgo  americano 
li  a  0  E  w  e  n  coei  si  esprimeva  : 

in  questi  ultimi  anni ,  la  chirurgia  dell'  iper- 
trofia prostatioa,  ha  fatto  progressi  rapidi  e  de- 
cisivi. 

In  un  nostro  lavoro,  di  recente  data,  abbiamo 
raccomandato  la  cura  palliativa,  consigliando  l'i- 
giene e  l'uso  conveniente  del  catetere. 

M  e  r  e  i  e  r  nel  1856  descrisse  il  suo  metodo 
di  cara,  consistente  nella  prostatotomia  uretrale; 
ma  l'  operasione  da  lui  consigliata  non  attirò 
1'  attenzione  dei  chirurgi  ,  anzi  fu  ritenuta  pu« 
ramente  una  espressione  chirurgica  ,  di  poca  o 
nessuna  importanza. 

Sd  oggi  invece,  oonsideriamo  i  risultati  splen- 
didi,  ottenuti  dalla  moderna  cura  chirurgica,  si 
resta  stupefatti  ,  sia  per  i  progressi  rapidi  della 
cura,  come  per  1'  audacia  addimostata  dai  chi- 
rurgi in  questo  genere  di  op3raaioni. 

I  metodi  di  cura  possono  dividersi  in  palliati- 
vi e  curativi. 

L'  autore  non  si  occupa  dei  primi. 

Invece,  si  occupa  dei  secondi,  dividendoli  in  2 
categorie  cioè  :  in  metodi  chirurgici  diretti,  che 
comprendono  la  prostatotomia  uretrale  ,  la  pro- 
statotomia perineale  o  fognamente  perineale  ,  la 
perineale  mediana,  la  perineale  laterale;  e  la  pro- 
statotomia sopra-pubica. 

Si  occupa  poi  dei  metodi    chirurgici    indiretti 

che  sono  :  la  pontora  ipogaAtrioa  |  la  oistotomia 
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Boprapnbiea,  la  castmione,  U  legatura  dell'arte- 
ria ipogaatrioai  la  legatura  del  oordone  sperma- 
tico, la  legatura  a  la  resezione  dei  cantili  defe- 
renti. 

L'autore  esamina  dettagliatamente  i  metodi 
ehirurgtci  diretti  e  indiretti  ,  e  viene  alle  finali 
oonolurioni  : 

che  in  un  numero  più  o  meno  notevole  di  oa- 
Btreslonfl  si  osserva  un'  atrofia  più  o  meno  con- 
siderevole della  prostata ,  e  quest'  atrofia  è  pro- 
babilmentei  il  risultato  della  perdita  di  una  so- 
stanaa  fisiologica  »  creata  dai  testicoli  ,  opinione 
che  si  mette  avanti  per  la  prima  volta  oggi. 

L'atrofia  è  rapida  nelle  forme  d'ipertrofiÀ  molle 
ed  elastica,  ma  si  può  anche  manifestare  nei  casi 
di  prostate  dure,  anche  associate  ad  arterioscle 
rosi  generaliuata. 

Il  migliore  risultato  è  stato  ottenuto  nei  oasi 
dMpertrofia  della  gianduia. 

L' ipertrofia  senile,  del  lobo  medio ,  può  ces- 
sare con  la  castraiione,  ma  l'ipertrofia  irregolare 
con  ingorghi  multipli  intraveseioali ,  deve  essere 
eorata  con  la  presta totomia. 

La  cistite,  quando  non  è  molto  proniiniiata  , 
può  migliorare  o  guarire. 

Le  cistiti  gravi,  con  infeiione  settica  dei  reni, 
e  con  sintomi  vesoicali  dolorosi,  riceveranno  be- 
nefico effetto  dal  fognamento  della  vescica. 

Quando  la  miniione  volontaria  non  si  avvera, 
la  castraiione  permetterà  un  relativo  riposo  del- 
l' ammalato  ,  che  non  potrà  tollerare  un  catete- 
rismo doloroso  e  dificiie. 

La  castraiione  darà  minore  mortalità  della 
prostatotomia. 

La  resezione  dei  canali  deferenti  agisce  più 
lentamente  chelacastraiione,  ma  questa  è  una  o- 
peraiione  più  semplice,  meglio  accetta  dagli  am- 
malati, e  che  si  raccomanda  a  preferenia. 

Insomma,  il  cateterismo  regolarmente  fatto,  e 
1'  uso  del  catetere  a  permanenia  ,  sono  la  base 
della  terapia  ordinaria  dei  prostatici,  e  deve  es- 
sere sempre  messa  in  prima  linea. 

Quando  questi  meni  riusciranno  inefficaci ,  si 
ricorrerà  ai  mezsi  operativi. 

Il  fògnamenco  vescicale  e  la  prostatotomia  sopra- 
pubica,  dàono  spesso  dei  buoni  risultati. 

jy  altra  parte,  sebbene  la  r«àsezione  bilaterale 
dei  canali  deferenti  abbia  un'azione  più  lenta  della 
castrazione,  ed  essendo  ugnali  i  risultati,  pure  è 
'  incontestabile,  che  bisogna  ricorrere,  previa  ane- 
stesia, alla  legatura  dei  canali  deferenti,  perchè 
coel  conserva  1'  ammalato,  se  non  1'  uso ,  almeno 
r  apparenza  della  sua  virilità  (  Archives  Gènero- 
le$  de  Mèdedne  ,  gennaio  1897  ). 

Vqfana 
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Sohwib.—  Il  selfate  di  ehinina  seme  aeoele- 
ratere  del  travaglia  del  parte. 

La  gravida,  qualche  volta,  in  travaglio  di  parto 
è  soggetta  a  debolezza,  o  meglio  a  insufficienza 
delle  contrazioni  aterine,  fino  al  punto  in  molti 
casi  da  aversi  inerzia  completa  dell'utero. 

Alle  volte,  questa  inerzia  dell'utero,  si  avvera 
sin  dal  principio  del  travaglio  ,  e  persiste  per 
tutta  la  durata  del  parto.  La  contrazioni  s.ono 
deboli,  corte,  poco  vicine  come  non  sogliono  es- 
sere nello  stato  normale. 

La  dilatazione  del  collo  è  lenta  ;  insomma  il 
travaglio  è  lungo  e  noioso. 

Altre  volte  ,  il  travaglio  incomincia  regolar- 
mente, poi  si  rallentano  le  contrazioni  a  poco  a 
poco  fino  all'arresto  completo. 

Quest'inerzia  dell'  utero,  può  prolungandosi  il 
parto,  compromettere  la  vita  della  madre  e  quel- 
la del  feto. 

L'importanza  del  pronostico  dell'  inerzia  ute- 
rine, è  legata  a  3  fattori,  cioè,  quando  le  mem- 
brane sono  sane,  e  le  acque  amniotiche  non  son 
colate,  e  quando  le  membrane  sono  rotte. 

Qaando  l'inerzia  uterina  avviene  in  principio 
del  travaglio,  o  dopo,  durante  il  periodo  di  di- 
latazione, e  le  membrane  sono  intatte,  il  progno- 
stico è  in  generale  buono. 

Quest'anomalia,  non  fa  altro,  che  prolungare 
la  durata  dello  sgravo,  perchè  alle  volte  le  con- 
trazioni si  risvegliano  e  il  parto  avviene. 

Al  contrario,  quando  l' inerzia  uterina  si  ma- 
nifesta, sia  durante  il  periodo  di  dilatazione,  con- 
tr<ittnra  prematura  delle  membrane,  sia  durante 
il  periodo  di  espulsione  ,  allora  è  compromessa 
le  madre  ed  il  feto  ,  perchè  il  liquido  amniotico 
può  infettarsi,  e  il  feto,  d'altro  canto,  può  mo- 
rire asfittico,  eia  per  compressione  del  cordone, 
sia  per  disturbi  circolatori  utero -placentari. 

Insomma,  in  un  gran  numero  di  casi,  si  deve 
intervenire,  cercando  di  risvegliare  le  contrazioni 
dell'utero. 

I  mezzi  di  cura  variano  a  seconda  dei  casi  ; 
se  l'inerzia  avviene  in  principio  di  travaglio  ,  e 
il  soggetto  è  debole,  occorrono  gli  eccitanti  (thè, 
caffè  frizioni  sul  ventre  massaggio. 

8d  l'inerzia  é  dovuta  a  pienezza  della  vescica, 
o  del  retto,  si  svuota  questi  organi.  8e  è  dovuta 
a  idramnios,  allora  si  pungono  le  membrane  prema- 
turameate. 

Qaando  il  parto  si  prolunga,  tanto  da  compro- 
mettere la  vita  del  feto,  allora  si  agisce  sul  collo 
con  le  iniezioni  di  acqua  a  48^. 

Alle  volte  occorre  di  fare  inalare  alla  parto- 
riente del  cloroformio  da  un  late  ,  e  dall'  altro 
lavare  il  collo  con  soluzione  di  acqua  e  cloralio, 
per  vedere  se,  dopo  il  riposo  momentaneo,  le  con" 
contrazioni  si  risveglino. 

Sa  l'inerzia  è  dovuta  a  vizi  pelvici,  a  tumori 
uterini,  non  bisogna  ooouparsi  dell'inerzia,  ma  ve* 
nire  alla  distocia. 
E  finalmente,  quando  l'inerzia  avviene  durante 
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il  periodo  eppnlsivo  ,   il   parto    si   completa   col 
forcipe. 

£  state,  ed  è  in  grande  oso  la  segala  cornuta 
durante  il  periodo  del  parto,  per  risvegliare  le 
contrazioni  aterine,  ma  i  chlrargi  moderni,  hanno 
proscrìtto  in  tatti  i  casi  e  in  qualunque  periodo 
l'aso  di  questi  medicinali,  tranne  il  caso  in  cui 
l'utero  si  ò  sbarazzato  del  contenuto  per  arre- 
stare le  metrorragie,  quando  queste  esistono. 

L'autore  riporta  alcune  osservazioni,  dell'  uso 
di  un  succedaneo  della  segala,  che  ò  il  solfato 
di  chinina. 

Questo  medicinale  è  stato  preconizzato  ,  nei 
casi  di  debolezza  uterina,  come  capace  ad  atti- 
vare le  contrazioni  dell'utero. 

Alcuni  autori  sono  entusiasti  di  questo  medi- 
cinale, la  cui  aiione  in  questi  casi  ò  ritenuta  u- 
guale  alla  segala,  anzi  gli  autori  gli  attribui- 
scono tutti  i  vantaggi  ^   senza  averne   i  difetti. 

Altri,  invece,  negano  l'aiione  di  questo  medici- 
nale sulla  fibra  muscolare  uterina. 

L'autore  in  due  casi  di  propria  osservazione, 
e  in  altri  oasi  osservati  nella  Oiinica  di  May- 
g  r  i  e  r,  ha  prescritto  ed  ha  visto  prescrivere  , 
il  solfato  di  chinina,  sia  per  risvegliare  le  con- 
trszioni  spente,  sia  per  attivare  le  contrazioni 
deboli,  ed  i  risultati  in  molti  oasi  sono  stati  ot- 
timi e  rapidi. 

Molti  autori  hanno  discusso  sull'azione  del  sol- 
fato di  chinina  sull'utero. 

P  e  t  i  t  J  e  a  n  nel  1845,  riteneva  il  solfato  di 
chinina  come  un  medicinale  che  provocava  1'  a- 
borto,  e  raccomandava  di  essere  prudenti  nei  casi 
di  gravidanza  nel  somministrare,  anche  nelle  feb« 
bri  malariche,  il  solfato  di  chinina. 

W  a  r  e  n,  più  tardi,  asseriva  ,  che  non  esi- 
steva un  preparato  tanto  forte  per  provocare  lo 
aborto  come  il  solikto  di  chinino. 

Po  11  ak  eRoberts  ammettono  pure  l'azione 
abortiva  di  questo  medicamento,  specie  nei  primi 
mesi  di  gravidanza. 

Ran  e  i  1  i  n,  nel  1878,  in  un  lavoro  eseguito 
sugli  animali,  veniva  alle  stesse  conclusioni.  M  o  n- 
te  ver  di,  che  più  di  tutti  ha  insistito  sull'  a- 
zione  abortiva  del  medicinale,  ritiene  che  la  chi- 
nina ha  un'azione  elettiva  sull'utero  gravido  ,  e 
può  anehe  provocare  l'aborto  e  lo  sgravo  prema- 
turo, risveglia  le  contrazioni  uterine  ,  e  le  rin- 
forza durante  il  tra /aglio  del  parto. 

Secondo  qnest'  autore,  la  segtkia  ò  inferiore  al 
solato  di  chinina,  anzi  le  contrazioni  provocate 
dalla  segala,  sono  tetaniche,  oontinne  e  quindi 
dannose  per  la  madre  e  pel  feto,  mentre  col  sol- 
fato di  chinina  sono  intermittenti,  come  le  con- 
trazioni fisiologiche. 

M  a  g  n  i  n,  nel  1878  ,  confermò  i  risultati  di 
Monte V  erdi» 

Altri  autori,  invece,  negano  l'azione,  di  cui  so- 
pra, di  questo  medicinale. 

Briquet,  nel  1855  ,  e  Chiara  poi  ,  a^ 
vendo  somministrato  il  solfato  di  chinina  in  40 
donne  gravide,  ottenne,  un  risultato  negativo. 

Burdel,  Oampbell,Barket,  Ackermann 
ed  altri  autori,  vennero  a  risultati  negativi* 


Terni  e  r,  nel  1878,  in  4  donne  somministrò 
del  solfato  di  chinina  per  provocare  il  parto  pre- 
maturo, anco  con  risultato  negativo. 

Per  Bonfils,  E<isley,  D  ubo  né'  il  solfato 
di  chinina  somministrato  a  dosi  terapeutiche,  non 
ò  un  medicamento  che  provoca  l'aborto. 

Per  SchrOder  l'azione  abortiva  del  chinino 
ò  molto  dubbia. 

Secondo  Auvard  la  chinina  provoca  le  con- 
trazioni uterine,  ma  quest'azione  ò  incostante. 

I  risultati  quindi  dei  diversi  autori  appaiono 
molto  contradittort. 

Però  l'autore  dalle  proprie  esperienie  e  da  quel- 
le di  altri  deduce: 

che  il  solfato  di  chinina  agisce  sulla  fibra  mu- 
scolare uterina,  determinando  contrazioni  inter- 
mittenti come  usile  contrazioni  fisiologiche;. 

che  non  arreca  danni  al  feto  come  la  segala  ; 
che  somministrato  durante  il  parto  agisce  dopo 
20-25  minuti  ;  se  le  contrazioni  uterine  sono 
deboli  0  cessano  ,  allora  il  solfato  di  chinina 
le  rinforza  o  le  risveglia;  e  sono  brevi  e  frequenti 
le  contrazioni,  allora  con  l'uso  di  questo  medi- 
cinale, esse  vengono  regolarizzate  ;  infine  ,  sotto 
l'iLfluenza  della  chinina  l'autore  ha  notato  sem- 
pre la  dilatazione  del  collo. 

La  dose  che  ne  somministra  ò  di  un  grammo 
in  due  prese  con  l'intervallo  di  10  minati  l'una 
dall'altra  (La  Mèdedm  modèms,  n.  8,  1897). 

Sohaiita.  —  Sull'evarietenla  vaginale. 

L'autore  riferisce  su  2-8  casi  di  cistomi  dell'o- 
vario, da  lui  operati  per  la  via  vaginale,  via  che 
Fehling  non  vuole  si  segua  come  metodo  ge- 
nerale  in  simili  casi. 

Le  indicazioni  per  1'  ovariotomia  vaginale  si 
haono,  quando  mancano  aderenze  delle  cieti  ova- 
riche  con  le  pareti  addominali  e  con  le  anse  in* 
testinali  ,  e  nel  oaso  di  sviluppo  intra-ligamen- 
tare  di  cisti,  le  quali  cres'^ono  in  gran  parta  nel 
bacino  e  per  ciò  sono  accessibili  per  la  via  va- 
ginale. Oonseguentemente  al  già  detto  ci  vuole 
molta  oculatezza  nella  diagnosi  in  riguardo  alla 
questione  della  spostabilltà  di  tali   tumori. 

La  tecnica  operativa  nell'ovariotomla  vaginale 
ò  assai  semplice  ed  universalmente  nota;  essa 
però  è  complicata  nei  oasi  di  cisti  multiloculari,  in 
cui  si  può  ricorrere  allo  svuotamento,  mediante 
il  tr£-qnarti,  delle  singole  cisti,  per  ridurre'di  mol- 
to il  volume  della  neoplasia. 

Dalle  28  donne  operate  dall'autore  e  dal  suo 
assistente,  ne  ò  morta  una  sola  in  cui  una  ciste 
colljide  era  scoppiata  durante  l'operazione  ed  il 
suo  contenuto  erasi  versato  nella  cavità  perito- 
neale, il  che  però  può  anche  succedere  nel  caso 
che  si  estirpi  il  tumore  mediante  la  laparoto- 
mia {Wiener  medie.  Woch.j  n.  1,  1897). 

SoagUaei 
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TECNICA  TERAPICA 


Mia  ItMlaa  M  M^potHart.  L  Lawln  a  F.  Esali. 

.  —  La  aondiiioni  ,  par  cai  un  aappoai torio 
possa  oontantara  la  esigania  dal  madiaO|  devono 
casara  la  saldanti  : 

1.  Il  madicamanto  dare  assare  diairiboito  ^ 
g^nalmanta  nal  sappoaitorio  ; 

S.  Il  madicamanto  dava  assara  prontamanta 
libarato  dal  anppoaitorio; 

5.  n  sappositorio  dava  aasara,  par  quanto  è 
poaaibila,  starila  ; 

4u  ti  snppoaitorio  dava  potarsi  introdurrà 
laoiimanta  ; 

6.  Il  soppoaitorio  deva  oontanara  una  datare 
minata  dosa  dal  madicamanto. 

Iia  formala  di  praparaaiona,  oha  ainora  si  han- 
no par  i  snppositorli  non  adempiono  alla  aaigansa 
aa  eapoata.  Qaaato  vale  speaialmente  per  i  snp- 
poeitort  fotti  con  barro  di  cacao,  il  quale,  com'è 
noto,  viene  liquefatto  e  si  tenta  poi  di  mischiarvi 
nniformamente  il  medicamento  e  quando  la  massa 
sta  par  solidificarsi  si  versa  in  cartoocini  di  carta 
incerata.  Con  questo  metodo  è  evidente,  che  qnaTi- 
d' anche  si  fossa  esattamente  colpito  il  punto  di 
aolidifioasione  del  burro  di  oacao  ,  pure  in  quei 
enei,  in  cui  il  medicamento  (morfina,  cocaina,  ecc.), 
è  ndachiato  soltanto  meceanicamante  alla  massa 
fondamentale  ,  non  ai  ha  una  distribuiione  uni- 
forme del  formaoo  in  tutti  i  suppositori ,  ansi 
taluni  poasono  non  contenera  affatto  del  medi- 
cinale. 

Il'  antera  consiglia  di  unire  al  burro  di  cacao 
un  pò  di  grasso  o  di  olio  e  di  fare  cosi  una 
massa  plastica,  ohe  si  stende  col  rullo  e  si  ri- 
daea  in  piccoli  coni,  ognuno  dei  quali  contiene 
approaaimativamante  la  dosa  prescritta.  Una  delle 
forme  da  aarvira  da  modalio  è  la  aeguente. 


Joduro  di  potassio 

0.3 

Burro  di  cacao 

8,0 

Sogna 

q.b. 

mischia  esattamente  e  fa  suppositori. 

I  suppositori  fatti  con  glicerina  sono  superiori, 
sotto  ogni  riguardo,  a  quelli  preparati  ccn  burro 
di  cacao,  perchè  il  medioamento  sciolto  in  acqua 
può  essere  uniformente  distribuito  nella  solniio- 
ne  acquosa  di  gelatina  alla  glicerina  e  perchè  è 
più  focile  1'  assorbimento  del  medicinale. 

Tuttavia  i  suppositori  alla  glicerina  presenta- 
no degli  inconvenienti,  che  consistono  in  ciò:  che 
essi  non  sempre  sono  sterili,  che  vengono  prepa- 
rati con  una  colla,  di  cui  si  sconosce  la  prove- 
niensa  e  la  quale  contiene  spesso  diversi  pro- 
dotti ,  che  non  sono  indifferenti  all'  organismo 
umano. 

Ad  ovviare  tali  inconvenienti  si  è  sostituito  la 
glicerina  con  agar,  la  quale,  unita  all'acqua,  for- 
ma una  maasa  gelatinosa.  La  proporiione,  in  cui 
si  unisce  l' agar  all'  acqua  è  di  1  parte  di  agar 
a  29  parti  di  aequa;  il  tutto  si  mette  per  alcuni 
minuti  nella  stufo  a  vapora  e  si  ottiene  cosi  una 
maaaa,  chci  dopo  breve  tempo,  solidifica.  Si  neu- 


traU»a  la  reaaione  acida  dell'agar  aggiugendo  a 
10  gr.  di  agar  polveriisato  10  centigr.  di  bicar- 
bonato di  sodio. 

Neil*  acqua  (  29  parti  ),  ohe  si  unisce  all'agar 
per  formare  la  maasa  gelatinosa  ,  ai  scioglie  il 
medicinale  che  si  vuole  adoperare. 

Ecco  una  formula  per  fore  praticamente  questi 
suppositori. 


Polvere  di  agar 
Bicarbonato  di  aodlo 
Joduro  di  potassio 


eantigr.  1 


si  versa  il  tutto  In  un  recipiente,  si  aggiungono 
29  gr.  di  acqua,  si  agita  fino  a  sciogliere  il  EI, 
quindi  si  scalda  par  ^10  minuti  in  bagno-maria 
ed  in  ultimo  si  versa  la  massa  d'agar  liquida  in 
piccoli  recipienti  conici,  fotti  di  carta  e  capaci 
ognuno  di  contenere  8  gr.  di  massa. 

Per  r  antipirina  bisogna  adoperare  maggiora 
quantità  di  agar,  quasi  il  doppio  a  talora  anche 
il  triplo  della  quantità  necessaria  par  l' IK. 

Oon  alcuni  medicamenti,  come  l'unguento  mer- 
curiale, il  so  turni  trato  di  bismuto,  non  si  possono* 
fore  dei  suppositori  col  metodo  suddetto  ed  al- 
lora si  fanno  i  coni  di  agar,  sui  quali  si  strofi- 
nano  i  suddetti  formaohi. 

I  suppositori  al  tannino  possono  forai  sansa 
impiego  del  calore. 


Si  impastano 

Tannino 

parta    1 

Polvere  d'  agar 

€         2 

Acqua 

€             7 

e  si  fonno  quanti  coni  si  vogliono. 

Gli  autori  si  propongono  di  adoperare,  d'  ora 
in  poi,  i  suppositori  iatti  oon  ag^r  tanto  per  uso 
medicinale,  quanto  per  uso  ostetrico  {DeuL  medie^ 
Woehm$tìiir.f  n.  8,  1897). 
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TERAPIA  PEDIATRICA 

Barozzl.  —  La  cara  delle  enerragia  gaalra-aatarlaha 

dal  aeanatl 

Le  emorragie  gastro-intestinali  si  osservano  ra- 
ramente nei  neonati,  doè  a  dire  nei  primi  quin- 
dici o  venti  giorni  che  seguono  alla  nascita,  ma 
la  loro  importanza  è  considerevole  ed  i  disordini 
ohe  possono  determinare  sono  troppa  gravi,  per- 
chè sia  indifferente  per  il  pratico  di  sapsrsi  o- 
rientare  allorquando  si  trova  in  presenia  di  un 
accidente  di  questo  genere. 

Nell'immensa  maggioransa  dei  oasi,  Pemorra- 
già  si  manifesta  nei  primi  tre  giorni  della  na- 
scita, ed  ordinariamente  s*  iniiia  con  una  emate- 
mesi;  il  melena  viene  in  seguito.  Più  raramente 
non  vi  ha  traoda  di  sangue,  ed  i  fenomeni  ge- 
nerali ,  pallore  ,  abbattimento  ,  etc,  sono  quelli 
che  mettono  il  clinico  sulla  strada. 

Allorquando  F  emorragia  è  insignifioants  e  lo 
stato  generale  del  neonato  non  offre  alcun    sin* 
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tome  allftrmanta,  sarà  saffioiente  nna  attenta  sor- 
yaglianaa  dell«  condiiioni  della  respiraaione  e 
della  oiroolaiione.  Paò  rinaoire  utile  la  sommini- 
straaione  di  qualche  goccia  di  peroloruro  di  ferro 
in  una  pozione  luocherata  ohe  si  darà  secondo 
l'età  ogni  cinque  minuti ,  ovvero  ogni  quarto 
d'ora. 

Qaando  invece  l'emorragia  è  più  grave,  secon- 
do Hermary,  occorre  badare  alle  tre  seguenti 
indicazioni  : 

1.  La  rivulsione  cutanea. 

A  questo  scopo  serviranno  gli  stimolanti  ordi- 
nari :  frizioni  secche  od  alcoolizzate,  bagni  ealdi 
attf,  temperatura  da  880  a  40»  della  durata  da  1 
a  5  minuti,  etc  H  neonato  naturalmente  deve 
essere  tenuto  ben  caldo  avvolgendolo  dopo  il 
bagno  con  ovatta  ovvero  con  pimni  di  lana. 

2.  Sostenere  le  forze  con  la  alimentazione.  Lo 
allattamento  deve  essere  fatto  ogni  due  ore,  cal- 
colando presso  a  poco  ohe  la  quantità  del  latte 
uon  oltrepasai  i  10  grammi. 

3.  Provocare  la  vera  costrizione  gastro-enterica 
per  mezzo  di  bevande  fredde,  del  ghiaccio,  del- 
l'ergotina, eto« 

L*ergotina  costituisce  uno  dei  migliori  mezzi 
emostatici  che  possediamo.  Si  può  prescrivere  per 
)aieiioni  sottocutanee  alla  dose  di  1(4  o  di  1(2 
^^ìrìnga  di  Pravatz,  ovvero  in  una  pozione: 
20-50  centig.  in  qualche  grammo  d'acqua  zuc- 
c  barata. 

L'estratto  di  ratania,  alla  dose  di  2  a  4  gram- 
mi in  una  pollone  zuccherata,  il  tannino  alla  dose 
di  16  centigr.,  1'  acido  gallico,  etc,  sono  stati  a- 
(1  operati  ugualmente  con  buoni  successi* 

Infine,  l'estratto  fluido  d'hamamelis  virgìnica  (20 
gocce  ogni  mezz*  ora)  è  stato  raccomandato  spe- 
cialmente da  medici  americani. 

Ma  se   l'emorragia   ò    ancora  più  grave,  ed  il 
ueonato  si  trova  in  uno  stato  d'anemia  avanzata, 
con  minaccia  di  collasso,  allora  bisogna  ricorrere 
tt  quei  mezzi   che  valgono  a  rianimare  la  respi- 
I azione,   ed    a  ristabilire    la    circolazione  grave- 
mente compromessa.  Fra  tutti  i  rimedi  vantati,  i 
revulsivi    cutanei  e   le    iniezioni  sottocutanee  di 
biero  artificiale  0  naturale  riescono  i  più  (efficaci. 
Le  formule  di  siero  artificiale  sono  numerose; 
le  più  adoperata  sono    quelle  di  0  h  e  r  o  n,  L  u- 
ton  ed  Hayem. 
Cheron  raccomanda  la  seguente  soluzione: 
Acido  fenico  gr.         1 

Cloruro  di   sodio  »         2 

Fosfato  di  sodio  »         4 

Solfato  di  sodio  »         8 

Acqua  distillata  e  sterilizzata    »     100 
li  siero  di  Hayem    si    compone   dei  seguenti 
elementi  : 

Solfato  di  sodio  gr.       10 

Cloruro  di  sodio  >         6 

Acqua  distillata  >   1000 

Luton  consiglia  invece  la  seguente  soluzione: 

Fos&to  di  soda  gr        6 

Solfato  di  soda  >       10 

Acqua  distillato  »     100 

La  1*  e  l'ultima  sono  adoperate  alla  dose  di  5 

grammi,  ripetute  2  o  8  volte  nelle   24  ore^  per 


iniezioni  sottocutanee;  quella  di  Hayem,  Invece, 
si   può  adoperare  alla  dose  di  10  grammi. 

Anche  la  soluzione  semplice  di  7  grammi  di 
cloruro  di  sodio  per  1000  grammi  d'acqua  steri- 
lizzata, è  eccellente  e  può  ritenersi  superiore  alle 
altre. 

Se  ne  possono  iniettore,  senza  inconvenienti  IO 
grammi  due  volte  al  giorno. 

La  cura  preventiva  ha  pure  un'importanza  ca- 
pitole. 

La  prima  cura  deve  essere  quella  di  assicurare 
la  libera  funzione  degli  atti  respiratori.  Si  baderà 
quindi  che  le  veatimenta  del  neonato  non  ostoco- 
lino  le  esoar jioui  t  iraoich*)  e  si  procurerà  sopra- 
tutto che  i  bambini  non  ricevano  una  quantità  di 
latte  troppo  abbondante  daranto  il  giorno. 
-  Infine,  bisogna  ricordare  che  la  sifilide  ò  stato 
considerato  come  una  causa  della  emorragia,  e  per 
ciò  in  questi  piccoli  ammalati,  il  mercurio  ed  il 
jodaro  di  pò  tosalo  potranno  assicurare  degli  eo- 
oellenti  risultati  (La  Presse  mèdieale  n.  2,  1997). 
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NOTIZIE 


Censlglie  superiore  di  Sanità. 

11  giorno  14  del  eorrento   mese  si  ò  riunito   in  ses- 
alone  ordinaria  il  Oonaiglio  superiore  di  tianito. 

L'ordine  del  giorno  era  il  seij^u^nte: 

Aelasione  dell'ufficio  sani  torio  del  Miniatro  dell'In- 
temo  oiroa  i  fatti  prinoipalt  riguardanti  l'igiene  e  la 
sanità  pubblica  n^l  Aegno  durante  il  2«  aemeatre  1806. 

Progetto  di  regolamento  pel  funzionamento  dell'uf- 
ficio tecnico  sanitario  dello  Stato. 

Progetto  di  regolamento  per  la  preparazione  e  ven* 
dita  dei  vaccini,  tubercolina,  aieri ,  eco. 

Progetto  di  appendice  al  regolamento  di  aanito  ma- 
rittima. 

luaegnamento  dell'igiene  sperimentale  nelle   AB. 
Univeraito. 

Gonaorsio  aanitario  Montalto  Ligure  e  Garpoaio. 

Boaco  Marengo.   Inatitazioae  di   una  aeconda  con- 
dotto medica. 

Jéodorano.  Soapenaione   del   medico   condotto  dott. 
JEtoaaetti. 

Atmt.  Licensiamento  di  4  medici  condotti. 

JEtiohiaato  di  parere  circa  la  natura   della  malattia 
p  r  cui  mori  l'uffloiale  postole  T.  T  a  r  di  ti. 

Mamioomio  di  Ocmva. 

JEticorao  contro  il  decreto  del  prefetto  che  ne  modi- 
ficò il  regolamento  interno. 

Palermo,   AmpUaoiento  dei   cimitero  di   S.  M.    del 

Gesù. 
Ca»r€mod<mio,  Bioorso  dell'avv.  Basto 
Domande  di  privativa  induatriale. 
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Sommario.  —  Biniate  siotetiche  ori|(iiiali.  Sulla  dottrina 
del  nearone  nella  stmttura  dei  centri  nervosi.  —  2. 
Lavori  orìjcinali.  Ospedale  civile  e  militare  di  Fermo 
diretto  dal  dott.  Or  saio  D'Allocco. — Parecchi  casi 
di  miccJonia,  la  maggior  parte  familiari.  Gontribnto 
al  valore  della  medesima  qaale  sintoma  di  stato  de- 
generativo, specialmente  epilettico,  e  qaale  reasione 
di  neuroni  motori,  pel  dott.  O.  D'Allocco.  —  8.  Le 
Cliniche  francesi.  Ospedale  8.  Antonio  di  Parigi 
(dott.  Gal  Hard).  Le  cirioei  dell'intestino.— 4.  Pra. 
tica  pediatrica.— 5.  La  medicina  italiana  all'estero. — 
6.  Notiaie. 

RIVISTE  SINTETICHE  ORIGINALI 


Sulta  dottrina  del  neurone  nella 
struttura  dei  centri  nervosi. 

Bapporti  tra  la  eorUrda  cerebrale  e    i  gangli 

delia  baee, — Il  metodo  diretto  di  osservazione  ha 
dimoBtraio  fin'ora   poche  e  difettose  coanessioni 
tra  la  corteccia  cerebrale  e  i  ganglt  della  base, 
e  dobbiamo  qaasi  esdasivamente  al   metodo  in 
diretto  delle  degenerazioni  secondarie  sia  speri- 
mentali che  anatomo-patologiche ,   le  cognizioni 
sai  possibili  rapporti   tra  le  cennate   parti  del 
sistema  nervoso  centrale.  È  jmerito  specialmente 
del  Monakow  di   avere  costruito,   sopra  dati 
di  fatto   desanti  dalla   osservazione  istologica, 
uso  schema,  *;Ohe ,  se  non  è  del  tatto  corrispon- 
dente ad  alcuni  fatti  generali  riguardanti  le  coa- 
nessioni tra  gli  elementi  nervosi ,  pure  soddisfa 
abbastanza  l'esigenze   degli  stadiosi.  Il  Mona- 
kow ammette  che  nei  gangli  della  base  esista- 
no: 1^  un  complesso  di  nearoni  che  dopo  legioni 
cortieali  non  viene   alterato  (  neor  mi    apparte- 
nenti, in  gran  parte,  al  cervello    medio ,   poste- 
riore e  retrocervello);  2<>  un   complesso  di  n  u- 
roni,  che  senta  il  cervello   (corteccia)   non  sono 
capaci  di  esisitere  e  degenerano  già  dopo  poche 
bettimane  dall'  operazione  (  direete  Oroshimafi' 
ihede  )  ;  90  un  complesso   di  neuroni  che   dopo 
l'estirpazione  di  uu  emisfero  (corteccift)  degene- 
rano in  parte  ^    sicché  i  loro   elementi   perdono 
parzialmente  la  loro  forma  e  diminuiscono  di  vo- 
lume. In  una  numerosa  serie  di  ricerche,  l'autore 
viene  a  studiare  poi  la  speciale  organizzazione  dei 
rapporti  tra  le  maiisse    grige  sòtto-oortiooli  e  le 
vàrie   sezioni   del  mantello   cerebrale   ed  ecco  i 
tisultati  delle   sue  ricerche:   a)  il   gruppo  ante- 
riore dei   nuclei  talamici   dipende   direttamente 
dal  quinto  anteriore  della  circonvoluzione  sopra- 
silviana  e  dalle  parti  vicine  :  b  )  il  gruppo  dei 
nuclei  interni  del  talamo,  dipende  dalla  corteccia 
situata  al  davanti  del   giro  sigmoideo;  e)  i  nu- 
clei laterali  talamici  dipendono   dal  lobo   parie- 
tale; d)  i  nuclei  ventrali  del  talamo  sono  in  rap- 
porto con  la  parte  posteriore  del  giro  sigmoideo, 
il  9^  ant.  dalla  circonvoluzione   coronaria  e  sii- 
viana  sino  al  territorio  dei  nuclei  talamici  late- 
rali; e)  il  nucleo  talamico  posteriore  dipende  da 
mia  lOia  ixfrticUe  eTituatb  tra  la  sfera  uditiva  e 
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la  sfera  visiva;  f)  il  pulvinar  ha  il  suo  territo- 
rio corticale  nei  tre  quinti  della  circonvoluzione 
Boprasplenica:  g)  il  corpo  genicolato  esterno  di- 
pende dai  tre  quinti  posteriori  della  1*  e  2*  cir- 
convoluzione esterna  della  sfera  visiva;  h)  il  corpo 
genicolato  interno  ha  il  suo  territorio  corticale 
nel  lobo  temporale;  i)  il  corpo  mammillare  dipen- 
de dall'unctf«  e  dal  corno  di  Ammone. 

Questi  risaltati  sono  dedotti  dai  risaltati  spe- 
rimentali sugli  animali.  In  base  poi  a  vari  casi 
anatomo  patologici  personali  e  a  quelli  di  See- 
gen,  Kuhn,  Widmer,etc.,  il  Monakow  con- 
clude che  anche  nell'uomo  nd  ogni  regione  dei 
talami  ottici  corrisponde  un  gruppo  di  neuroni 
di  date  regioni  corticali. 

La  topografia  corticale  dei  vari  gruppi  cellu- 
lari dei  gangli  della  base  dell'uomo,  secondo  il 
Monakow  è  la  seguente:  l^  Il  corpo  genicolato 
interno  trovasi  in  relazione  con  la  prima  circon- 
voluzione temporale;  2.  Il  corpo  genicolato  estern) 
dipende  dal  cuneo  e  dal  lobulo  linguale;  S.  Il  pul- 
vinar dipende  dalla  stessa  zona  co  ticale,  e  inoltre 
dalla  parte  posteriore  delle  circonvoluzioni  pd- 
rietali,  superiore  ed  inferiore  ;  4.  U  nucleo  tala- 
mico posteriore  dipende  dalla  parte  posteriore 
della  2*  circoavoluzione  temporale  e  dalla  occi- 
pito-temporale  ;  6.  il  gruppo  dei  nuclei  ventra)  i 
del  talamo  ottico  s' irradia  neir  opercolo ,  nelle 
circonvoluzioni  centrali  e  nella  ^  sopramargina  • 
le  ;  6.  I  nuclei  talamici  intimi  sono  in  rap  • 
porto  con  la  2^  e  8*  circonvoluzione  frontale  e 
con  la  parte  anteriore  dell'insula;  7.  Il  nucleo 
laterale  (parte  dorsale  del  nucleo  laterale  degli  au- 
tori) ha  in  comune  coi  nuclei  ventrali  la  sua 
irradiazione  corticale;  8.  Il  tubercolo  anteriore 
avrebbe  la  saa  zona  corticale  nella  parte  inter- 
na della  1^  circonvoluzione  frontale  e  del  lobulo 
paracentrale  ;  9.  Il  corpo  mammillare  dipende- 
rebbe dall'  uncus  e  dal  corno  di  Ammone  ;  10. 
Il  corpo  di  L  u  y  s  dipenderebbe  dal  nucleo  cau- 
dato e  dal  puiamen  e  non  da  una  vera  zona 
corticale;  11.  Il  nucleo  rosso  è  in  relazione  con 
l'opercolo  ;  12.  la  substatUia  nigra  con  la  3*  cir- 
coavolazione  frontale  e  con  la  parte  frontale  dei- 
insula  e  delV  opercolo  ;  IB.  Il  tubercolo  quadri- 
gemello  anteriore,  col  lobo  occipitale;  14.  Il  tuber- 
colo quadrigemeUo  posteriore,  con  la  prima  cir- 
convoluzione temporale. 

Per  riguardo  al  modo  di  interpretare  le  dege- 
nerazioni secondarie  osservate  ne  nuclei  sottocor- 
tioali,  sia  negli  animali  da  esperimento  che  nei 
reperti  di  cervelli  patologici  umani,  Monakow 
si  basa  sul  fatto,  che,  dopo  lesioni  di  territori  cor- 
ticali, il  processo  degenerativo  si  estende  a^trar 
verso  la  corona  raggiata  sino  ai  nuclei  sabùla- 
mici,  nei  quali,  siccome  si  trovano  anche  dege- 
nerati la  maggior  parte  dei  gruppi  cellulari , 
cosi  de  vosi  concludere  che  i  corrispondenti  fa- 
sci di  fibre  della  corona  raggiata,  sono  costituiti 
da  cilindrassi  diretti  delle  cellole  dei  talami  che 
vanno  a  terminare  sulla  corteccia  cerebrale. 

In  base  alle  osservazioni  precedenti,  il  Mo- 
nakow  costruisce  uno  schema  composto:  1.  da 
un  neurone  cortico-veatro-talamioo  e  da  uno  ven« 
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tro-talamioo-oorticale  (qnesf  ultimo  è  fornito  di 
hamerose  collaterali);  2.  da  dae  neuroni,  dei  quali 
Tuno  ha  origine  nei  nuclei  dei  cordoni  posteriori 
e  l'altro  nel  ponte  e  nella  formaiio  reticularU  : 
ambedue  si  terminerebbero  nei  nuclei  yentrali 
dei  nuclei  vertebrali  ottici;  8.  fra  queste  due 
coppie  di  neuroni  se  ne  troverebbe  un  altro  in 
tercalare,  che  permetterebbe  la  propagazione  delle 
eccitazioni  centripete  in  direzione  corticale. 

La  maggior  parte  dei  nuclei  dei  talami  ottici 
sono  per  ciò  tanto  regioni  di  origine  per  le  irra- 
diazioni corticali,  quanto  regioni  di  terminazione 
per  le  fibre  provenienti  dalle  regioni  caudali. 

Per  ciò  che  riguarda  il  modo  di  connessione 
tra  le  parti  cerebrali  sotto-corticali   dell'  uomo , 
specialmente  del  cervello  medio ,  con  la  cortec- 
cia cerebrale,  si  può  dedurre  che,  fatta  eccezio- 
ne delle  fibre  piramidali,  la  maggior  parte  delle 
fibre  della  corona  raggiata  provengono  dal  cer- 
vello medio.  Ed  è  specialmente  il  talamo  ottico, 
quello  che  rappresenta  la  sorgente  più   impor- 
tante  di  ecd^iom   per  la   corteccia   ed  è  per 
mezzo  di  esso   che  gli  stimoli   ottici,  acustici  e 
tutti  gli  altri  stimoli  sensitivi  vengono  trasmessi 
alla  corteccia  cerebrale.  Ma  il  talamo  non  sareb- 
be la  sola  sorgente  di  eccitazioni  per  la  cortec- 
cia: lo  sono  anche,  in  seconda  linea,  il   nuclei 
di  L  u  7  s,  la  aulmkmiia  fi^0rra,  la  sostanza  grigia 
superficiale  delle  eminenze  bigemiue    anteriori  , 
la  sostanza  grigia  del  ponte  e  forse  anche  alcuni 
gruppi  cellukri  dei  nuclei  di  Ooll  e  diBur 
d  a  e  h  :  da  tutte  queste  masse  grigie,  s'irradiano 
delle  fibre  che  in  parte,  per    mezzo    della    cuf 
fia  passano  nella  capsula  interna  e  si  terminano 
in  regioni  corticali  più  o  meno  bene  delimitate. 
Vie  dipraUxione, — Veniamo  ora  a  parlare  delle 
vie  lunghe  di  proiezione,  quali   sono  descritte 
dai  Bost^itori  della  dottrina  del  neurone  e  della 
polarizzazione  dinamica. 

Descriveremo  prima  la  via  cortico-muscolare  o 
via  piramidale,  o  via  delle  fibre  muscolarL  don- 
siderata  nella  sua  forma  più  semplice  questa  via 
viene  descritta  da  Ramon  y  Oajal,e  van  G-e- 
h  u  e  h  t  en,  come  costituita  di  due  neuroni  sovrap- 
posti, di  cui  l'uno  è  centrale,  l'altro  periferico. 
Il  neurone  centrale  si  origina  dalla  corteccia 
cerebrale:  esso  attraversa  la  sostanza  bianca  di 
ciascun  emisfero  cerebrale  e  arriva  nella  midolla 
spinale,  sino  alla  regione  lombare.  Durante  que- 
sto tragitto  nell'asse  cerebro-spinale  il  fascio  co- 
stituito dai  cilindrassi  dei  neuroni  centrali  porta 
più  specialmente  il  nome  di  via  p'ramidale.  Que- 
sto &acio  moU)re  conserva  Jo  stesso  volume  dalla 
corteccia  cerebrale  sino  al  principio  del  cervello 
medio,  ma  a  misura  che  attraversa  i  peduncoli 
cerebrali,  la  protuberanza  anulare,  la  midolla 
allungata,  diminuisce  di  volume ,  perchè  succes- 
sivamente abbandona  le  sue  fibre  costitutive  ai 
nuclei  di  origine  dei  nervi  motori.  £  più  special- 
mente, le  vie  piramidali,  nate  dalla  zona  rolan- 
dica  corticale,  attraversano  la  sostanza  bianca  del 
centro  ovale,  formando  una  parte  delle  fibre  della 
corona  raggiata,  e  passano  nella  capsula  interna 
dove  occupano  il  d9  anteriore  del  segmento  po- 
steriore della  capsula   ìstessa,  e  indi  nel  piede 


del  peduncolo  cerebrale,  dove  formano  il  torto 
medio  delle  fibre  costitutive  del  piede,  essendo 
comprese  tra  il  fascio  oortico-protuberanziale  an- 
teriore, che  è  in  avanti,  e  il  fascio  cortico-pro- 
tuberanziale  posteriore. 

Neil'  attraversare  il  peduncolo  cerebrale,  il  fa- 
scio delle  fibre  piramidali  diminuisce  di  volume, 
giacchò  abbandona  in  questa  regione  le  fibre  de- 
stinate al  nucleo  d'  origine  del  nervo  oculo-mo- 
tore  comune  e  del  nervo  patetico,  le  quali  dopo 
essersi  incrociate  sul  rafe  vengono  a  terminarsi 
liberamente  vicino  ai  nuclei  dei  due  nervi  sud- 
detti, mettendosi  in  rapporto  con  i  corpi  e  i 
prolungamenti  protoplasmatici  delle  cellule  radi- 
colari  di  tali  nervi.  Lasciato  il  piede  del  pedun- 
colo cerebrale,  le  fibre  piramidali  arrivano  nella 
protuberanza  snnulare:  qui  una  parte  di  esse 
lasciano  il  lascio  piramidale,  diventùio  orizzontali, 
e  come  fibre  arci  formi  interne  si  incrociano  nel 
rafe  e  vanno  a  terminare  liberamente  nei  nuclei 
d'origine  motori  del  trigemino,  dell'ooulo  motore 
esterno  e  del  facciale.  La  via  piramidale  passa 
in  seguito  nel  midollo  allungato,  dove  prende  il 
nome  di  piramide  anteriore:  nel  bulbo  essa  ab- 
bandona delle  fibre,  che  incrociandosi  nel  rafe, 
vanno  a  terminare  liberamente  nel  nucleo  del- 
l'ipoglosso,  nel  nucleo  ambiguo  o  nudeo  d'  ori- 
gine motore  del  glosso  faringeo,  del  vago  e  della 
porzione  bulbare  dello  spinale. 

Arrivato  alla  parte  inferiore  del  midollo  allun- 
gato, le  fibre  motrici  si  decussano  (decussazione 
delle  piramidi)  non  completamente,  e  passano 
nel  midollo  spinale,  dove  costituiscono  il  fasoio 
piramidale  diretto  del  cardone  anteriore  o  fasoio 
di  Tttrck  e  il  fascio  piramidale  incrociato  del 
cordone  laterale.  Questi  due  fasci  diminuiscono 
di  volume  dall'alto  in  basso,  perchè  a  misura  ohe 
discendono  nella  midolla  spinale  abbandonano  le 
fibre  nervose,  le  quali  vanno  a  terminare  nella 
sostanza  grigia  delle  corna  anteriori  del  midollo 
spinale,  però  con  questa  particolarità,  che  le  fi- 
bre del  fascio  piramidale  incrociate  si  terminano 
nel  corno  aoteriore  della  metà  corrispondente  del 
midollo  spinale,  mentre  quelle  dbl  fascio  pirami- 
dale diretto  si  incrociano  lungo  la  commissura 
b  anca  anteriore  della  midolla  spinale,  per  ter- 
minarsi nella  sostanza  grigia  del  lato  opposto. 

Passiamo  ora  alla  descrizione  del  neurone  pe- 
riferico 0  neurone  motore  centro  muscolare. 

Questi,  neuroni  hanno  la  loro  origine  rispettiva- 
mente nei  nuclei  di  origine  dei  nervi  cerebrali  e 
nelle  corna  anteriori  del  midollo  spinale  e  vanno 
a^  terminare  liberamente  nei  muscoli.  Questa  via 
motrice  periferica,  non  è  incrociata  come  quella 
centralci  ma  diretta:  ciò  avviene  almeno  per 
tutti  i  neuroni  motori  periferici  spinali,  mentre 
le  fibre  dei  nervi  cranici  presentano  un  incro- 
c  amento  parziale,  ed  alcuni  (patetico)  totale. 

Via  senaUiva,  —Considerata  nella  sua  forma 
più  semplice,  anche  la  via  sensitiva  viene  de- 
scritta come  costituita  da  due  neuroni  sovrap- 
posti, Tuno  periferico  che  collega  i  vari  organi 
all'asse  nervoso,  e  l'altro  centrale,  che  riunisce 
le  parti  inferiori  dell'asse  cerebro  spinale ,  dove 
si  terminano  i  neuroni  perii erioi,  oon  ^  eie- 
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menti  dello  strato  corticale  grigio  del  cervello 
anteriore. 

I  neoroni  periferici  sono  costitaiti  dalle  cel- 
lule dei  gangli  spinali,  i  quali  per  meiao  del  loro 
prolangamento  periferico  (considerato  secondo  la 
dottrina  del  neurone,  come  protoplasmatico)  si 
mettono  in  rapporto  con  gli  organi  sensitivi  e 
aensoriali  ;  il  loro  prolnngamento  centrale  (ci- 
lindrassile  )  diventa  fibra  delle  radici  posteriori 
della  midolla  spinale;  quivi  si  biforca  in  una  bran- 
ca ascendente  e  una  discendente,  che  diventano 
fibre  costitutive  della  sostansa  bianca  del  cordone 
posteriore:  queste  fibre  emettono  nel  loro  tra- 
gitto numerose  collaterali,  che  penetrano  nella 
soetanaa  grigia  del  midollo  spinale:  tali  fibre 
vanno  infine  a  terminare  liberamente  nei  nuclei 
dei  cordoni  di  Geli  e  di  Burdach,  mettendosi 
in  rapporto  con  le  cellule  di  questi  nuclei. 

Nei  nuclei  dei  cordoni  diGoU  e  di  Burdachi 
ha  origine  il  neurone  centrale  sensitivo  delle  fi- 
bre lunghe  sensitive:  cosi  originatasi  la  via  sen* 
siti  va  centrale,  si  incrocia  con  quella  del  lato  op- 
pòsto (  incrociamento  del  lemnisco  )  un  poco  in 
sopra  dell'  incrociamento  delle  piramidi,  passa 
nel  bulbo,  luogo  la  faccia  interna  delle  olive, 
costituendo  lo  strato  interolivare,  aumenta  di  vo- 
lume per  Faggianzione  di  nuove  fibre  sensitive 
appartenenti  al  vago  e  al  glosse-faringeo,  indi 
passa  nel  ponte,  dove  aumenta  ancora  per  Fag- 
giimta  di  nuove  fibre  sensitive  appartenenti  id- 
Taoustico  e  al  trigemino,  e  arriva  nella  cuffia  e 
infine  nella  capsula  interna,  dove  occupa  il  8^ 
posteriore  del  segmento  posteriore  o  carrefaur 
mfnmmif  di  Charcot:  dalla  capsula  interna  si 
irradia  nel  centro  ovale  e  nella  corona  raggiata, 
per  terminarsi,  finalmente,  per  meno  di  ramifi- 
cazioni libere,  tra  gli  elementi  dello  strato  delle 
cellule  piramidali  e  dello  strato  molecolare  della 
corteccia  cerebrale. 

Una  parte  dei  cilindrassi  delle  cellule  dei  gan- 
gli spinali  non  va  a  terminarsi  nei  nuclei  di 
Ooll  e  di  Burdach,  ma  si  arresta,  terminan- 
do,  in  varie  regioni  di  sostanxa  grigia  della 
midolla  spinale,  costituendo  le  cosideite  vie  corte 
sensitive,  le  quali  pare  servano  alle  vie  riflesse. 
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ixMrroB  ObabioD' Allogo o.—PABEGGHI GASI 
DI  MIOOLONIA,  LA  MAGGIOB  PABTS  FACI- 
LI A&I.— Contri  bato  al  valore  della  medesima  quale 
aintoma  di  stato  degene  rati  yO|  specialmente  epilet- 
tico, e  quale  rea  rione  di  neuroni  motori,  pel  dottor 
O BASIC  D'Alloooo. 

Fin  da  quando  ilFriedreich  ebbe  descritto 
sotto  il  nome  di  paramioclono  multiplo  un  tipo 
clinico  costituito  da  spasmi  muscolari  clonici 
delle  estremità,  molti  altri  casi  sono  stati  pub- 
blicati sotto  lo  stesso  titolo,  e  ad  esso  identifi- 
cati. Ma  pochi  di  questi  riproducono  i  tratti  as- 1 


segnati  da  Friedreich  al  paramioclono  mul- 
tiplo, ed  i  più  costituiscono  altre  forme  di  spa- 
smi muscolari,  alle  quali  poi  si  è  dato   il  nome 
di  corea   elettrica    di  F  u  b  i  n  i,  di  tic  non  dolo- 
roso della  faccia  diTrousseau,    di  malattia 
dei  Hc»^   di  corea    fibrillare   di   Morvan,di 
tremore  muscolare  fibrillare,  a  seconda  delle  loro 
modalità.  Al  lavoro  analitoo  di  divisione  di  que- 
ste varie  forme,  il  quale  tendeva  a  stabilire  una 
autonomia  per  ciascuna  delle   medesime,    ed    a 
complicare  il  concetto  della  loro  natura,  è  stato, 
a  ragione,  sostituito  un  lavoro  di   sintesi ,    dal 
quile  risulta,  che  tutte  quelle  varie   forme   de- 
s  gnate  con  le  rispettive  denominasioni,  oostitu- 
tuiscono  forme  di  transisione   o   anelli    di   pas- 
saggio Funa  dall'altra,  e  devono  essere  designate 
sotto  la  denominaaione  collettiva  di  miodoniai 
perchè  tutte  hanno  per  carattere   fondamentale 
lo  spasmo  muscolare  douico.  La   sintesi   accen* 
nata,  la  quale   cod   raggruppa  sotto   lo   stesso 
tipo  o  nella   stessa   famiglia   sindromi    morbose 
in  apparenaa  differenti,  deve   essere  sopratutto 
attribaita  aBicklin,   B  emack,  Sbo  men, 
Schultae,  Seel  i  g-m  a  Ile  r  ,   Ziehen, 
Baymond,  il  quale  ultimo  scrisse   in   propo- 
sito un  magnifico  lavoro  riportato   nel   numero 
6  della  BemavM  medicale  del  1895.  Un'altra  con- 
clusione a  cui  pervenne  quest'  autore  si  è  ,  che 
tutti  questi  stati  miodonici  hanno  per  carattere 
comune   di   essere   espressioni,  ovvero  prodotti, 
dello  stato  di  degenerazione.  Non  è  raro  quindi 
osservare  la  mioclonia  nella  neurastenia^  nelP  i- 
sterismo  e  nell'  epilessia  ,  che  sono  tipi  morbosi 
che  si  sviluppano  su  terreno  degenerativo.  Ora, 
il  concetto  unitario  delle  varie  forme  di  mioclo- 
nia, ed  il  suo  significato    quale    espressione   di 
uno  stato  di  degenerazione    dell'  individuo  ,    ri- 
sulteranno chiari  anche  dalla  esposìsione    più  o 
meno  sommaria  dei  miei  casi,  i  quali  per  ciò  co- 
stituiscono ,  in  proposito ,  un  contributo  di    un 
certo  valore.  I  casi  da  me  raccolti  e  studiati  nello 
spazio  di  2  anni,  ammontano  a  24.  Di  essi,  5  sono 
isolati  od  individuali ,  e  19  sono  familiari ,  cioè 
osservati  in  5  gruppi  di  famiglie  diverse.  Pochi  di 
essi  sono  caratterizzati  da  labe  ereditaria  neuro- 
patica, ma  quasi  tutti  da  stimmate  degenerative 
più  o  meno  spiccate.  I  casi  isolati  sono: 

1.^  (agosto  1894) •  Giusti  Francesco,  di  anni 
14,  contadino,  senza  labe  ereditaria.  Due  anni 
or  sono  soffii  V  influenza,  e  nel  giugno  scorso  il 
morbillo.  Da  qualche  tempo  ha  cominciato  ad  av- 
vertire dolori  vaghi,  indeterminati  per  la  persona, 
ed  un  senso  di  sposdatasaa,  in  modo  che  i  suoi 
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Boliti  lavori  campestri  gli  tornavano  pesanti.  È 
an  giovanetto  apparentemente  sano  e  regolar- 
mente nutrito;  si  lagna  di  dolori  di  testa,  varia- 
bili per  sede,  ma  costanti  e  più  forti  al  mattino; 
di  dolore  alle  gambe,  alle  gic occhia,  più  accen- 
taato  al  mattino.  Tale  disturbo  subiettivo  dimi- 
nuisce 0  scompare  dopo  un  pò  di  moto  o  dopo 
la  colezione.  Altri  dolori  vaghi  e  transitori  sono 
avvertiti  in  altre  regioni  del  corpo,  come  alla 
nuca,  alle  spalle,  alle  braccia.  L'infermo  ha  nn 
continuo  bisogno  di  protendersi ,  di  stirare  le 
membra,  con  che  gli  sembra  di  alleggerire  le  sue 
molestie.  Denudato,  e  meglio  a  letto  che  in  qua- 
lunque altra  posizione,  presenta  delle  contraiioni 
muscolari  cloniche  istantanee,  aritmiche,  agli  arti 
inferiori,  glutei,  addome,  arti  superiori  e  mon- 
coni delle  spalle,  al  dorso;  al  volto,  nulla. 

Ora  si  limitano  ad  un  muscolo  o  ad  alcune  fi- 
bre, era  a  più  muscoli,  ed  in  quest'  ultimo  caso 
producono  movimenti  di  looomosione  degli  arti 
alquanto  estesi,  ma  senza  scosse  notevoli. 

L'  addome  si  contrae  variabilmente;  il  tronco, 
in  virtù  delle  contrazioni  dei  muscoli  spinali , 
oscilla  leggermente  ora  a  destra  ora  a  sinistra, 
come  se  reagisse  ad  un  soUet  co.  Gli  atti  respi- 
ratori ,  in  virtù  specialmente  delle  contrazioni 
diaframmatiche,  s<  succedono  come  interrotti  ed 
a  sbalzi  (respirazione  mioolonioa). 

In  tutti  gli  spasmi  muscolari  non  si  nota  per- 
fetta simmetria  circa  a  tempo ,  intensità  ed  e- 
steo sione  delle  contrazioni;  essi  non  diminuiscono 
con  la  volontà,  crescono  con  le  impressioni  morali, 
con  gli  stimoli  sensitivi '  dolorosi  o  molesti  di  qua- 
lunque sorta ,  o  dopo  uno  sforzo  di  contra- 
zione tonica  volontaria  degli  arti;  diminuiscono 
alquanto  dopo  una  corsa,  scompariso  no  nel  sonno 
e  nella  narcosi  doroformica  ;  non  disturbano  le 
funzioni  motorie  volontarie  comuni. 

II  giovanetto  ,  che  pure  aveva  avvertito  da 
qualche  tempo  questi  movimenti  anormali  del 
corpo,  non  sa  determinare!'  epoca  del  loro  inizio. 

Notasi  ancora:  leggiero  tremito  alle  mani ,  ri- 
flessi normali,  accentuati  il  patellareed  il  vaso- 
motorio della  cute  ,  col  quale  ultimo  è  possibile 
ottenere  la  cosi  detta  dermografia;  anche  spon- 
taneamente, si  accentua  sul  volto  ora  il  pallore, 
ora  il  rossore.  Forza  muscolare  normale,  ma  fa- 
cilmente si  esaurisce;  normali  la  sensibilità  e  le 
altre  funzioni  della  vita  di  relazione  e  vegetativa. 

Oirca  le  stimmate  degenerative,  abbiamo,  dal 
lato  fisico:  cranio  quasi  plagiocefalico  ,  essendo 
la  metà  sinistra,  della  regione  frontale  e  la  metà 


destra  della  regione  occipitale  più  sviluppate  ; 
più  sviluppata  ò  ancora  la  metà  sinistra  della 
faccia,  compresa  la  curva  dell'  arcata  sopraorbi- 
taria  corrispondente;  fronte  pochissimo  spaziosa; 
linea  d' impianto  dei  capelli  molto  al  davanti 
della  medesima;  lobuli  degli  orecchi  sessili;  denti 
incisivi  inferiori  in  parte  sovrapposti  ;  mmi  e 
piedi  un  pò  tozzi;  imperfetto  sviluppo  dei  geni- 
tali con  criptorchismo  unilaterale;  sul  pube  una 
semplice  pelurie  ;  notasi  ancora  una  iperidrosi 
dei  piedi  e  delle  mani  di  un  fetore  ribattante. 
Dal  lato  psichico:  il  giovanetto  è  di  umore  tri- 
ste ,  si  lagna  continuamente  di  disturbi  subiet- 
tivi, spesso  diviene  impaziente ,  irascibile  ,  col- 
lerico; è  intelligente,  ma  addirittura  analàibeta 
npA  avefido  ricevuto  istruzione  di  sorta. 

2.0  (decembre  1896).  Settimio  Vespini,  di  anni 
12 ,  appartenente  pure  a  famiglia  di  contadini. 
Di  ereditario,  osservasi  solo  nel  padre  un  tre- 
mito alle  mani  ed  alla  lingua.  All'età  di  8  anni 
ebbe  una  malattia  di  natura  ignota,  di  nna  certa 
durata,  per  la  quale  divenne  denutrito.  Dal  no- 
vembre scorso  ha  cominciato  ad  avere  poco  ap- 
petito. 

Quindici  giorni  fa,  fu  visto  dai  parenti,  all'  im- 
provviso ,  gridare  a  squarciagola  ed  a  riprese , 
senza  che  ne  sapesse  dire  la  ragione.  Alla  sera 
de)lo  stesso  giorno,  dormeodo  sul  foool^ire,  venne 
svegliato  dal  padre  perchè  andasse  a  letto,  e]ie- 
vato  che  si  fu,  cominciò  a  presentare  una  serie 
di  scosse  convulsive  agli  arti  superiori,  alla  testa 
ed  al  tronco,  seguite  da  tremore  alle  mani,  e  ciò 
in  uno  stato  di  incoscienza.  Il  fatto  fu  attribuii^ 
dai  parenti  al  freddo,  onde  il  Vespini  fu  moss) 
a  letto,  dove,  sopravvenuto  il  sonno,  tutto  rien- 
trò in  calma.  Da  allora,  quasi  ogni  giorno,  si  son 
ripetute  le  medesime  scosse  convulsive,  le  quali 
sono  state  sempre  accompagnate  da  modificazioni 
del  carattere  e  della  coscienza:  il  carattere  dive- 
niva strano,  irascibile,  ehe  spingeva  l'infermo  ad 
atti  di  violenza  ,  la  coscienza  non  era  integra  , 
poichò,  oltre  a  questi  atti ,  ogli  faceva  diagorai 
illogici  con  allucinazioni  visive  :  era  un  delirio 
di  atti  e  di  parole  di  una  certa  durata,  del  quale 
non  si  aveva  coscienza.  Un  altro  fenomeno  ò  stato 
notato  dalla  famiglia.  L'infermo  stando  a  sedere 
sulla  sedia,  appoggiato  col  capo  sulle  braooia ,  e 
queste  sulla  spalliera  come  per  dormire,  allo 
improvviso  o,  quasi  fosse  molestato  nel  sonno,  si 
alzava,  compiva  un  movimento  di  rotazione  ia< 
torno  al  proprio  asse ,  e  poi  si  rimetteva  a  se  - 
doro,  brontolando  qualche   parola.  Qaesto  feno- 
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meno,  in  breve  tempo  venne  oaBervato  una  quin- 
dicina di  volte,  Ben»  che  l'infermo,  rientrato  in 
calma,  moatntMe  di  averne  oosoieuia. 

Il  Vespini  preaentaai  di  nutrizione  e  oostitu- 
zione  in  apparenia  regolari,  di  colore  un  pò  pal- 
lido ;  al  principio  del  mio  esame  ,  noto  alcune 
scosse  brosche  degli  arti  superiori  e  della  testa, 
cerne  se  fossero  provocate  da  na  ^te  spavento, 
nelle  quali  l'infermo  domudato  che  cosa  awer 
tìBse,  rimaneva  muto.  £  ritroso  ad  un  ulteriore 
esume,  pure  si  riesce  a  persuader  velo,  e  fattola 
quindi  deaudue,  oseervansi  degli  spasmi  olooìci 
iataataaei  nelle  varie  regioni  musoolarì ,  spe- 
cie alle  cosce,  addome,  petto,  dorso,  natiche  scosse 
lievissime  agli  arti  snperìori,  dubbie  al  volto,  e 
comprendono  ì  mnsooli  in  massa,  di  rado  i  sìngoli 
muscoli  o  i  singoli  fasoetti  mnsoolari ,  e  produ- 
cono leggeri  movimenti  di  looomoiione.  Circa  lo 
variasioui  della  loro  intensità  a  seconda  degli 
sfoni ,  della  volontà,  degli  stimoli,  eco. ,  corri- 
spoadoDo  a  quelle  del  prijcedente  caso.  Rifleeso  pa- 
tellare  debole,  ohe  aocentoasi  col  metodo  J  e  ndr  as- 
e  i  k;  normali  gli  altri  riflessi  ;  forza  muscolare 
lievemente  indebolita.  Segni  degenerativi  :  im- 
pertetto  evUnppo  dei  genitali;  asimmetrìa  spio* 
oata  del  volto,  essendo  tutta  la  metà  destra  me> 
co  sviluppfttft  ;  prognatismo ,  profonde  incìsnre 
trasversali  negli  incisivi;  carattere  ritroso,  poco 
suscettibile  alle  persuasioni,  pauroso,  piagnnoolo- 
Bo,  spesso  strana. 

3°  (maggio  1896).  Deri  Luigi,  di  anni  19,  ap- 
prende il  mestiere  di  caliolaio  e  va  a  scuola  con 
profitto;  non  ha  labe  neuropatica  ereditaria  no- 
tevole. Pel  passato  ha  sofferto  dolori  vaghi  alle 
gambe  e  cefalea  ,  specie  di  noite  ;  nell'  inverno 
soorso,  cominciò  a  presentare  un  pò  dì  agìtasione 
delle  membra,  ed  un  mese  addietro,  delle  smor- 
fie pel  viso ,  e  dei  movimenti  involontari  negli 
arti  superiori,  ohe  dÌ8larb<ivano  la  scrittura.  Alla 
mìa  osservaiione:  movimenti  involontari  sul  viso 
da  prò  lurre  smorfie  svariate  ,  movimenti  oorei- 
formi  agli  arti  superiori ,  lieve  agìtasione  del 
tronco;  ed  a  corpo  nudo,  oltre  ai  movimenti  oo- 
reiformi,  contrazioni  muscolari  olonìcbe  in  masse 
mascolarì  o  UM  singoli  muscoli  e  nei  fasoetti 
muscolari,  ai  polpacci,  all'addome,  al  dorso ,  ra- 
pide, con  leggiera  locomozione  delle  membra  ,  e 
cho  in  generale  subiscono  le  modificazioni  di  gra- 
do notate  nei  oasi  precedenti. 

Riflesso  patelUre  debole,  ma  si  accentua  col  m»- 
todu  Jend  rassi  k;  normali  gli  altri  riflessi. 
Pronte  ristretta ,  aroata  sipraorbitaria  deatra  i 
abbassata,  narìoi  larghe,  depresso  il  zigoma  de- 


stro, lasco  l'impianto  dei  denti  incÌBìvì  mpericH 
ri,  incavata  molto  la  volta  palatina;  oreixAia  eoa 
ampia  conca;  nessun  accenno  di  peli  sul  pabe  [ 
testicoli  e  pene  pìccolissimi.  Carattere  vivace  , 
capriccioso  intelligente. 

4»  (ottobre  1896).  Agnelli  Luigi ,  di  «uni  7, 
di  maire  isterica,  è  dì  carattere  svelto,  intelli' 
gente,  irreqnìeto,  con  cranio  dolicocefalo ,  piede 
destro  varo  equino,  criptorohisno.  Da  piii  di  un 
anno  h  stato  not^ta  in  Ini  una  certa  agituione 
delle  membra;  da  16  di  oe&lea  frontale  inter- 
mittente. Osservansì,  in  generate,  gli  stessi  ap»* 
Stai  muscolari  clonisi  notati  nel  1°  caso. 

6°  (deoembre  1896).  Hioliì  Giovanni ,  di  anni 
11,  esposto,  e  quindi  oon  precedenti  erelitari 
Ignoti,  presenta:  treoiore  vibratorio  orissoatale, 
aooossioaale  dei  bulbi  oculari ,  con  strabismo 
spasmodioo  convergente  dell'occhio  sinistro;  tre- 
more della  testa  e  delle  mani:  Oooipite  appiat- 
tito oon  sporgensa  nella  sua  parte  superiore,  e 
con  scomparsa  quasi  completa  dell'  angolo  rien- 
trante ocdpito-nnoale  ;  frante  un  pò  ristretta  , 
oon  depressione  dell'arcata  sopraorbitaria  e  pal- 
pebra snperiore  del  Uto  destro;  rima  palpebrala 
corrispondente  ristretta;  naso  diretto  obliqua- 
mente a  destra  con  la  pinna  corrispondente  d^ 
pressa;  depresso  alquanto  anche  l'angolo  labia- 
le destro:  l'aspetto  ha  qualche  cosa  dì  cascante, 
e  nel  medesimo  tempo  di  sinistro.  Il  pene  è  pic- 
colo; esìste  un  sol  testìcolo  in  proponìoni  ol- 
tremodo piccole,  da  potersi  appena  riutracoiare. 
Umore  taoitarno,  nn  pò  triste;  intellìgeuza  li- 
mitata, e  poco  suscettib  le  ad  una  istruzione  o- 
lementare,  che  da  qualche  tempo  viene  impar- 
tita allo  infermo. 

Dei  gruppi  dì  mioclonìa  familiare,  il  1°  (d» 
cembre  1896)  h  composto  di  4  individui  (1  ma- 
schio e  3  femine)  appartenenti  a  famiglia  di  con- 
tadini, senaa  labe  neuropatica  ereditaria,  se  pure 
jglia  annettere  importanza  ad  un  tremore 
delle  mani  clie  presenta  il  padre. 

al  1"  individuo,  a  nome  Valentini  Errico,  di 
anni  9,  da  8  anni  si  sono  scorti  dei  leggie- 
ri convellimeuti  della  persona,  come  se  foseero 
provocati  da  un  prurito  cutaneo  ;  1'  anno  soorso 
egli  riportò  nn  pngno  snlla  testa,  seguito  da  e- 
pistassi  e  da  una  iperestesia  dolorosa  sulla  parte 
colpita  ;  un  mese  addietro,  nel  servire  la  messa, 
gli  si  offuscò  la  vista   all'improvviso,  con  senso 

vertigine  rotatoria ,  onde  vedeva  girarglisi 
innanzi  la  candele  dell'  altare  :  ciò  durò  pochi 
minuti.  Dopo  alouni  giorni,  stando  in  piedi  a 
scrivere,  fu  preso  da  improvvisa  dolore  al   ver- 
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tioe,  gambe  e  nel  resto  del  corpo,  da  7ertigine| 
ofiFascamento  di  vista  e  oadata  con  perdita  in 
completa  della  coscienza.  L'accesso  darò  pochi 
minati,  dopo  i  quali  il  Valentini  si  alzò,  avver 
tendo  generale  debolezza  con  dolore  alle  gambe, 
e.  dopo  mezz'ora  si  riebbe  completamente.  Infine, 
tre  giorni  fa  ebbe  a  verificarsi  an  identico  ac- 
cesso, ma  più  intenso  :  la  oadata  potò  essere  e- 
vitata,  poiché  stando  il  giovinetto  sedato  al  banco 
della  scnola,  riasd  a  reggersi  con  le  mani  ;  ebbe 
Q£fascamento  di  coscienza  segalto  da  allacina- 
zioni  visive  (visione  di  cavalli  e  cavalieri  in  faga) 
transitorie,  mentre  il  dolore  alle  gambe  ed  al  re- 
sto del  corpo  darò  per  alcane  ore,  restando  il 
dolore  al  vertice. 

E'  an  adolescente  di  regolare  natrinone,  av- 
verte dolentia  al  vertice,  e  presenta  dei  leggieri 
movimenti  a  scosse  nelle  varie  membra. 

Fattolo  denadare,  si  osservano  qua  e  là  delle 
contrazioni  mnscolari  cloniche  in  massa,  di  rado 
isolate  a  singoli  mnsooli  o  fascetti  mascolari, 
istantanee  come  gaizzi,  da  prodarre  movimenti 
limitati  delle  membra  ;  ora  prevalgono  in  an 
lato,  ora  in  an  altro  del  corpo,  e  sono  continae. 
Sono  particolarmente  notevoli  alle  cosce,  natiche, 
addome,  dorso,  petto  ;  poco  notevoli  alle  gambe, 
e  arti  saperiori  e  volto  ;  si  esagerano  con  le  e- 
mozioni,  ed  in  generale  sabiscono  le  stesse  mo« 
dificazioni  di  qaelle  notate  nel  1^  caso.  Alcane 
volte  osservansì  dei  movimenti  fibrillari.  Forza 
mascolare  ben  conservata  insieme  ai  riflessi , 
meno  il  patellare,  che  ò  debolissimo,  e  che  di- 
viene sensibile  col  metodo  Jendrassik.  Sensi- 
bilità pinttosto  squisita.  Segni  degenerativi  :  im- 
perfetto sviluppo  dei  genitali,  prominenti  i  ma- 
scellari, denti  incisivi  saperiori  laschi  e  con  solca- 
ture trasversali;  gii  altri  poco  sviluppati  ;  lieve 
asimmetria  del  volto,  cranio  obliquo- ovalare. 
Carattere  molto  sveglio,  intelligenza  relativa- 
mente precoce. 

Delle  3  sorelle,  la  1*  di  anni  12,  di  salate  flo- 
rida, fin  dall'età  di  6  a  6  anni  cominciò  a  pr^ 
sentare  degli  spasmi  muscolari,  i  quali,  insieme 
agli  altri  fenomeni  nearo-mascolari ,  risaltano 
identici  a  quelli  del  fratello,  meno  il  riflesso  par 
tellare  esagerati.  Non  vi  sono  segni  degenerativi 
molto  evidenti. 

La  2^  di  anni  6,  presenta  solo  alcuni  spasmi 
saperfioiali  alle  cosce,  natiche,  addome  ;  riflesso 
patellare  debolissimo;  segni  degenerativi  non  evi- 
denti. 

La  3^  di  mesi  80,  presenta  la  stessa  forma  di 
mioolonia  appena  accennata  alle  cosce,  addome  e 


tronco  :  riflesso  patellaqp  debolissimo  ;  segni  de- 
generativi assenti,  perchè  forse,  almeno  alcuni, 
non  ancora  sviluppati  per  la  tenera  età  della 
bambina. 

2.0  Gb'appo  (  giugno  1896  ) ,  composto  di  due 
individui ,  sorella  e  fratello,  appartenenti  a  fia- 
miglia  di  contadini. 

La  madre ,  3  anni  i&,  ebbe  cefalea  con  allu- 
ci nazioni,  ed  attualmente  è  affetta  da  una  forma 
frusta  di  morbo  diBasedow  (  gozio  ,  tachi- 
cardia, tremore  aUe  mani,  fenomeni  vasomotcHl  e 
subiettivi  vaghi). 

L'  ava  fa  ricoverata  nel  nostro  manicomio  per 
frenosi  pellagrosa  (forma  di  lipemania  ansiosa). 

La  sorella,  a  nome  Bordini  Fiorinda,  di  anni 
10,  un  pò  pallida,  nello  scorso  inverno  soffri  di 
cefalea  della  durata  di  un  mese,  ohe  è  ritornata 
un  mese  addietro,  e  dura  tuttavìa.  A  ciò  si  sono 
aggiunti  alcuni  importanti  disturbi  psichici,  ri- 
feritimi dai  parenti.  La  fanciulla  ogni  tanto  ri- 
maneva come  estatica,  era  allucinata,  vedeva  • 
riferiva  fatti  e  cose  che  non  esistevano ,  alle 
volte  cadeva  a  terra,  e  rimaneva  priva  di  oo« 
scienza,  inerte,  senza  convulsioni.  Questi  accessi 
di  stato  allucinatorio  e  di  incosoiensa  con  caduta, 
erano  trac  si  ori ,  e  la  fanciulla  non  ne  serbava 
alcun  ricordo ,  né  sapeva  darsene  ragione.  Agli 
arti,  particolarmente  interiori,  all'addome  e  na- 
tiche osservansi  qua  e  là,  spasmi  clonioi  mosco- 
lari  con  leggieri  movimenti  delie  membra,  ogni 
tanto  contrazioni  fibrillari.  Bifiesso  patellare  ac- 
centuato. Granio  brachicefalo  ,  con  occipite  ap- 
piattito ,  fronte  e  mascellari  un  pò  sporgenti , 
denti  incisivi  laschi ,  orecchio  sinistro  piooolo  ; 
molto  incavata  la  regione  tendineo-calcanea  in- 
terna di  ambo  i  piedi.  Carattere  pauroso ,  intel- 
ligenza superiore  alla  sua  età  ed  alla  sua  classe 
sociale.  Attualmente,  non  offre  alcuno  dei  disturbi 
psichici  accennati. 

U  fratello ,  di  anni  14 ,  ha  appena  accennato 
il  mioclono,  senza  notevoli  caratteri  degenerativi. 
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OipMlalt  8.  Antonio  di  Parigi  (dott  Oalllard). 

La  cirrosi  dell'Intestino. 

Nfl  1837,  Bright,  «prendo  l'addome  di  2 
Boggetti  affitti  da  cirrosi  del  fegato,  conatatò  la 
spiiareiuia  edematosa  delle  valvale  conniventi , 
ehe  formavano  delle  Innglie  vesciche  ripiene  di 
•eqoa ,  collocate  di  trasverso  nell'intestino  »  •  In 
un  terso  cirrotico  «  l' inteetino  inciso  mostrava 
le  pareti  spesssi  in  qoalehe  ponto,  per  un  sesto 
di  pollice;  la  mucosa  non  era  nlcerata,  le  valvole 
conniventi  erano  awicinatissime;  tatto  sembrava 
contratto  nella  sna  Innghessa ,  oome  fissato  in 
questo  stato  dallo  inspessimento  delia  sierosa  pe- 
ritoneale. U  mesentere  era  quasi  scomparso. 

Si  trattava  di  una  cirrosi  inteetinale,  parago- 
nabile alla  cirroei  del  figato  f  8i  trattava  di  una 
retrasione  prodotta  dalla  peritonite  fibrosa  rag- 
grin sante?  8ì  trattava  di  una  compressione  del 
liquido  ascitico? 

Gli  anatomo-patologi  non  si  sono  molto  preoc- 
onpati  a  rispondere  a  queste  questioni. 

G  r  a  t  i  a  nel  1890  ha  studiato  il  raccorcia- 
mento  dell'intestino  nella  cirrosi  diLalnnec; 
agli  ha  constatato  l'inspessimento  della  mucosa, 
talmente  accentuato,  che  le  valvule  conniventi  si 
avvicinavano  alla  valvula  ilpo-ceealf  ;  l' inspessì- 
mento  del  tessuto  connettivo  delia  parete  iute* 
stinalei  la  cirrosi  manifesta  a  preferensa  attorno 
la  radici  della  porta,  la  psritonite  generalizaata 
(foglietto  intestinale  e  le  lamine  mesenteriche) 
avevano  prodotto  la  retraaiona  della  sierosa. 

l|gli  mostrò  che  il  processo  infiammatorio  non 
si  era  limitato  al  fegato  ,  ma  si  era  esteso  per 
tutto  il  sistema  della  vena  porta;  paragonò  l'in- 
testino, rinserrato  dalla  sierosa,  e  compresso  dal- 
l' sscite  p  al  polmone  imprigionato  nella  pleurite 
cronica* 

Citando  le  ricerche  di  G  r  a  ti  a,  0  h  a  u  f  f  a  r  d 
descrive  a  sua  volta  l'intestino  dei  cirrotici,  non 
flolamente  raccorciato  ma  inspessito  ;  tutto  il  tu- 
bo dige.tivo  contratto  e  atrofico. 

Nel  1885  comparve  la  memoria  di  B  o  1 1  a  s- 
sii  in  9  autopsie  di  cirrotici,  la  retrssione  del- 
l' inteatino  esisteva ,  ma  meno  pronunciata  ohe 
nei  casi  di  Grati  a  e  di  Ohauffard  (  lun- 
gheiaa  minima,  6  metri  e  25  cent.).  La  perito- 
nite formava  alla  superficie  intestinale  sia  delle 
▼are  brif^e  fibroee  ,  eia  delie  larghe  piastre  a 
preferenaa  a  Ùvello  del  colon,  quantunque  questo 
non  oflHssa  altro  che  del  catarro,  con  una  iper- 


trofia apiccata  dei  follicoli  linfatici.  1/  inteatino 
tenue  presentava  uno  eviluppo  straordinario  del- 
le valvule  connivente,  un  allungamento  delle  vil- 
losità, invase  da  numerose  cellule,  una  infiltra- 
■ione  cellulare  prodottasi  attorno  e  al  disotto 
delle  ghiandole  di  Lieberkilhn,  una  infiltra- 
lione  oellulare  e  una  proliflsraiiona  oonnettiva 
nella  sotto-mucosa ,  infine  una  infiltrasiona  oir- 
cumvascolara  I  una  dilatasione  delle  vene  e  uno 
inepessimento  delle  parati  arteriose. 

Dai  lavori  che  ho  citato ,  1'  esistenia  di  una 
cirrosi  diftisa  dell'  intestino  ,  per  quasi  tutta  la 
sua  lunghessa  pare  dimostrata  ;  questa  cirrosi 
può  coincidere  con  la  cirrosi  del  fegato  ;  essa  è 
parimenti  suscettibile  di  precedere  la  cirrosi  di 
quest'organo;  Bottaasi  ha  dimostrato  che  non 
vi  è  parellelismo  costante  fra  le  lesioni  di  scle- 
rosi inteetinali  ed  epatiche. 

Paò  esistere  una  cirrosi  intestinale  sansa  la 
cirrosi  del  fegato  ?  Nei  suoi  precetti  di  anatomia 
patologica  Andrai  descrive  l'ipertrofia  del  tes- 
suto sottogiacenta  alla  membrana  mucoaa  del 
tubo  digestivo:  e  Speseo,  dopo  l' inisio  del  colon 
fino  al  retto  è  interposto  fra  la  tunica  mucosa  e 
la  muscolare  uno  strato  bianco  di  circa  due  li- 
nee di  spessore.  — -  Molte  volte  nei  bambini  di 
4  a  12  anni  ,  affetti  da  diarrea  cronica  ,  io  ho 
constatato  l'ipertrofia  del  tessuto  cellulare  sotto- 
mucoso  in  tutta  la  lungheaaa  dal  gMMO  inte- 
stino > . 

G r i s o  11  e ,  avendo  eegnalato  nella  enteroco- 
lite  cronica  1'  atrofia  dell'  intestino  ,  aggiunge  : 
«  Altre  volte  al  contrario ,  le  parati  intestinali , 
specie  se  si  tratta  di  malattie  del  colon  ,  sono 
inspessite  ,  indurite  ,  biancastra  ,  per  l' inspeeei* 
mento  del  tessuto  cellulare  » . 

8i  sa  che  la  disenteria  cronica  produce  la  di- 
minusione  di  volume  dell'intestino  grosso.  «  Lo 
pareti  inspessite  —  descrive  V  a  i  1 1  a  r  d  nel  trat- 
tato di  medicina  di  Brouardel  —  misurano 
alle  volte  1  cent,  e  1  cent,  e  messo,  sono  di  una 
dnreaza  scirrosa...  La  lesioni  variano  d'  aspetto 
da  un  punto  all'  altro.  Rispetto  all'  intestino  te- 
nne, la  sua  mucosa  è  scomparsa  per  una  sclerosi 
che  l'ha  atrofissata». 

Neil'  entero-colite  cronica  e  nella  disenteria 
cronica,  la  sclerosi  è  consecutiva  al  catarro  della 
mucos  ì  e  alle  ulcerazioni  ;  non  è  meraviglia  il 
vedere,  adunque,  mancare  la  sclerosi  epatica,  però 
è  strano  l'assensa  di  questa  lesiono  del  fegato  , 
quando  si  constatano  importanti  lesioni  perito- 
neali e  dei  rami  d'origine  delia  porta. 

All'autopsia  di  una  donna  di    44  anni ,  morta 
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aU'  ospedale  Gay  nel  1861 ,  W i  Ik s  ha  yis^  , 
dopo  lo  scolo  di  un  liquido  ascitioo  y  l' intestino 
rinserrato  nel  mesentere  ,  il  grande  epiploon  ru- 
goso e  retratto ,  il  peritoneo  trasformato  in  tes- 
sato  fibroso  consistente,  alla  superficie  del  colon 
ascendente  e  del  disgendentei  molto  inspessito  a 
livello  del  retto  ,  della  8  iliaca ,  del  colon  tra- 
sverso e  sulla  superficie  dello  stomaco.  I  tagli 
della  parete  gastrica  mostravano  un  inspessimen- 
to  considerevole,  dovuto  all'ipertrofia  della  tunica 
muscolare  e  dello  strato  sottomucosoi  speoialmAa- 
te  a  livello  del  piloro  e  del  cardias;  i  $agli  del- 
l'intestino mostravano  le  stesse  alterazioni  ,  ma 
meno  prpnunaiate.  Nessuna  lesione  del  fegato  , 
né  delle  altre  ghiandole  addominali. 

L' osservasione  di  Wilks  può  essere  avvici- 
nata a  quella  che  Hanot  e  Gombault 
hanno  pobblioata  nel  1882|  e  nella  quale  la  scle- 
rosi sotto-mucosa  ipertrofica,  con  retro-peritonite 
callosa  si  accompagnava  a  sclerosi  parziale  del 
duodeno  e  del  colon  trasverso.  Oome  W  i  1  k  s  , 
Hanot  eGombault  ammettono  una  sclerosi 
propagata  dalla  sierosa  alla  parete  dal  tubo  di- 
gestivo I  una  sclerosi  per  penetrasione  ;  nel  loro 
caso,  la  milia  era  diminuita  di  volume,  il  fegato 
era  cirrotico. 

Questi  autori  non  hanno  cercato  quale  parte 
le  radici  della  porta  avevano  avuto  nella  pato- 
genesi 4slla  lesione.  Al  contrario  L  e  t  u  1 1  e,  fa- 
cendo l'autopsia  di  un  uomo  di  84  anni ,  morto 
per  esoil^porragia,  ha  mostrato  come  l'intossica- 
aione  alooolica  possa  suscitare  1'  infiammaiione 
delle  meseraiohe ,  delle  esofagee  ,  la  peritonite 
fibrosa  sotto-ombelicale  (epiploon  gas tro -epatico, 
rivestimento  del  pancreas  e  del  duodeno,  mesen- 
tare),  la  tumefaaione  enorme  della  milza,  senza 
determinare  né  cirrosi  del  tubo  digestivo  ,  né 
cirrosi  del  fegato. 

Grati  a  ha  avuto  ragione  nel  sostenere  che 
invece  di  considerare  strettamente  la  cirrosi  atro- 
fica del  fegato,  bisogna  considerare  1'  infiani ma- 
sione  di  tutto  il  sistema  portale  dalla  sua  radi- 
ce fino  alle  ramificazioni  terminali. 

Delpeuch  ha  insistito  su  questa  verità  in 
una  tornata  delia  Società  di  medicina  degli  ospe- 
dali (1892),  nella  quale  M  i  1 1  a  r  d  riportò  una 
curiosa  osservazione  di  cirrosi  guarita:  «  Bisogna 
considerare  la  cirrosi  alcoolica  come  una  alTezio- 
ne  di  tutto  il  sistema  della  porta  ,  una  vera 
pileflebite  cronica.  Se  le  origini  peritoneali  sono 
a  preferenza  lese,  si  avranno  i  principali  sintomi 
della  cirrosi ,  ma  il  fegato  sarà  normale  ,  o  au- 
mentato di  volume  |  la  cèllula  epatica  sarà  con- 


servata. Se  ,  al  coatrd,rIo  ,  il  procepiso  sclerotico 
intra-epatico  è  la  lesione  dominante  ,  le  cellule 
saranno  atrofiche,  ogni  nuova  via  di  derivazione 
sarà  insufficiente,  ogni  cura  sarà  inefficace  »  « 

lu  un  ammalato  di  cirrosi  atrofica  senzi^  peri- 
tonite, Dieulafoye  Girandeau  hanno  de* 
scritto  delie  venule,  che  avevano  meno  di  2  mil- 
limetri di  diametro,  e  in  qualche  punto,  la  loro 
tunica  esterna  era  raddoppiata,  triplicata  in  vo- 
lume :  le  altre  tuniche  erano  atrofiche  o  scom- 
parse ;  nei  territori  più  alterati ,  la  periflebite 
dr.lle  branche  d'origine  della  porta,  produoeva  dei 
prolungamenti  fibrosi ,  che  riunivano  nel  loro 
spessore  le  vene,  le  arterie  e  i  nervi  vicini. 

Sia  d'origine  tossica  ,  o  di  origine  microbica  , 
l' infiammazione  sistematica  attacca  il  sistemi^ 
portale  cosi  nelle  sue  origini,  come  nel)^  sue  ter* 
minazioni.  Pileflebite  radicolare,  peritonite  fibro- 
sa, sclerosi  dell'intestino  e  dello  stomaco,  pilsfle» 
bite  tronoulare,  pileflebite  terminale,  sclerosi  del 
fegato  ,  queste  sono  le  modalità  anaW>9io-patolo- 
giohe  della  intossicazione  per  alcool,  e,  in  sen^o 
generale,  delle  tossi-infezioni  croniche. 

Tutte  queste  lesioni  non  sono  spesso  riunite, 
gli  ammalati  muoiono  troppo  presto;  associate  o 
diesociate  ,  esse  portano  sempre  la  marca  della 
loro  comune  origine. 

Nelle  cirrosi  circoscritte  dell'intestino,  più  ohe 
nelle  cirrosi  diffuse,  si  vede  chiaramente  la  parte 
che  faa  avuto  nella  produzione  patologica,  la  pe- 
netrazione fibrosa  di  origine  peritoneale. 

Oiò  che  si  avvera  per  l' intestino ,  si  avvera 
anche  per  lo  stomaco  e  per  il  fegato. 

L' origine  peritoneale,  delle  cirrosi  circoscritte 
dell'  intestino,  non  è  sovente  fàcile  a  stabilirai  ; 
in  un  gran  numero  di  casi  fa  mestieri  rigetta- 
re l' influenza  della  sierosa. 

Oosi  la  cirrosi  tubercolare  ;  io  ho  insistito  , 
in  alcuni  lavori ,  sulle  manifestazioni  ileo-cecall 
e  rettali,  ed  ho  mostrato  che  esse  si  sviluppano  con 
o  senza  ulcerazioni  della  mucosa  ,  in  seguito  al- 
l' infiltrazione  tubercolare  sotto -mucosa. 

Prendiamo  la  sifilide;  si  conosce  benissimo  la 
frequenza  delle  sclerosi  sifilitiche  del  retto  nelle 
donne. 

Dopo  avere  descritto  la  sifilide  ano-cettal^ , 
Fournier  ha  distinto  due  forme  :  1'  una  gom- 
mosa, curabile,  l'altra  sclerotica,  che  resiste  alla 
cura  medica  e  che  richiede  1'  intervento  chirur- 
gico. 

Bisogna  riconoscere  nella  infiltratone  gpmmosa 
e  nella  arterite  specifica,  il  puato  di  origine  della 
sclerosi  ipertrofizzante  ;  quando  la  mucosa  A  di- 
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strutte  8Ì  può  sitiE»yAiii  ^x^mo  aUe  aloerasionì, 
una  corona  di  gomme  miliari ,  poco  sporgenti  , 
leggermente  indurite  ,  o  anohe  in  via  di  oaaeifi- 
oesione ,  dei  noduli  che  formano ,  eoUerando  la 
mncoBa,  le  ealienie  dilatate  che  Sohaehard 
considera  come  patognomoniehe  della  sifilide  ret- 
tale al  primo  etadio.  Questi  nodali  psistono  in 
totte  le  tnniohe  dell'organo.  La  soleroai  di  ori- 
gine eiillitica  non  si  manifesta  solamente  nel 
rvtto  ;  la  si  ritrova  nella  parete  dell'  intestino 
tenne,  del  eieeo,  del  colon,  combinate  sorente  con 
le  itleerasioni  della  mnoosa  e  la  degenerailone 
amiloidea. 

La  blenorragia  reitale  provoca  anch' eesa  dei 
reetringimenti  che  Delbet  e  Monchet  para- 
gonano con  quelle  dell'uretra;  quivi  la  parte,  lAe 
1*  infeaione  e  i  microbi  hanno  avut  >  nella  pato- 
genesi della  sclerosi    sottomncosa   è  assai  mani- 

A  fianoo  delle  cirrosi  drooecritte,  cha  bisogna 
ohiamars  speoifiche,  è  neoeesario  collocarne  delle 
altre  d'origine  misteriosa;  Orickha  fatto  l'au- 
topsia di  un  soggetto,  ohe  aveva  molt  restrin- 
gimenti fibrosi,  inegualmente  distenti  gli  uni  da* 
gli  altri,  negli  ultimi  60  centimetri  dell'ileo;  il 
più  angusto  restringimento  permetteva  appena  il 
passaggio  di  un  piccolo  stiletto. 

L'enorme  inspessimento  della  parete  intestinale 
era  causato  dalla  iperplasia  connettivale ,  che  a- 
veva  invaso  tulte  le  tuniche  (la  sotte-peritonealey 
la  muscolare,  la  sotto-mucosa  e  la  mucosa  fin 
sotto  l'epitelio).  Le  fibre  muscolari  erano  in  via 
d'atrofia,  le  ghiandole  scomparse;  da  per  tutto 
si  trovarono  delle  irradiaaioni  del  tessuto  con* 
nettivo  perivascolare,  che  inviluppava  gli  elementi 
nobiU. 

Nella  categoria  delle  cirrosi  circoscritte  il  po- 
sto d'  onore  spetta  alle  cirrosi    cic%triilali. 

Freeso  l'ano  noi  troviamo  delle  cicatrici ,  ohe 
risulteno  da  ferite,  da  pisghe  prodotte  da  corpi 
estranei,  da  ulcere  semplici  e  fagedeniche,  da  im 
piegamenti  sifllitici ,  da  sifilide  tersiaria  ulcera- 
te ;  nel  colon  quelle  che  originano  da  colite  ul- 
cerosa e  speoialmente  dalla  disenteria. 

Alla  regione  ileo-oeoale    appartengono  le  cica 
trici  stenosanti ,  che   succedono    alle  uloeraaioni 
della  tubercolosi,  del  tifo ,  o  alla    retraiione  pa- 
rietale dopo  l'apertura  spontenea  di  ascessi  peri- 
tifliticL 

Nel  duodeno  risiedono  le  stenosi  per  cioatris- 
sasione  complete  o  incompleta  delle  ulcere  sem- 
plici duoienali,  qielle  eh)  risultano  dalle  fistole 


ooleolsto-dnodenali ,  le  quali   sono   generalmente 
d'origine  colelitiasiche. 

Quale  era  l'origine  dei  4  restringimenti  attri- 
buiti airinfiammasione  e  alla  suppnrasione  delle 
piastre  di  Peyer  nella  giovane  di  SI9  anni, 
alla  quel»  KoeberlA  ha  resecato  nel  1881  due 
metri  di  intestino  tenne?  L'autore  non  l'ha  po« 
tato  precisare,  perchè  l'operata  non  aveva  avuto 
né  febbre,  né  alcun  sintoma  caratteristioo,  e  l'e- 
same istologico  praticato  da  Becklinghau- 
sen  ha  lasciato  delle  Inoertease. 

ìjc  stasse  inoertease  sono  rimaste  in  un  caso 
simile  di  De  a  anno  a  n. 

I  sintomi  delle  cirrosi  intestifiali  sono  spesso 
oacnri  durante  un  lungo  periodo. 

La  cirrosi  diffosache  si  lega  ail'inflammaiione 
cronica  della  porta,  alla  pileflebito  radicolare,  si 
traduoe  alla  volte  oon  delle  emorragie  intestinali 
e  la  diarrea,  prima  ohe  l'ascite  abbia  rivelato  la 
peritonite  oronica ,  la  pileflebito  tronculare  e  la 
cirroai  epatica. 

Fra  i  piccoli  segni  inteetinali  del  primo  sta- 
dio delle  malattie  del  fegato,  deeoritti  da  S  a  n  e  t, 
si  note  il  timpanismo,  la  costipaaione  o  la  diar^ 
rea,  le  fecce  sanguinolenti,  l'emorroidi. 

Questi  segni  intestinali  precursori,  si  mostrano 
non  eolamente  nella  precirrosi  e  all'  iniaio  delle 
nec  plasie  epatiche,  ma  ancora  in  eeguito  ad  afTe- 
lioni  del  fegato  che  parrebbero  a  prima  vista 
spente. 

Qaando  la  cirrosi  diffusa  è  consecutiva  ad  una 
enterite  o  ad  nna  enterocolite  cronica ,  si  ha  il 
quadro  della  disenteria  cronica:  dispepsia  intesti- 
nale, soppressione  della  digestione  e  dell'assorbi- 
mento, lienterite,  diarrea  incoercibile,  marasma, 
cachessia. 

Le  cirrosi  circoscritte  si  manifestano  con  la 
coprostesi,  i  sintomi  d'  occlusione  progressiva. 

U  decorso  delle  stenosi  fibrose  ò  abitualmente 
lento  ;  si  ospervano  delle  crisi  seguite  da  remis- 
sioni in  principio  prolungate,  in  seguito  brevi. 
La  tolleransa  in  certi  soggetti  è  notevolissima; 
si  conserva  nel  museo  di  Dupuytren  un  eeem« 
piare  di  un  retto  completamente  otturato  ;  un 
soggetto ,  operato  da  Grippe  con  successo , 
aveva  una  stenosi  complete  del  retto  ,  che 
era  durata  4  mesi  senaa  accidenti  gravi.  Bun- 
nals  ha  considerato  come  congenito  un  restrin- 
gimento, consteteto  alla  autopsia  di  un  uomo  di 
88  anni,  sitaato  nella  S  iliaca,  che  a  stento  per- 
metteva il  passaggio  di  una  piccola  sonda. 

Gli   accidenti   possooo  esacerberei  bruscatnea- 
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te  per  V  acoumolo  delle  materie  feoali  ,  indu- 
rite. Si  è  notato  il  volvnlo  mortale  del  colon 
discendente,  causato  dalla  sclerosi  della  8  iliaca, 
la  paralisi  intestinale,  V  ileo-spasmo  ,  la  perfora- 
sione  delle  anse  retro-dilaUte,  segai  te  da  perito 
nite  generalizzate  o  circoscritte  ,  gli  ascessi  ,  le 
fistole  ,  le  emorragie  ,  la  sterooremia  rapida  o 
lenta, 

Darante  i  periodi  di  coprostasi  ostinata,  i  vio- 
lenti sforai  possono  procreare  delle  ernie  ,  delle 
emottisi,  delle  sincopi. 

Sempre  delicata,  sovente  difficile,  alle  volte  im- 
possibile, ò  la  diagnosi  della  cirrosi    intestinale. 

Le  coartaaioni  fibrose  del  digiano  e  deli'  ileo, 
sono  raramente  riconosciate  darante  la  vita;  quel- 
le del  duodeno  sono  sempre  oonfase  con  le  ste- 
nosi del  piloro,  se  risiedono  al  disopra  della  am- 
polla di  Water;  qaelle  cbe  risiedono  al  disotto; 
si  dlstingaono  par  i  vomiti  biliari  incessanti,  il 
reflosso  del  sacco  pancreatico,  le  fecce  argillose. 

Le  stenosi  fibrose  ileo-oeoali  s'accompagnano, 
in  generale,  ad  nn  tamore  della  fòssa  iliaca  de- 
stra; si  sospetta  allora  l'ostraiione  stercorale  pa- 
raUtìoa,  Tinvagi nazione  cronica,  la  taberoolosi,  il 
cancro. 

I  restringimenti  rettali  si  manifestano  per  lo 
appiattamento  delle  materie  evacuate  ,  le  quali 
sono  come  tante  lamine  ,  come  passate  in  una 
filiera  ,  quando  V  ostacolo  risiede  presso  V  ano  ; 
arrotondate  o  divari ,  quando  V  ostacolo  è  più 
lonUno  dell'  orificio  anale.  Gii  infermi  hanno  le 
evacuazioni  mucose,  mucoHsanguinolente  o  puru- 
lente ,  ciò  che  rivela  il  catarro  e  le  ulcerazioni. 
L'esplorazione  rettale  dà  una  sensazione  di  sec- 
chezza particolare,  dovuU  alla  pachidermia  ret- 
tale; difatti  la  mucosa  si  modifica:  la  trasforma- 
zione dell'epitelio  cilindrico  in  epitelio  pavimen- 
toso  e  la  scomparsa  delle  ghiandole,  sono  state 
rinvenute  tanto  nelle  stenosi  tubercolari,  quanto 
in  quelle  sifilitiche. 

I  restringimenti  rettali  sono  abitualmente  si- 
tuati assai  in  basso  ;  Kftm  mei  ritiene  alte 
quelle  stenosi,  ohe  sono  collocate  al  di  là  di  12 
centimetri  dall'orificio  anale. 

£  inutile  insistere  sulla  oara  medica  delle  ste- 
nosi circoscritte ,  perchò  non  ha  alcun  effetto. 
La  cura  chirurgica  ha  avuto  dei  buoni  risultati; 
io  non  mi  fermo  ad  esaminare  i  diversi  proces- 
si operativi,  perchè  mi  propongo  di  intrattener- 
mi lungamente  su  questo  argomento  in  un'altra 
lezione  {La  Mèdeòfèe  moderne,  n.  2,  1897). 
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Sulla  pategenesi  e  aura  dell'inoentineaia  d'urina 
nei  bambini.  Roohet.  —  Le  inoontinenzd  d'  urina 
dell'infanzia  si  possono  dividere  in  due  grandi 
categorie:  la  prima,  delle  incontinenze  sintoma^ 
tiche,  dovute  ad  una  lesione  materiale  delle  vie 
urinarie;  la  seoonda,  delle  incontinenze  essen- 
ziali, senza  lesiono  apprezzabile:  esse  sono  dipen- 
denti da  cause  neuropatiche ,  e  però  giusta- 
mente potrebbsro  chiamarsi  incontinenze  nervose. 

L'autore  lancia  di  parlare  delle  incontinenie 
essenziali,  perchè  la  loro  patogenesi  è  bene  sta- 
bilita, e  d'intrattiene  specialmente  snUe  inconti- 
nenze nervose. 

La  causa  primaria,  unica  di  questa   categoria 
di  incontinenze,  è  l'istarismo  o  la  semplice   neu- 
rastania;  però  vi  sono  da  principio  una  serie  di 
casi  d'incontinenaa  notturna,    che   corrispondono 
alla  poUaohiuria. 

Queste  poUacbiurie  hanno  diverse  origini  ;  in 
alcuni  casi  si  tratta  di  una  eccessiva  eccitabilità 
delle  fibre  muscolari  della  vescica,  specialmente 
durante  la  notte;  in  altri  casi  si  tratta  di  una 
esagerazione  anormale  della  sensibilità  dell'ure- 
tra profonda  ,  in  altri  icfine  si  tratta  di  pol- 
lachiuria  di  origine  psichica. 

Qoeste  ultime  sono  state  interpretare  in  vario 
modo:  Petit  parla  di  casi  in  cui,  sognando  di 
urinare  ,  sia  avvenuta  la  minzione  :  J  a  n  e  t 
parla  di  ammalati  che  convenientemente  o  non, 
hanno  la  preoccupazione  continua  di  urinare,  e 
queste  fatte  tiene  la  vescica  in  uno  state  per- 
manente di  eccitabilità. 

Oltre  queste  incontinenze  ve  ne  sono  altre  ohe 
non  hanno  nulla  a  vedere  con  la  poUachiuria. 

Prima  di  tutto,  l'antere  segnala  quelli  che  sono 
colpiti  da  aten'a  oongenita  o  acquisita  dello  sfin- 
tere uretrale:  in  questi  bambini  si  ha  più  che  e- 
sagerazione  della  forza  impulsiva  vesoicale,  una 
debolezza  della  resistenza  dello  sfintere  uretrale. 

In  altri  casi  poi  non  si  ha  incontinenza  ,  ma 
una  ritenzione  dell'urina;  la  diagnosi  si  fa  con- 
statando: un'uretra  membranosa  chiusa  spastica- 
mente,  ribelle  al  passaggio  del  catetere  ,  e  una 
vescica  ampia,  contenente  molta  urina  ,  mentre 
che  l'ammalato  urina  continuamente  a  gocce , 
tanto  durante  la  notte  che  di  giorno. 

Sòcondo  1'  antere  ,  questa  ritenitone  dell'  uri- 
na è  prodotta  da  uno  spasmo  uretrale  d'origine 
nervosa.  Questi  disturbi  motori  d'  origine  iste- 
rica ,  ora  colpiscono  il  muscolo  vescicale  stesso 
e  allora  producono  U  cistalgia  ola  pjUachiuria  i 
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orm  lo  sfintere  aretnde  e  determinano  ,  secondo 
il  grado  d'intensità,  sia  delle  minuiioni  lente  e 
dolorose  ohe  delle  ritenzioni  più  o  meno  com- 
plete» 

Li  riteniione  dell'  orina  prodotta  da  paralisi 
del  mosoolo  vesoiOAie,  come  si  riscontra  nell'  i- 
sterismo  de^i  adolti  e  nelle  malattie  spinali,  av- 
Tiene  raramente  nei  bambini. 

L'iiicontinensa  essen siale  dei  bambini  ò  dun- 
que, secondo  l'autore,  di  regola  d'origine  neryo- 
sa.  Bicercando  gli  antecedenti  ereditari  di  questi 
piccoli  ammalati,  si  trovano  sempre  dei  parenti 
alienati,  o  isterici,  o  coreici,  o  colpiti  da  malattie 
nervose  sistematissate  :  negli  antecedenti  perso- 
nali e  all'esame  obiettivo  si  riscontrano  tanto  dei 
latti  nervosi  anteriori  (convulsioni,  sonnambuli- 
smo, allucinasioni  terrifiohe  notturne,  eoo.j,  quan- 
to dei  caratteri  somatici  o  psichici  netti. 

Questa  inflaeniA  nervosa  agisse  con  un  mec- 
canismo diverso:  in  una  serie  di  casi  essa  agisce 
per  la  contrasione  troppo  facile  e  troppo  frequente 
del  muscolo  vescioale  che  ò  continuamente  in  a- 
sione,  ora  per  iperestesia  della  mucosa  uretro- 
prostatica,  ora  per  idee  fiise  chs  mantengono  in 
una  stato  di  eretismo  permanente  (poUachiuria 
psichica). 

In  una  seconda  categoria  di  casi ,  l' influenza 
nervosa  si  esplica  con  lo  spasmo,  e  l'occlusione 
dello  sfintere  uretrale  e  allora  si  avrà  lo  sgoc- 
eiolamento  dell'orina  mentre  la  vescica  è  piena. 

Iia  diagnosi  della  incontinensa  dei  bambini  si 
basa  sul  meccanismo  onde  essa  è  prodotta,  e  nel* 
l'esplorailone  dell'uretra  e  della  veioica. 

La  cura  deve  essere  sopratutto  antinervosa  : 
se  si  suppone  una  eccitabilità  anormale  della  ve- 
scica, una  nevrosi  muscolare  del  muscolo  vesoi- 
cale,  si  hxk  uso  della  belladonna,  raccomandata 
dal  Trousseau,  cominciando  con  1  ctgr.  d'  e> 
stratto  di  belladonna,  la  sera,  a  capo  di  qualche 
giorno  aumentando  di  1  ctgr.  e  cosi  via,  spin- 
gendo la  dose  sino  a  tf-7-8  e  anche  16  ctgr. 

Nei  casi  d'iperestesia  della  mucosa  vescioale  , 
nretro-vescioale,  i  calmanti,  specialmenae  gli  an- 
tispasmodici e  gli  anestesie],  saranno  molto  u- 
tili  ;  cosi  si  praticheranno  delle  instillasioni  di  co- 
caina nell'uretra  profonda. 

NeUe  incontioenae  dipendenti  da  anestesia  della 
regione  uretre- vescioale,  alcuni  autori  adoperano 
la  cauteri  asai  ione  dell'  uretra  posteriore  con  so- 
Iasioni  argentiohe  o  cupriche;  altri,  come  Trous* 
seau,  adoperala  noce  vomica,  sotto  forma  di 
sciroppo  di  solcato  di  stricnina  (6  ctgr.  per  100 


gr:  di  sciropoo  di  succherò),  aumentando  da  un 
cnoohiaio  al  giorno  sino  a  sei  cucchiai  al  giorno. 
Guyon  pratica  in  questi  casi  rtelettriszaaione 
dello  sfintere  con  la  corrente  faradica. 

Par  combattere  l'inflnenia  psichica  ,  si  hanno 
diversi  messi  :  cosi  si  è  consigliato  di  far  pren- 
dere al  piccolo  ammalato,  del  thè,  caffi  la  sera, 
per  rendere  il  sonno  leggiero  :  un  altro  rimedio 
conosciuto  da  tutti,  è  svegliare  l'ammalato  ad 
intervalli  regolari  e  frequenti,  per  abituare  la 
vescica  ad  evacuaaioni  regolate. 

Finalmente  la  suggestione  pare  abbia  dato 
qualche  risultato^  ma  essa  non  è  un  messo  tera- 
pentico  del  tutto  innocente* 

Nei  casi  di  ritenzione  di  origine  spasmodica, 
la  dilatazione  graduale  con  le  sonde,  durante  un 
certo  tempo  e  almeno  una  volta  al  giorno,  ha 
dato  ottimi  risaltati,  benohò  teoricamente  sem- 
bri che  non  ne  debba  dare,  data  la  natura  iste- 
rica della  contrattura. 

Nei  casi  rari,  poi,  d'incontinenaa  dovuta  a  ri- 
tensione d'origine  paretica  o  paralitica,  il  me- 
todo più  razionale  sarà  l'elettrizzazione  del  cor- 
po della  vescica  congiunta  ai  cateterismi  eva- 
cuatori regolari ,  e  a  qualche  inieslone  legger- 
mente irritante  o  cauiitica  (^nitrato  d'argento,  p. 
es.)  per  stimolare  la  contrattilità  del  muscolo 
vescicala  (G^oseMs  dif  BàpUauao,  n.  8,  1897), 
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Il  metede  Baccelli  per  la  cara  delle  eohlnscedos 
del  legate  in  Ungheria.  Jean  de  Boksy  non  ha  avato 
conoscenza  del  processo    di   Baccelli    ohe  In 
spguito    ad   una    conferenza    fatta    al   congresso 
intemasionale  di  Boma. 

Ebbe  occasione  ben  presto  di  applicare  questo 
nuovo  metodo  in  tre  fanciulli,  ricevati  all'ospe- 
dale Stefania  a  Badapest. 

U  primo  caso  riguarda  una  piccola  ragaiia  di 
IO  anni  e  mezzo;  gli  echinococchi  risiedevano  al 
lobo  destro  del  fegato  ;  1'  autore  ,  applicando  il 
processo  Baccelli,  fece  «na  puntura  con  un 
piccolo  tre-quarti,  e  dopo  avere  aspirato  87  oc.  di 
contenuto,  iniettò  80  co,  di  una  soluzione  1  per 
1000  di  sublimato. 

Il  dolore  fu  modico;  la  dimane,    l'inférma  non 
aveva  rialzo  termico,  la  cisti  era  diminuita. 

A  capo  di  qualche  settimana,  quando  la  barn» 
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bina  abbandonò  l'ospedale,  non  aveva  obe  un  leg- 
giero gonfiore  del  fegato. 

Oinqoe  mesi  dopo  l'opsrasione,  il  fegato  averà 
ripreso  i  suoi  limiti  normali,  lo  stato  generale 
era  eooellente. 

In  nn  ragano  di  IS  anni,  la  gaarigione  ebbe 
lacgo  a  dlipo  di  4  settimane. 

Un  risultato  analogo  si  ottenne  in  nna  ra- 
gaasa  di  6  Anni. 

L'antore  oonobiade  obe  il  processo  Baccelli 
non  ba  inconvenienti  per  l'organismo,  e  obe,  in 
nessuno  dei  oasi  in  coi  egli  lo^ba  applicato,  ba  atnto 
recidive  {L'kidipmaimei  medicale,  n.  2,  1897). 
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OBsrHioeBza  a  Reox 

L'Imperatore  di  G^ennanìa  ba  oonfarlto  la  (3orona 
dì  a»  cUsse  al  profl  Boux,  secondo  direttore  dell'I- 
stituto Pasteur. 

Coìiroiso  MMloo  lèdesse 

Nel  «bufl^ressó  di  medicina  intema ,  cbe  ai  terrà  a 
BerliAÒ  ìkì  1697,  dà!  9  ài  Ì2  ^Ugtfo,  si  discuteranno  i 
He^uenti  temi: 

Beumatismo  articolare  cronico  (JEtelatore  Unver- 
tlcbt)i 

Morbo  di  B^sedow  (JMàtote  Bulènburg). 
Nonlne  aeir  Aocadenia  di  Medloina  di  Parigi 

L'Accademia  di  Medicina  di  Parigi  ha  elètto  a  sho 
vice-presidente  periranno  1897 il  dott.  laocoud,  con 
69  voti  su  71  votanti. 

U  dott.  Oadet  de  aassicotirt  fa  poi  rieletto, 
per  aodamanoneeper  la  sesta  volta,  segretario  àànuo 
dell'Accademia. 

Trulseo  di  medisi  prevlnciail. 

Con  recenti  decreti  ministeriali: 
Tessei  lini  qav.  dott.  Durante,  mtdico  provinciale 
a  Bologna,  venne  traslocato  a  Firenze. 

De  Hléronymis  cav.  dott.  Taddeo,  da  Veneaia 
a  Pisa. 

Lo  riga  cav.  dott.  Giovanni,  da  Firenze  a  Vene- 
«ia.  U  n  g  a  r  o   cav.  dott.  Goffiredo  da  Avellino  a  Sa- 
lerno.  De  Bella  cav.  dolt.  Clemente   da  Salerno 
•d  Avellino.  Badaloni  cav.  dott.  Giuseppe,  in  at- 
tesa  di  destinadone»  traslocato  a  Bologna. 


Esans  di  psrttl  nsdlei  l|lsaltli. 

Il  20  corrente  banno  principio  gli  esami  pel  confe- 
rimento delle  attestazioni  d'idoneità  a  perito»medico 
igienista. 

La  commissione  esaminatrice  sarà  composta   dei  si* 
gnori: 

Astengo  comm.  Carlo,  senatore  del  Begno  ,  Consi- 
gliere di   Stato,  presidente   Santoliquido    cav.  pro£ 
Bocoo,  capodivisione  al  Ministero  dell'Interno. 

Paterno  comm.  prof.  Emanuele  ,  senatore,  membro 
del  Consiglio  superiore  di  sanità. 

Maggiora  dott.  Arnaldo,  prof,  nella  B.  Univer. 
sita  di  Modsna. 

B  o  n  o  m  e  dott.  Augusto,  prol  nella  B.  Università 
di  Padova. 

Lutrario  cav.  dott.  Alberto,  segretario. 

Redattore  reepM9sabll«:  Doitt:  HUQO  NACCiaRONE 

ThOffraiUi  Min  Pif&rma  jlf«ffùvff 
iniaiMiMHHiiiiiiiHiMiaMiianHHHMMimunHnHHHMaMHyMMiiiiMiin 

AVVISO 

Per  aderire  ancora  uha 
volta  alle  continue  ricliieete 
dei  nostri  abbonati,  per  ave- 
re il  premio,  avvertiamo  ohe 
sarà  concesso  a  coloro  che 
avranno  pagato  L.  20,Ì5  a 
tutto  il  31  volgente  mese  di 
Gennaio.  Spirato  tal  termi- 
ne sarà  impossibile  fare  al- 
tre concessioni. 

Si  previene  pure  che  chi 
ha  spedito  L.  20,75,  senza 
indicare  il  premio  che  si  de- 
sidera, lo  faccia  subito;  e  co- 
loro che  hanno  chiesto  il 
premio  inviando  solamente 
L.  20,50,  dovranno  spedire 
cent.  25  per  la  raccomanda- 
zione ripetendo  il  titolo  del 
libro, 
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flnMMÉWft.  —  1.  JGUTista  nnteiiohft.  Ia  «miplegia  spina- 
le.—2«  lATori  originaii.  Ospedale  civile  e  militare  di 
Tèrmo,  diletto  dal  dott.  Oraiio  D'Alloooo.— Pareo- 
ehi  casi  di  mioolonia,  la  maggior  parte  familiari. 
Oontrìbato  al  valore  della  medesima  quale  sintoma 
di  stato  degenerativo,  speoialmeiite  epilettico,  e  quale 
zeaaione  di  neuroni  motori,  pel  dott.  O.  D'A  1 1  o  e  e  o.— 
8.  Il  pn^gresso  medico  intemasionale.  —  4.  Pratica 
delle  milattie  infettive.  —  5.  Necrologio. 
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RIVISTE  SINTETICHE 

La  emiplegia  spinale 

Esistono,  presentemente,  poche  ricerche  anato- 
miche esatte  sulla  paralisi  unlla^rale  spinale  di 
Bro wn-Sèquardy  mentre  al  contrario  le  os- 
servaiioni  cllniche  su  questa  malattia  sono  in  nu- 
mero straordinario. 

Prima  di  dire  qualche  cosa  sull'anatomia  pato- 
lo|^ea  di  questa  malattia,  faremo  alcune  osser- 
▼alieni  cliniche  snlla  medesima  e  specialmente 
sul  modo  di  comportarsi  della  motilità  e  della 
BensiUlità  nella  emiplegia  spinale. 

I/e  tensione  della  paralisi  motrice  prodotta  da 
ima  afTesione  emilaterale  della  midolla  spinale,  ò 
naturalmente  diversa  a  seconda  dell'altessa  di  lo- 
ealiisasione   della  lesiono  e  da  questo    punto  di 
Tista  possono  essere  stabiliti  i  seguenti  tipi  : 

1.  Paralisi  delle  due  estremità  di  un  lato  con 
eontrattnie  ed  aumento  dei  riflessi  e  sema  alte- 
imsione  importante  dell'eccitabilità  elettrica,  quan- 
do l'aftiione  abbia  sede  al  di  sopra  dei  nuclei 
motori  dei  nervi  pel  braccio,  cioè  al  di  là  del  ri- 
gonfiamento cervicale  e  qui  avvenga  la  interru- 
sione  della  via  piramidale; 

3.  Il  focolaio  può  aver  sede  nel  rigonfiamento 
cervieale  ed  allora  vi  ò  paralisi  atrofica  del  brac- 
cio con  reailone  degenerativa,  e  paralisi  spastica 
della  gamba,  per  interrusione  della  via  pira- 
midale; 

S.  Paò  aversi  paralisi  spastica  della  sola  gam- 
ba con  aomento  dei  riflessi  e  sema  alterasioni 
importanti  dell'  eocitabilità  elettrica  e  della  nu- 
trisione  del  muscoli,  quando  l'interrusione  delle 
vie  piramidali,  destiaaie  alla  gamba,  avvenga  in 
un  punto  qualunque  del  loro  decorso  e  per  tutta 
l'estensione  della  midolla  dorsale;  questa  forma 
è  la  più  frequente; 

4.  Infine,  à  possibile  una  paralisi  atrofica  con 
reasione  degenerativa  e  con  aboli alone  dei  rifiessi 
tendinei ,  quando  il  focolaio  ò  localisaato  all'ai- 
testa  del  nuclei  motori  per  la  gamba,  oioò  nella 
midolla  lombare  e  sacrale. 


Le  forme  designate  sotto  i  nn.  i  e  3  vengono  de- 
nominate emiplegie  spinali,  le  altre  emiparaple- 
gie  spinali* 

Per  le  paralisi  prodotte  da  affesione  dei  nuclei, 
non  può  stabilirsi  un'  unica  forma ,  perchò  qui 
tutto  dipende  dal  numero  e  dai  segmenti  del  ri- 
gonfiamento cervicale  e  lombare  in  cui  il  pro- 
cesso morboso  ha  preso  sede.  Secondo  la  gran- 
desia  e  la  looaliuasione  di  questi  focolai,  la  mu- 
scolatura ò  presa  in  maggiore  o  minore  estensio- 
ne dalla  paralisi  e  dall'atrofia. 

La  paralisi  della  gamba,  che  origina  dall'  in- 
terrusione della  via  piramidale  nella  midolla  spi- 
nale, ha, come  osservò  primieramente  Wernioke, 
un  carattere  costante  e  completamente  indipen- 
dente dall'alteisa  della  sede,  cioè  essa  ha  lo  stes- 
so carattere  delle  paralisi  determinate  dalla  le- 
sione della  via  motrice  nel  cervello,  cioè  dell'emi- 
plegia cerebrale.  Nelle  emiplegie  cerebrali  osser- 
vò Wernicke  per  il  primo,  che  la  paraliei 
emiplegica  della  gamba,  che  è  in  principio  quasi 
totale  o  per  lo  meno  assai  estesa,  quasi  costan- 
temente, dopo  trascorso  nn  certo  tempo ,  regre- 
disce, in  guisa  che  in  ultimo  soltanto  determinati 
gruppi  muscolari  rimangono  ancora  paralissati  , 
specialmente  i  fiessori  dorsali  del  piede  ed  i  fies- 
sori  della   gamba. 

Qae3ta  legge  ha  valore,  secondo  Wernicke, 
non  soltanto  per  l'emiplegia  cerebrale,  ma  anche 
nel  caso  di  interrusione  delle  vie  motrici  della 
midolla  spinale  eLudwig  Mann  che  ha  consta- 
tato la  giustessa  dell'osservaiione  di  Wernic* 
ke  in  tutte  le  lesioni  delle  vie  piramidali  ,  per 
ciò  propone  di  denominare  questo  stato  col  nome 
di  emiplegia  residuale.  L.  M  a  n  n  (DeutBÓhe  Zett- 
mMfi  f.  Nisrvehheakundt^  Bl.),  10  Hefb ,  1  u.  2 
divide  i  muscoli  della  gamba,  a  seconda  della  loro 
asione,  in  due  gruppi  principali,  cioè  in  muscoli, 
che  accorciano  la  gamba,  quando  essa  oscilla  in 
avanti  e  ch'3  sono  i  flessori  della  coscia  ,  della 
gamba  ed  i  flessori  dorsali  del  piede  ed  in  mu- 
scoli, che  sollevano  la  gamba  dal  suolo,  quando 
essa  vi  ripose,  allungando  e  spingendo  11  tronco 
in  avanti ,  ed  i  quali  ultimi  sono  gli  estensori 
della  coscia ,  della  gamba  ed  i  flessori  plan- 
tari del  piede.  L.  M  a  n  n  denomina  i  muscoli  del 
primo  gruppo  e  retrattori  »  perchè  essi  accorcia- 
n .  tutta  l'estremità,  e  quelli  del  secondo  gruppo 
e  allungatori  >  perchè  essi  hanno  la  fnnaione  op^ 
posta,  e  sostiene,  che  la  paralisi  emiplegica  sta 
in  una  determinata  reiasione  con  la  funsione  del 
camminare,  cioè  che  i  muscoli  retrattori  riman- 
gono costantemente  paraliuatl,  mentre  |^  allun- 
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gatori  possono  riaoqaistare  la  loro  fumione  o  ri- 
manere intatti.  A  prova  del  sao  modo  di  vedere, 
L.  Mann  considera  i  muscoli  bicipite,  semi-ten- 
dlnoso  e  semi-membranoso  cbe  si  trovano  alla  sa- 
perfloie  posteriore  della  coscia,  quali  muscoli  esten- 
sori della  coscia,  e  flessori  della  ic^^mba,  cioò  ad 
un  tempo  retrattori  ed  allungatori.  I  suddetti 
muscoli  agiscono,  ben  intenso  nel  cammino,  sol- 
tanto estendendo  la  coscia ,  e  non  piegando  la 
gamba.  L.  Mann  viene  cosi  ad  abbattere  l'opi- 
n'oud  di  Duchenne,  il  quale  attribuisce  ai 
suddetti  muscoli  tutte  e  due  le  funaioni. 

La  flessione  della  gamba  viene  determinata,  se* 
condo  li.  Mann,  dal  muscolo  sartorio,  il  quale 
esegue,  mentre  esso  piega  la  gamba,  contempora- 
neamente una  flessione  della  coscia;  fa  cioè  i  due 
movimenti ,  che  sono  necessari  per  fare  andare 
la  gamba  innanai,  come  ognuno  può  persuader- 
sene esaminando  l'andatura  di  un  individuo  mu- 
scoloso ed  avente  poco  pannicolo  adiposo.  Ana- 
logo al  sartorio,  è  il  fi».  gradU»^  adatto  a  por- 
tare innanii  la  gamba.  Sicché  i  muscoli  ta/rtoriw 
e  grmoiUM  agis03no  flettendo  la  gamba  e  la  coscia, 
mentre  i  muscoli  bicipite,  semi-tendinoso  e  semi- 
membranoso non  partecipano  a  questo  movimento; 
essi  invece  hanno  soltanto  l'asione  di  estendere  la 
cosdai  nel  momento  in  cui  la  gamba  poggia  sul 

BQOlO. 

Le  ricerche,  stabilite  da  L.  M  a  n  n  in  molti 
omiplegici ,  diedero  per  risultato ,  che  i  muscoli 
bicipite,  semi-tendinoso  e  semi-membranoso,  agi- 
scono estendendo  la  coscia,  e  ohe  il  muscolo  bi- 
cipite conserva  negli  emiplegici  le  sue  due  asio- 
ni,  cioè  quella  di  estendere  la  coscia  e  quella  di 
flettere  la  gamba,  ed  inflne  che  i  muscoli  sarto- 
rio e  gracile  sono  paralizaa^i  nell'emiplegia. 

I  muscoli ,  ohe  agiscono  allungando  l'arto  nel 
primo  tempo  del  cammino  e  che  restano  comple- 
tamente intatti  nell'emiplegia  residuale  o  posseg- 
gono quasi  la  loro  fona  normale,  sono  gli  esten- 
sori della  coscia,  della  gamba  ed  i  flessori  plan- 
tari del  piede. 

Neil'  astensione  della  coscia,  oltre  al  bicipite  , 
semi-membranoso  e  semi-tendinoso  ,  ohe  come  ò 
detto  sopra ,  rimangono  illesi ,  agisce  ancora  il 
grande  gluteo.  G-li  estensori,  della  gamba  vengo- 
no rappresentati  dal  quadrioipite ,  la  cui  fona 
normale  può  essere  appressata  nella  posizione 
prona. 

I  flessori  plantari  del  piede,  che  secondo  D  u« 
e  h  e  n  n  e  sono  da  un  lato  il  gastroonemio  col 
solco  e  dell'altro  lato  il  lungo  peroniero,  funziona- 
no attivamente  negli  emiplegici,  come  lo  si  può 


constatare  invitando  il  paaiente,  posto  nel  deca- 
bito  dorsale,  a  premere  in  bas<90  col  piede. 

I  muscoli,  che  agiscono  raccorciando  l'arto  nel 
secondo  tempo  del  cammino,  e  che  sempre  sono 
paralizzati  o  paretici  nell'emiplegie  e  la  cui  pa- 
ralisi dà  un'impronta  tipica  all'  andatura  di  un 
emiplegico,  sono  i  flessori  della  coscia  (m.m.  ileo- 
psoas ,  tensore  del  fascia  lata ,  ed  in  parte  il 
gracile  ed  il  sartorio),  i  flessori  della  gamba  (m.m. 
gracile  e  sartorio)  ed  i  flessori  dorsali  del  piede 
m.m.  tibiaUB  anUcut,  ed  eaOenBor  digitonim  hngys). 

L'abduzione  della  gamba  t^miplegica  viene  ese- 
guita più  o  meno  djsbolmente;  invece  l'adduzione 
è  relativamente  ben  conservata. 

II  muscolo  abduttore  principale  della  gamba  è 
il  gluiaeui  medna ,  U  cui    paralisi  è    frequente 
nell'omiplegia. 

Qaesto  muscolo,  secondo  Wernicke,  è  più 
frequentemente  paralizzato  nelle  affezioni  spinali 
anziché  nell'emiplegia  cerebrale. 

Nella  letteratura  medica  è  stata  rivolta  poca 
attenzione  al  tip^  emiplegico  della  paralisi  sopra 
deaeri  tta(Str11mpelI,K0bner,  Hoffmann). 
Beoentemente  Flechaig,  sulla  base  dei  risnl« 
tati  di  espariense  eseguite  sagli  animali,  pubbli- 
cò, che  nella  paralisi  emiUterale ,  in  seguito  a 
distruzione  delle  circonvoluzioni  centrali  o  delle 
vie, che  emanano  dalle  medesime  ,  non  viene  la 
gamba  completamente  paralizzata. 

Primieramente  mancano  i  movimenti,  che  sono 
necessari  a  far  poggiare  la  pianta  del   piede  sul 
suolo,  specialmente  la  flessione  dorsale  del  piede 
e  la  flessione  del  ginocchio.  La  gamba    può   an- 
cora essere    impiegata ,  quale   base  del   corpo    e 
per  il  movimento    in  avanti ,    anche   quando  le 
vie  piramidali  sono  completamente   distrutte.  A 
questa  maniera  di  pensare  fu  indotto  F  1  e  e  bsig 
dal  vedere^  che  la  distruzione  delia  corteccia  ce- 
rebrale non  fa  eseguire  più  quei  movimenti,  che 
servono  all'attività  dei  sensi  (movimenti  degli  oc* 
chi,  ecc.),  mentre  i  movimenti,  che   appagano  gli 
istinti,  come  pure  quelli  che  hanno  per  isoopo  di 
far  muovere  il  corpo  in  avanti,  rimangono  ce  n- 
servati  nelle  lesioni  cerebrali.  L.  Mann  non  ri  - 
tiene  giusto  il  teatativo    fatto  da   Fiechsig, 
di  trasportare  le  sue  vedute  nella  paralisi    emi- 
plegica,  poiché  gli  sembra  erroneo  1'  ascrivere  ai 
flessori  dorsali  del  piede  ed  ai  flessori  delia  gam- 
ba, cioè  a  due  gruppi  muscolari,  chs    rJlontana- 
no  l'arto  dal  suolo,  la  funzione  del    toccamento 
del  suolo  con  la  pianta  del  piede.    Oon  più  giu- 
stezza si  dovrebbe  ascrivere  questa  funsione  agli 
antagonismi  di  questi  muscoli,  i  quali  abbassando 
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U  ponto  d«l  piede  ed  estendeiido  V  artioolailoiie 
del  g:inoee]iiO|  rendono  prieelliile  il  toocemento  del 
enolo  col  piede.  Indipendentemente  dalla  maniera 
di  fpiegare  la  fnniione  dei  mueooli  paralinati, 
il  modo  di  vedere  di  Flecheigè  erroneo  per- 
ehé  con  e«o  si  avrebbe  lo  steeso  tipo  di  para- 
lisi tanto  nelle  lesioni  oerebrali  quanto  in  quelle 
della   via  piramidale  neHa  midolla  spinale. 

Il  modo  di  comportai  si  della  sensibilità  nella 
lesione  spinale  emilaterale  è  stato  studiato  in 
molti  oasi  dopo  le  prime  osserraaioni  di  B  rown- 
Sè  q  n  a  r  d,  ma  non  fn  considerata  bene  la  na- 
tura della  medesima  se  non  da  L.  Mann,  il 
quale  in  sei  casi  potè  vedere,  ohe  la  sensibilità 
era  sempre  disturbata  in  modo,  che  i  più  leg- 
gieri toocamenti  venivano  percepiti ,  mentre  le 
sensibilità  dolorifloa  e  calorifica  erano  completo- 
mente  spente»  La  ricerca  con  la  corrento  ftiradica 
gU  diede  in  qneeti  casi,  ohe  il  minimo  della  per* 
eesione  (sensasione  di  formicolio)  si  avea  con  oor« 
renti  soltanto  un  poco  più  forti  di  quelle  neoes- 
ssrie  sd  avere  la  stessa  sensaiione  nell'altro  lato. 
In  media  ebbe  egli  una  dffferenn  di  6-16  Mm. 
Inoltre,  osservò  Mann,  che  nelle  regioni  eutonee 
sane,  il  rinforiamento  della  corrente  causava  pre- 
stissimo una  sensaiione  dolorosa,  mentre  nel  ter- 
ritorio analgesico  si  potea  rinfortarela  corrente 
sino  al  suo  mamme,  sensa  produrre  dolore;  avea 
egli  cioè  quella  forma  di  paralisi  sensitiva,  che 
i  Iraneesi  denominano  <  dmoetaHon  iyringamiè' 
Uque  »  ed  i  tedeschi  ,  «  paHuUe  JBn^findung»- 
Ukmunff^m  Sicché  si  può  afformare,  che  mentre 
il  tipo  della  paralisi  motrice  è  sempre  lo  stesso 
se  la  via  piramidale  snbisca  una  interruiione  nel 
cervello  o  nella  midolla  spinale,  invece  la  forma 
del  disturbo  della  sensibilità,  è  nel  caso  di  lesio- 
ne cerebrale,  diversa  da  q  iella  che  si  osserva 
nelle  lesioni  spinali.  Nella  prima  si  ha,  sensa  dub- 
bio, una  sospensione  della  sensasione  del  tocca* 
mento  nella  percesione,  intatta  o  poco  danneg- 
giato, del  dolore  e  della  temperatura ,  ami  que* 
sto  modo  di  oomportorsi  contrario  a  quello  che 
si  osserva  nei  disturbi  spinali,  ò  frequente  nella 
interrusione  delle  vie  cerebrali. 

La  cosi  detta  paralisi  parsiale  della  peroeslo- 
ne  {pariidie  Emffliungsìakimung  )  che  si  presento 
costantemente  nelle  lesioni  emilaterali,  ha  grande 
importanaa,  da  alcuni  anni,  nella  sintomatologia 
della  siringomielia,  ansi  la  si  ò  considerato  come 
pategnomonioa  di  queeta  malattia;  ma  essa  si 
ha  anche  nei  primi  stadi  della  tobe  dorsale.  In 
queste  due  malattie,  in  cui  l'alterasione  ò  loca* 
Uasato  a  determinati  sistemi  della  midolla  spinale. 


questo  modo  di  comportorsi  della  sensibilità  è 
spiegabile  ppecialmente  per  la  siringomielia ,  in 
cui  la  proliferasione  gliomatosa  ha  punto  di  par- 
tenia  dalla  sostonsa  grigia,  per  la  quale,  secondo 
le  antiche  vedute  fisiologiche ,  passano  le  vie 
per  la  perceiione  dolorifica  e  calorifica,  mentre 
le  vie  per  la  perceiione  tettile  passerebbero* per 
i  cordoni  posteriori. 

IJja  tale  spiega  non  è  possibile  per  la  lesione 
laterale,  in  cui  il  focolaio  morboso  può  aver  sede 
in  un  punto  qualunque,  ed  allora  Mann  ritiene 
potare  trarre,  dal  modo  di  comportorsi  della  sen- 
sibilità nell'emiplegia  spinale,  la  conclusione,  che 
tanto  la  sensibilità  dolorifica  e  calorifioa,  quanto 
la  sensibilità  tottile,  nella  midolla  spinale  non 
possono  decorrere  in  due  vie  nettomento  limita- 
te ;  le  vie  di  condosione  di  qneete  qualità  di  sen  • 
sasioni  devono  piuttosto  store  vicendevotanento 
in  un  altro  rapporto  più  complicato.  Questo  con- 
clusione, ha  per  Mann  la  sna  base  sui  fatti  cli- 
nici, i  quali  però  non  indicano  come  siano  da  im- 
maginarsi le  vie  di  condusione  delle  diverse  qua- 
lità di  sensibilità  nel  midollo  spinale,  per  il  che 
abbisognano  ancora  estose  ricerche  cliniche  e  fi- 
siologiche. I  seguenti  fatti  potrebbero  però  ser- 
vire a  spiegare  i  sintomi  clinici.  Ausltutto  si  può 
asserire  con  certeisa,  che  le  pereesioni  tattili  non 
rappresentano  che  le  più  deboli  pereesioni  di  pres- 
sione, dalle  quali  esse  sono  diverse  non  qualito- 
tivamente  ma  quantitativamente.  Infatti,  uno  sti- 
molo doloroso  esterno,  ohe  colpisca  il  nostro  cor- 
po, non  ò  divisibile  da  una  perceiione  tattile;  ed 
inoltre  ogni  stimolo  doloroso ,  se  pensiamo  che 
esso  gradatamente  diminuisca  d'intensità,  può  in- 
fine divenire  una  semplice  perceiione  tottile.  Oosl 
è,  che  sembra  a  M  a  n  n  poco  verosimile,  che  in 
questo  graduale  passaggio  della  perceiione  dolo- 
rifica in  quella  di  contotto,  qneeto  due  qualità 
decorrano  in  due  vie  rigorosamento  delimitato,  poi- 
ché allora  dovrebbe  la  condniione  della  sensaiio- 
ne in  un  dato  momento  saltare  su  un'altra  via. 
Mann  ritiene,  che  gli  stimoli  tottili  vengano 
condotti  per  una  via  di  sommaiione  (J8uimimaHén$' 
fHJthn  ),  passando  essi  semplicemento  le  cellule 
sensa  causare  fenomeni  cumulativi,  cioè  di  do- 
lore. Questa  sommaiione  insorgerebbe  solo  quan- 
do gli  stimoli  aumentassBro  d'intensiU.  Questo 
sembra  più  naturale  del  credere,  che  uno  stimolo 
alterato  gradatomento  nella  sua  quantità,  possa 
saltare  subito  in  un  momento  qualunque  su  una 
altra  via. 

Lo  stesso  può  dirsi,  fMltaMi  WMfgmfis,  psr  la 
sensibilità  calorifica, 
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Un'ahra  maniera  di  spiegare  il  modo  di  com- 
portarsi delle  sensibilità  nella  lesione  emilaterale, 
ed  alla  quale  si  potrebbe  pensare  ,  sarebbe ,  che 
le  peroeiioni  tattili  verrebbero  condotte  da  due 
lati  (crociati  e  non  crociati);  ma  ciò  ò  inverosi- 
mile ,  perchò  in  alcuni  cesi  la  sensibilità  nelle 
lesioni  puramente  emila terali  è  abolita  nel  lato 
corrispondente  all'incrooiamento.  A  W  h  i  t  e  sem- 
bra ingiustificata,  dall'  osservaiione  da  lui  fatta 
in  un  caso  di  mielite  da  compressione  ,  la  dot- 
trina della  divisione  delle  vie  di  sensibilità,  ma 
non  emette  alcun'altra  maniera  di  vedere.  Anche 
Wernicke,  partendo  da  altri  punti  di  vista, 
emise  un  modo  di  vedere  simile  a  quello  di 
L.  Mann,  cioè  che  la  sensaaione  dolorifica  e 
termica  da  una  parte  e  la  sensazione  tattile  dal- 
l'altra parte,  non  possono  essere  riguardati  quali 
due  diverse  qualità  e  che  invece  si  tratta  in 
queste  due  specie  di  sensazioni  di  due  azioni 
dissimili  delle  fibre  nervose,  di  cui  una  dipende 
dalla  qualità,  l'altra  dalla  quantità  delle  fibre 
nervose. 

Anatomicamente,  pochi  casi  di  emiplegia  spi- 
nale sono  stati  ricercati,  ed  invero  soltanto'  17 
tra  102  casi  pubblicati  di  questa  malattia.  La 
maggior  parte  di  questi  casi  appartengono  alla 
vecchia  letteratura  e  mancano  completamente  di 
un'esatta  ricerca  microscopica.  Anche  in  taluni 
casi,  pubblicati  in  un  tempo  più  vicino  a  noi,  ò 
stato  soltanto  rilevato  il  reperto  macroscopico. 
E  quindi  naturale,  che  esistano  ancora  dubbi  so- 
pra le  questioni  principali  della  dottrina  della 
emiplegia  spinale. 

Osserviamo  anzi  tutto  il  territorio  motorio. 
Mann,  nei  casi  da  lui  esaminati ,  osservò  che 
la  paralisi  atrofica  dell'arto  superiore  destro  era 
dovuta,  come  era  da  aspettarsi,  ad  una  completa 
distruzione  delle  cellule  delle  corna  anteriori  po- 
ste nel  territorio  dell'S®  e  7^  segmento  cervicali 
ed  in  parte  nelle  porzioni  superiori  del  lo  seg- 
mento dorsale.  Inoltre ,  cosa  che  non  ò  stata  da 
altri  notata ,  l'S^  radice  cervicale  anteriore  era, 
a  destra,  totalmente  degenerata,  mentre  la  7*  ra- 
dice cervicale  e  la  1*  dorsale  erano  in  parte  de- 
generate. 

A  sinistra  trovò  Mann,  che  le  cellule  deU'd* 
segmento  cervicale  erano  quasi  completamente 
distrutte,  e  quelle  del  7®  segmento  cervicale  e 
del  lo  dorsale  erano  ben  conservate,  quantunque 
la  paralisi ,  nel  caso  da  lui  esaminato  ,  fosse  di 
già  scomparsa,  il  che  può  spiegarsi  coll'ammet- 
tere ,  che  4e  «aUnle  di  questi  segmenti ,  che  ap  - 
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partengono  agli  stessi  gruppi  muscolari  di  cui 
fanno  anche  parte  le  cellule  dell'8o  segmento  cer- 
vicale ,  funzionino  in  modo  vicario  per  queste 
ultime. 

Maggiori  difficoltà  presenta  la  spiegazione  della 
paralisi  dell'arto  inferiore. 

Mann  trovò  una  degenerazione  totale  della 
via  piramidale  laterale  destra^  senza  essersi  os- 
servata in  vita  una  completa  paralisi  dell'  arto  , 
i  cui  muscoli  e  allungatori  >  erano  rimasti  in- 
tatti nella  loro  funzione. 

Da  questo  reperto    istologico  bisogna  ammet- 
tere, che  l'innervazione  di  questi  muscoli  non  può 
decorrere  per  la  via  piramidale  laterale,  ma  per 
la  via  dei  fasci  piramidali  anteriori,  la  quale  ul- 
tima, intatti,  ò  quella  che  soltanto  rimane  integra 
in  tutta  la  metà  destra  della  midolla.  Ma  questa 
maniera  di  pensare  starebbe  in  contradiaione  con 
ciò    che  si    osserva  nell'  emiplegia  cerebrale ,  in 
cui  la  via  piramidale  anteriore  corrispondente  e 
la  via  piramidale  laterale  del  lato  incrociato  sono 
degenerate  e  quindi  dovrebbe  aversi  una  paralisi 
dei  muscoli  estensori  dello  stesso  lato  e  dei  fles- 
sori del  lato  opposto.  Sicché  in  ultima  analisi  la 
conservazione  della  via  piramidale  anteriore  de- 
stra non  serve  a  spiegare  la  conservata  funzione 
dagli  estensori  nel  caso  di  Mann,  ed  a  nessun 
altra  via  potè  essere  addebitata  la  funzione  dei 
muscoli  estensori ,  perchè  tutte  le  altre  vie  esi- 
stenti nella   metà   destra   della   midolla  spinale 
erano  oompletamente    distrutte.  In  queste  eiroo- 
stanze   non  rimane  altro ,  secondo  Mann,  ^le 
ammettere  una   innervazione    bilaterale   dei  mu- 
scoli estensori  ed   una    innervazione   unilaterale 
dei   flessori  ,    il    che   spiegherebbe   bene    tutti  i 
fktti. 

Riguardo  alle  vie  sensitive,  trovò  Mann  de- 
generazione ascendente  in  tutta  la  metà  ventrale 
dei  due  cordoni  posteriori ,  senza  aver  notato 
mira  fritam  V  abolizione  del  senso  di  contatto. 
Questo  reperto  dimostra  ,  che  la  dottrina  della 
conduzione  delle  sensazioni  tattili  per  i  cordoni 
posteriori  non  regge  e  bisogna  ammettere  che 
queste  porzioni  dei  cordoni  posteriori  conducano 
le  sensazioni  dolorifiche,  e  calorifiche  ,  cosa  che 
non  è  provata  dall'esperiensa,  o  ^ehe  esse  «ervano 
a  trasmettere  le  sensazioni  tattili  ,  e  che  però 
la  loro  abolizione  non  si  rende  molto  apprezza- 
bile, perchè  le  sensazioni  tattili  disporrebbero  di 
altre  vie  estese  di  conduzione  ,  che  sono  rap- 
presentate dai  resti  dei  cordoni  antero- laterali 
(Edinger). 
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I  Bl9ue  però  a  ampere  dove  s'inoroeleno    que- 

ste vie  aeneitiye  e  la  loro  oontinaaiione  centra- 
le. Riguardo  alla  prima  qneetione,  Mann  rivolse 
la  eoa  atteniione  alla  oonunissura  anteriore  ,  la 
qaal9  era  coiepletamente  distrutta'  aU'alteiift  del 
focolaio  e  OMMtraya,  nei  tagli  al  in  sopra  ed  in 
sotto  del  foeolaiO|  uno  siacelo  evidente  di  fibre 
nervosa. 

Però  non  fti  possibile  a  M  a  n  n  di  ottenere  un 
reperto  univoco  e  quindi  rispondere  a  tale  que- 
stione. 

Bi^nrdo  alla  seconda  qao^tioaey  Mann  addita 
si  fascio  di  Gowere,  che  da  alcuni  autori  è 
riguardato  quale  una  via  del  senso  del  dolore. 
9  o  e  h e  però  ba  trovatoohe  il  fascio  di  Go  w e r s 
rappresenta  la  conneesione  del  midollo  spinale  col 
cervelletto,  poiobò  esso  sale  sino  alla  regione  dei 
tubercoli  quadrigemelli|  poi  piega  e  va  per  il  pe- 
dnnoolo  cerebellare  superiore  al  cervelletto. 

Se  il  decorso  del  lascio  di  Gowers  è  quello 
designato  da  H  o  e  b  e,  allora  non  può  questo  fa- 
scio essere  riguardato  come  una  via  della  sensi- 
bilità cutanea,  ms,  almeno  forse,  una  parte  di  que- 
Bto  fascio  rappresenta  una  via  sensitiva  cerebrale 
poicbè  dalle  ricercbe  di  Hocbe  non  viene  e- 
sdnso,  che  una  parte  delle  sue  fibre  nella  re- 
gione dell'oliva  passasse  nel  nastro  di  Beil.  £ 
impossibile  dinotare  tutte  le  qneetioni ,  cbe  in 
proposito  sono  sorte  in  questi  ultimi  tempi;  ba- 
sti accennare,  cbe  il  decorso  dei  prolungamenti 
cerebrali  delle  vie  sensitive  non  è  ancora  del 
tutto  illustrato. 

Mann,  nonostante  ohe  la  base  anatomica  del- 
l' emiplegia  spinale  ,  specialmente  su  quanto  ri- 
guarda il  decorso  delle  vie  sensitive  ,  non  sia 
chiarsy  non  aooetta  il  modo  di  vedere  di  Br  own- 
Sòquard,  cbe  nella  emiplegia  spinale  non  si 
traiU  affatto  di  divisione  delle  vie  sensitive,  ma 
di  fanomeni  di  inibisione  e  di  stimolaaione. 
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LAVORI  ORIGINALI 

OspsDALs  Civili  ■  Miutabs  di  Fniio ,  ununro  dai 
DOTTOB  O  B ▲  s I  oD>  A  L L  o o  0 o.— PABEOGHI  OASI 
DI  mioglonia,  la  MAGGIOB  PABTI  FAMI- 
LIABI.— Contributo  al  valore  della  medesima  quale 
eintoma  dì  etato  degenerativo,  special  mente  epilet- 
tico, e  quale  rea  sione  di  neureni  motori,  pel  dottor 
OsABio  D'Allocco. 

(Cont.  —  Vedi  num.  pcec  ) 

8.0  Ghruppo  (deoembre  1886) ,   oompoetc  di  un 
fratello  di  6  anni,  ed  una  sorella  di  16 ,  appar- 
tenenti pure  a  famiglia  di   oontadini.  Avo  pa* 
terno  morto  a  70  anni,  imbeoille;  l' avo  materno 
mori  apoplettioo;  il  padre  ha  tremore  alle  mani, 
lingua  e  palpebre;  la  madre  ha  lo  stesso  tremore 
aUe  mani ,  ed  ebbe  normali  la  gravidanaa  ed  il 
parto  del  bambino  in  eaame.  Questi  orebbe  fino 
fdP  età  di  8  anni ,  oon  allattamento  materno  ed 
alìmentasione  artificiale  oominoiò  a  balbettare  e 
la  prima  leatisione  oominoiò  a  10  mesi;  per  un 
anno  non  balbettava  più,  poi  ripreae  In  sua  lo- 
quela di  bambino,  la  quale  in  seguito  si  è  rego- 
larmente sviluppata  insieme  alla  intelligenia;  a 
due  anni  e  meaio  oominoiò  a  oamminare. 

Fin  dall'età  di  8  mesi  la  madre  notò ,  olie  il 
bambino,  stando  seduto ,  non  poteva  sorreggere 
la  testa ,  la  quale  osoiUava  da  avanti  indietro , 
e  cbe,  quando  oominoiò  a  tenersi  in  piedi,  cade- 
va all'  istante  sul  suolo,  r^r  pooo  ohe  venisse 
toccato  o  premuto  sulla  testa.  In  seguito  fu  no- 
tato anoora ,  ohe  bastava  spesso  un  toooamento 
euperfioiale  sul  vertice ,  sulla  faccia  ,  e  perfino 
sui  capelli  e  sulla  falda  del  cappello,  per  deter- 
minare la  rapida  caduta  del  bambino,  il  quale, 
subito  dopo ,  e  sema  disturbo  di  oosoienaa  nò 
altro  disturbo  di  sorta,  si  rimetteva  da  so  nella 
posiiione  eretta  enei  cammino.  AUe  volte  poteva 
essere  «vitata  la  caduta  se  il  bambino  ne  veniva 
prevenuto  o  avvertito  di  badare  a  non  cadere* 
Quando  vidi  V  infermo  per  la  prima  volta  di 
sfuggita,  mi  limitai  ad  esaminare,  oltre  la  grande 
suscettibilità  a  cadere  all'  istante  con  un  lieve 
toocameuto  sulla  testa,  uno  spasmo  donioo  piut- 
tosto ampio  della  testa  (eposmict  fiutofis)  e  negli 
arti  superiori ,  i  quali  serbavano  un  atteggia- 
mento di  semi^oontrattura  in  flessione,  spasmo  , 
il  quale;  a  quanto  mi  venne  dopo  riferito,  durò 
oosl  ampio  per  una  settimana,  e  poi  oomindò  a 
diminuire.  Trascorsi  una  ventina  di  giorni  potei 
rivedere  ed  esaminare  più  aoouratamente  il  bam- 
bino. Bgli  ò  di  aspetto  florido,  di  statura  un  pò 
bassa  relativamente  all'  età  (80  om.)  mentre  la 
testa  ò ,  in  proponione,  più  sviluppata  (oiroon- 
ferenia  68  om.)«  La  testa  è  del  tipo  braoÙoefalo, 
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ooa  protaberanza  oooipitale  bene  sviluppata,  e 
depreaBÌone  della  regione  della  fontanella  po- 
steriore già  ossificata;  fronte  sporgente;  nella  soa 
metà  destra  due  bosso  ossee  con  oicatrici  cuta- 
nee formatesi  in  seguito  alle  cadute  ;  angolo  e- 
s terno  palpebrale  molto  acuto  ,  come  di  occhio 
giapponese;  naso  camuso;  narice  destra  più  dila- 
tata; labbra  sporgenti,  nella  cui  mucosa  visone 
piccole  cicatrici  formatesi  in  seguito  alle  cadute; 
orecchio  sinistro  più  piccolo;.  Denti  incisivi  su- 
periori^ laschi  di  cui  uno  cariato;  due  canini  e- 
gualmente  cariati  ;  palato  duro  molto  incavato  ; 
mani  un  pò  tosse  ;  piedi  relativamente  lunghi  ; 
organi  genitali  piccolissimi.  Intelligensa  svegliata, 
carattere  docile,  cammina  regolarmente,  ma  si  at- 
tacca alla  veste  della  madre  per  tema  di  subire 
le  solite  cadute.  Ogni  tanto  osservasi  uno  spa- 
smo clonico  della  testa  e  degli  arti  auperiori , 
ma  meno  spiccato  di  prima. 

Esistono  delle  sene ,  che  fin  da  ora  diciamo 
epilettogene ,  sol  cranio  e  sulla  faccia  ,  special- 
mente sul  vertice,  sulle  quali  un  colpo  colditj, 
una  depressione  leggiera  o  un  superficiale  toc* 
oamento,  o  anche  il  semplice  strisciamento  sui 
capelli  e  sulla  falda  del  cappello,  danno  luogo  ad 
una  scossa  muscolare  generale  istantanea,  con 
rilasciamento  degli  arti  e  rapida  caduta,  la  quale 
avviene  per  lo  più  con  la  faccia  in  avanti,  e  con 
spavento  del  piccolo  pasiente,  il  quale  subito  dopo 
si  rialza  e  si  rimetjìe  nello  stato  di  prima.  Que- 
sta volta  non  sempre  si  riesce  ad  evitare  la  ca- 
duta con  la  solita  prevensione  che  gli  si  comu- 
nica. Se  le  stesse  sono  vengono  stimolate  mentre 
l' infermo  sta  seduto  o  eteso  sul  letto,  verificasi 
quasi  le  stessa  scossa  muscolare  generale,  natu- 
ralmente senza  caduta*  Debolissimo  il  riflesso 
patellare,  normali  tutti  gli  altri;  normali  la  fona 
muscolare  e  la  sensibilità.  Ad  un  esame  conse- 
cutivo, fatto  un  mese  dopo,  osservansi  gli  stessi 
fenomeni. 

La  sorella,  di  anni  16,  dell'aspetto  della  buona 
salute,  non  presenta  segni  degenerativi  notevoli, 
ma  leggiera  mioclonia  agli  arti  inferiori,  specie 
alle  cosce,  con  riflesso  patellare  esagerato. 

Il  40  gruppo  (mano  1896)  ò  composto  di  4 
membri  tutti  maschi,  fra  sei  figli.  Cìome  nota 
neuropatica  ereditaria  può  avere  qualche  valore 
il  fatto,  ohe  il  padre  fu  un  discreto  bevitore  4i 
vino,  e  dal  1884  al  1889  andò  soggetto  ad  una 
malattia  dei  centri  nervosi,  la  quale,  per  il  suo 
modo  di  manifestarsi  e  per  il  suo  decorso  pre- 
sentava gravi  difficoltà  diagnostiche. 

Poi  tuttavia,  il  giudizio  dato  in  proposito  dopo 


uno  studio  accurato  sia  diretto  che  per  via  di 
esclusione,  fu  quella  di  meningite  reumatica  su- 
bacuta recidivante.  Vennero  osservati,  durante 
la  medesima ,  anche  negli  stati  di  acquiescenza 
del  male,  alcuni  impulsi  suicidi.  Attualmente  il 
genitore  sta  bene,  e  non  offire  di  anormale,  oome 
postumo ,  che  una  leggiera  paresi  degli  arti  in- 
feriori. 

Ora,  dei  figli  in  esame,  il  primo,  di  anni  15, 
appren(ie  il  mestiere  di  calderaio;  soffre  da  8  a 
4  anni  di  cefalea  variabile,  da  2  anni,  una  certa 
agitazione  delle  membra.  D.'  costituzione  gracile, 
rachitica  (sporgenza  della  parte  superiore  destra 
del  dorso,  scoliosi  destra,  devìaxione  della  testa 
a  sinistra).  Cranio  dolicocefalo,  depressa  la  metà 
destra  dell'  occipite,  abbassata  l'arcata  sopra-or- 
bitaria, la  narice  e  V  angolo  labiale  di  destra, 
stirato  in  alto  l'angolo  labiale  sinistro,  la  lingua 
devia  un  pò  a  destra,  ed  è  molto  tremula;  piedi 
grossi,  con  aliaci  lunghi  e  ripiegati  in  su. 

Intelligenza  tarda;  ò  suscettibile  di  poca  istru- 
zione;ha  carattere  timido  e  sommesso,  malinconico, 
accusa  continuamente  sensazioni  moleste,  vaghe 
ed  indeterminate ,  per  le  quali  &  propenso  al 
pianto.  Notansi  contrazioni  muscolari  alle  labbra 
molto  affini  ai  movimenti  coreici,  cui  la  voloatà, 
fino  ad  un  certo  punto ,  riesoe  a  domare  ;  a  eiò 
si  intercalano  delle  contrazioni  delle  labbra.  Ooq- 
ijrazioni  muscolari  oloniche  più  genuine,  con  ef- 
fetto locomotorio  limitato  ,  notansi  nel  resto  del 
corpo:  sono  più  spiccate  agli  arti  inferiori,  alle 
natiche  ed  all'addome  ,  rapide  ,  meno  nei  glu- 
tei di  sinistra,  dove  sono  più  0  meno  parsi- 
stenti  ,  da  potersi  caratterizzare  per  contrazioni 
toniche.  La  respirazione  mioclonica.  Forza  mu- 
scolare depressa,  rifiesso  patellare  esagerato,  nor- 
mali gli  altri  rifiessiela  sensibilità.  Senso  di 
stanchezza  e  dolori  vaghi.  In  tale  stato  venne 
ricoverato  all'  ospedale  per  pleurite  essudativa  ; 
nei  periodi  febbrili,  la  mioclonia   era  diminuita. 

Il  29  di  anni  13,  ebbe  il  tifo  a  Scanni,  è  ro- 
busto, di  carattere  vivace,  irascibile,  pertinace, 
di  intelligenza  comune.  Cranio  dolicocefido,  con  ri- 
levante sporgenza  della  bozza  occipitale,  fronte 
ristretta,  deprema  a  sinistra,  abbassata  l'arcata 
sopra-orbitaria;  molto  incavato  il  palato  duro  ; 
lieve  pelurie  sul  pube;  piede  destro  varo-equino. 
Mioclonia  meno  notevole  di  quella  del  fratello  , 
ma  della  stessa  forma,  di£Pusa  a  tutti  i  muscoli, 
esc*usi  quelli  del  collo  e  del  volto.  Bifiesso  pa- 
tellare esagerato. 

Il  3*  di  anni  li  ,  vivace,  ardito  ,  irrequieto  , 
audace  e  manesco     ma  intelligente.  Di  costitu- 
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SÌOXI0  gracile,  cranio  asìmmetrioo,  oon  bona  pa- 
rietale deetra  molto  eTìlappata  ,  mentre  a  siai- 
Btra  la  fronte  ò  appiattita ,  oon  abbassamento 
dell'  aroata  eopraorbitarìa  oorrìepondente;  facda 
deetra  nn  pooo  depressa,  lieve  progoatismo;  orip- 
iorohismo;  traoda  di  pelurie  snl  pnbe.  Miodonia 
A  forma  di  gnissi  mosooUri  assai  più  manifesta 
che  nel  oaso  preoedente,  e  diffosa  fino  alla  faooia. 
Bifiesso  pateilare  esagerato. 

Il  ^  di  anni  6 ,  di  carattere  ed  intelligensa 
carne  il  precedente.  Fronte  spanosa,  nn  pò  spor* 
gente  a  deetra,  dove  Taroata  sopraorbitaria  è  de- 
pressa, sopracciglia  sottili,  lineari;  lato  sinistro 
del  volto  nn  pò  retratto,  come  se  il  lato  opposto 
ioese  paretico:  nell'  aprire  la  bocca,  1'  angolo  la- 
biale sinistro  {nresentasi  retratto,  ampio  ed  ottnao, 
la  lingna,  messa  faori,  pnr  giaoendo  nella  linea 
mediana,  dista  assai  più  dall'  angolo  labiale  si- 
nìetro  che  da  qnello  di  destra.  Orecchie  grandi, 
oon  ampia  conca;  criptorohismo  (testiooli  discesi 
appena  nella  parte  superiore  del  canale  inguinale, 
e  propornonatamente  piccoli).  Miodonia  diffusa  a 
forma  di  guisii,  estesa  anche  al  volto ,  con  ap- 
parensa  di  movimenti  coraiformi.  Biflesso  patei- 
lare esagerato. 

U  bo  gruppo  (novembre  1886) ,  apparlienenie 
a  famiglia  di  artigiani,  è  composto  di  7  figli  (2 
maschi  e  6  femmine),  sema  labe  neuropatica  ere- 
ditaria» 

Il  1*,  di  anni  17,  calsdaio,  di  statura  bene  svi- 
lappata,  ha  il  cranio  asimmetrico,  oon  depressione 
dal  lato  destro  ddl'  occipite  e  della  regione 
temporoparìetale  sinistra;  fronte  un  pò  ristretta, 
con  arcata  sopraorbitaria  destra  relativamente 
corta  ed  abbassata,  naso  deviato  a  sinistra,  asim- 
metria nella  funiione  dei  muscoli,  fÌBM)oiali,  essendo 
l'angolo  labiale  destro,  nell'apertura  della  bocca  e 
nd  VISO,  retratta  ed  ampia,  come  se  fosse  paretica 
la  metà  sinistra;  profondo  il  palato  duro,  sesstli 
1  lobuli  degli  orecchi ,  poco  sviluppato  il  pene , 
piede  destro  varo-equino.  Carattere  dimesso,  pia- 
ndo ,  intelligenza  proporzionata  agli  studi  fatti 
(ai  è  applicato  con  un  certo  profitto  al  suo  me- 
stiere ed  agli  studi  elementari).  Miodonia  a  for- 
ma di  guiszi,  più  0  meno  diffusa,  più  accentuata 
ai  glutei  ed  al  volto  ,  che  impartisce  alle  mem- 
bra movimenti  limitati  di  locomozione,  e  dà  alla 
persona  una  superficiale  ma  continua  agitazione. 
Bifiesso  pateilare  esagerato. 

Il  2^  di  anni  12,  di  costituzione  gracile,  quasi 
sempre  malaticdo ,  ha  sofferto  alcune  malat- 
tie dell'infanzia,  e  per  due  volte  il  reumatismo 


amo  si  è  svolto  sotto  la  mia  osservarione  nello 
ospedale ,  ed  ha  prodotto  quasi  contemporanea- 
mente endocardite  ddie  semilunarì  aortiche  e  pe- 
ricardite, delle  quali  si  son  verificate  recidive 
minacciose,  e  di  cui  edstono  i  residui.  B  in  oc- 
oadone  dd  reumatismo  muscdarei  che  ho  osser- 
vato il  miodono  per  lunga  serie  di  giorni.  Esso 
presentasi  pure  nella  stessa  forma  di  guizzi  mu- 
scolari di  alcuni  fascetti,  di  muscoli  interi  e  di  rado 
di  muscoli  in  massa,  da  impartire  anche  qui  alle 
membra  una  superficiale  ma  continua  agitazione, 
e  da  disturbare  la  funzione  della  scrittura.  Si 
osservano  in  quasi  tutte  le  regioni,  compresi  la 
faccia  ed  il  diaframma. 

Squisiti  tutti  i  riflessi,  specialmente  il  patd- 
lare.  Forza  muscolare   normale.  Cranio  asimme- 
trico, del  tipo  plagiocefalico,  essendo  la  metà  de- 
stra dell'occipite  e  la  metà  sinistra  della  fronte 
depresse,  e  rilevate  le   parti  opposte;  fronte  ri- 
stretta, aroata  sopraorbitaria  destra  abbassata, 
oon   contorno   orbitario   corrispondente  alquanto 
ristrettOi  faccia  sinistra  meno  svilappata,  narice 
dnistra  depressa,  palato  duro  molto  concavo,  lo- 
bulo dell'orecchio  destro  sessile,  dita  ddle  mani 
e  dei  piedi  lunghe,  l'alluce  ed  il  piccolo  dito  del 
piede  sinistro,  e  l'alluce  del  piede  destro  sovrap< 
posti  alle  dita  adiacenti;  organi  genitali  imper- 
fettamente sviluppati.   Carattere  un  po'  malin- 
conico, dimesso,  piagnucoloso;  l' infermo  si  lagna 
spesso  di  molestie  variabili,  intelligenza  normale. 
Delle  femmine,  la  1^  di  anni  15,  di  costituzio^ 
ne  pure  gracile,  ebbe  la  scarlattina  ndla  prima 
infanzia.   Il   vertice   è  appiattito,  metà  sinistra 
delia  faccia  meno  sviluppata,  lobuli  degli  orecchi 
sessili,  mani  e  piedi   lunghi,   con   dita  spropor- 
zionatamente sottili  e  rotonde,  le  dita  dd  piede 
sinistro  presentano  un  certo  grado  di  inoavalca- 
mento  ;  sulle  unghie  delle  dita  delle  mani,  qua  e 
là  risaltano  delle  macchiette  bianco-perlacee  ;  pie- 
de destro  in  leggiera  deviazione  equina.  Di  ca- 
rattere permaloso,  irritabile,  intelligenza  un  po' 
tarda.  Osservasi  la  stessa  forma  di  miodoniai  ma 
meno  pronunziata  di  quella  del  fratello.  Bifiesso 
pateilare  debole. 

La  2*,  di  anni  11  ,  pure  di  gradle  costituzio- 
ne, ebbe  la  pleurite  secca  nell'anno  scorso.  Leg- 
giera asimmetrìa  della  fronte,  inoidvi  inferiori 
sovrapposti  gli  uni  agli  altri,  palato  duro  molto 
incavato,  dita  delle  mani  lunghe  e  sottili,  e  per- 
fettimeate  rotonde  e  con  qualche  unghia  mac- 
chiettata di  bianco  ;  piede  varo-equino  di  piccolo 
grado  ai  due  lati.    Carattere  vivace,  permdoso. 


articolare  acuto*  Il  secondo   attacco  di  reumati- 1  intelligenza  anche  nn  po'  tarda.  Oontrazioni  ma- 
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iOpliri  tdooìfihib  faperfioiali  «gli  arti  inferiori, 
tronoo,  ^idxiome  e  dJAframma  ;  aooentoato  il  ri- 
flesso  patullare. 

La  6^,  di  anni  9,  ebbe  2  anni  fa  la  tifoide, 
poi  la  polmonite.  Costitosione  linfatica,  colorito 
pallido,  cranio  dolìoocefalo,  lobulo  dell'orecchio 
sinùitro  poco  svilappato,  palato  duro  molto  in- 
cavato, naso  pecorino,  con  nar'd  molto  ristrette, 
mani  lunghe,  con  dita  sottili,  le  solite  macchie 
ungueali.  Indole  pacifica,  malinconica,  intelligen- 
sa  tarda.  Osservasi  quasi  la  stessa  mioclonia. 

La  4t\  di  anni  7,  di  costituzione  ancora  gracile, 
cranio  brachicefalo,  asimmetria  della  faccia,  es- 
sendo la  metà  sinistra  meno  sviluppata  ;  denti 
incisivi  laschi,  palato  duro  incavato  molto,  poco 
sviluppo  dei  lobuli  auricolari,  mani  come  le  pre- 
cedenti; punta  dei  piedi  molto  larga,  con  dita 
divaricate  e  quasi  ugualmente  lunghe,  in  modo 
da  terminare  in  un  piano  quasi  trasverso.  Indole 
e  jntelligenaa  come  la  sorella  precedente.  Mio- 
clonia meno  pronunciata. 

La  6*  di  anni  6,  di  costituzione  meno  gracile; 
occipite  piatto,  fronte  un  po'  sporgente,  ciglia  e 
lobuli  auricolari  poco  sviluppati  ;  denti  piccolis- 
simi, mcisivi  laschi,  strabismo  convergente  del- 
l'occhio sinistro,  mani  e  dita  lunghe,  con  qual< 
che  macchia  ungueale  bianco-perlacea.  Umore 
vivace,  intelligenza  relativamente  tarda.  Miccio^ 
nia.come  la  precedente. 

Bd  ora  ricapitando  le  varie  forme  di  mioclonia 
con  gli  altri  tratti  fondamentali  dei  quadri  mor- 
bosi descritti,  e  cercando  di  ascrivere  questi  ul- 
timi «  tipi  clinici  nervosi  ben  definiti ,  abbia- 
mo, nei  casi  isolati  : 

Il  1^,  caratteriasato  da  mìoclono  a  guizzi,  stim- 
mate degenerative  evidenti,  astenia  muscolare, 
senaaiioni  dolorose  o  altre  molestie  variabilissi- 
me! omore  triste,  impaziente,  può  essere  ascrìtto 
alla  neurastenia. 

Il  2P,  caratterizzato  da  miodono  a  guizzi,  da 
labe  ereditaria  leggiera  (tremore  del  padre),  da 
segni  degenerativi  evidenti,  da  accessi  incoscienti 
coordinati  ed  espressivi,  come  il  gridare  ad  alta 
voce  ed  il  rotare  intorno  al  proprio  asse,  e  da 
scosse  convulsive  con  delirio  allucinatorie  ed  atti 
impulsivi  pure  inoonsienti,  deve  essere  ascritto, 
senza  dubbio,  al  tipo  della  epilessia  associata 
alla  mioclonia. 

Il  &>,   caratterizzato  da  movimenti   coreiformi 
degli  arti  superiori  e  del  viso,  da  spasmi  musco- 
lari nettamente  clonici   nel  resto  del  corpo,  ce 
falca,  dolori  vaghi  alle  gambe,  e  da  segni  dege- 
nerativi^ può  essere  considerato   come  un  neu 


n  40,  caratterizzato  da  miMldnia  a  goind,  da 
labe  neuropatica  ereditaria  (madre  istarieaX  '^ 
gni  degenerativi  poco  sviluppati,  può  essere  a- 
scritto  alla  neurastenia  o  all'  isterismo  in  incu- 
bazione (il  fanciullo  ha  ancora  7  anni). 

Il  &>,  caratterizzato  da  miocbnia  sotto  forma 
di  tremore  vibratorio  dei  bulbi  oculari,  della  te- 
sta e  delle  mani ,  e  da  stimmate  degenerative  bene 
accentuate,  per  quest'ultima  condizione^  ìa  l'im- 
pressione di  appartenere  più  all'epilessia  che  agli 
altri  tipi  clinici  nervosi  accennati    (Obnlìmia) 

IL  PR08RE880  MEDICO  INTEIUIUIOiULE 

La  neuropatologia  In  Germania 

1.  Szlla  nealnglte  sloresa  e  stali  afflai.  Qulzeka 

apporta  un  nuovo  contributo  di  10  osservazioni 
alle  altre,  già  tempo  addietro  da  lui  pubblicate  , 
allo  scopo  di  ben  delineare  il  quadro  dinioo  della 
meningite  sierosa,  la  cui  poca  frequenza  più  che 
reale  ò  apparente,  dipende  cioè  dalla  dii&ooltà  di 
stf  bilire  sicuramente  la  diagnosi,  perchè  dei  casi 
genuini  una  parte  termina  con  la  guarigione  e 
manca  per  ciò  il  reperto  anatomico,  e  dall*  altra 
parte  nei  oasi  venuti  al  tavolo  anatomico  (  per 
lo  più  cronici)  la  pia,  d'ordinario,  non  presentava 
alcuna  alterazione  rilevante.  Il  quale  fatto  tro- 
va riscontro  In  parecchi  casi  di  versamenti  aia- 
rosi  articolari  e  di  peritonite  sierosa  ,  in  coi  la 
sinoviale  ed  il  peritoneo  non  hanno  presentato 
alcaua  lesione  apprezzabile.  L' essudazione  sie- 
rosa nel  cervello  ha  forse  origine  a  preferenza 
dai  plesffi  corioidei,  ma  le  oRservazioni  di  Kran  n- 
hals  nell'influenza  e  di  Aoyama  nella  peste, 
come  pure  certi  casi  di  tubercolosi  delle  meningi| 
dimostrano  che  anche  la  pia  madre  corticale  può 
essere  la  sede  principale  dell'essudazione. 

lu  quanto  alla  cura  ,  la  più  efficace,  secondo 
l'autore,  è  la  mercuriale.  Degni  di  essere  tentati 
sono  i  preparati  di  acido  salicilico  nei  casi  acuti. 

L'  estrazione  del  liquido  per  mezzo  della  pun- 
tura lombare  trova  la  sua  indicazione  nei  casi  di 
essadazione  sierose. 

2.  Szlla  qaestlone  del  lame  del  capillari  oerebnu 
II.  M.  Laplnsky.  —  Fra  6  casi  in  cui  l'autore  tre- 
vo le  pareti  dei  capillari  intorbidate  e  grannlc- 
•6,  egli  potò  misurarne  lo  spessore  in  un  solo. 

Esie  non  erano  inspessite  ed  il  loro  lume  era 
eguale  a  \'''\^  del  loro  intero  volume  ;  sicché  si 
può  dire  con  certezza  che  in  questo  stato  pato* 
logico  le  pareti  dei  capillari  non  sono  inspessite. 

Fra  2  casi  di  degenerazione  granulosa,  in  cui 
solo  r  intima  era  alterata ,  in  uno  fu  possi- 
bile misurare  la  parete,  la  quale  anche  nei  pic- 
coli capillari  era  mediocremente  inspessita;  dimo- 
doché in  questa  degenerazione  il  lume  dei  pio- 
coli  capillari  può  essere  ristretto.  LOwenfeld 
ohe  descriva  le  alterazioni  dei  vasi  nell'arterio- 
sclerosi, assicura  che  nella  degenerazione  granu- 
losa dell'intima,  il  lume  delle  piccole  arterie  non 
é  ristretto,  il  ohe  P®^  ^'^^  esclude  che  il  lume 
dei  capillari  posaa  ^^***^  rlstrettOi 
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In  un  omo  ohe  ricordava  la  deg^neratione  oe- 
rea  di  Zen  k  e  r,  in  oni  l'intima  era  enormemen- 
te rigonfia ,  mentre  1'  avventisia  era  normale,  il 
lune  dei  eapiUari  medi  e  pic<M>li  era  perfetta- 
mente obliterato. 

B  processo  di  periarterite  fibrosa  dell'  ayventi- 
sia  suole  aooompagnarsi  ad  nn  processo  analogo 
dell'  intima  ;  ma  quando  il  processo  colpisce  sol- 
tanto 1'  Avventiiiai  il  lome  dei  pioooli  capillari  ò 
rimpicciolito;  al  contrario  qacUo  dei  grandi  ca- 
pillari è  slargato* 

Qaando  il  processo  è  diffuso  all'  intima,  il  lu- 
me dei  granii  capillari  è  maggiore  del  normale; 
iuTeoe  il  lume  dei  piccoli  capillari  è  ristretto. 

Oli  stessi  fatti  si  riscontrano  nei  casi  di  de- 
generaiione  Jalina  dei  capillari  ,  vale  a  dire,  in 
questi  casi  si  possono  incontrare  capillari  grossi 
con  lume  largo  e  capillari  piccoli  con  lume  del 
tatto  eWitflvato. 

Da  tutte  le  osservasioni  fatti»,  l'autore  detrae 
i  seguenti  risultati  :  quando  la  parete  dei  capil- 
lari si  inspessisce,  il  lume  dei  capillari  sottili  ne 
Boftce  più  del  lume  dei  cspillari  più  grossi ,  e 
p«ò  aversi  perfino  la  completa  obliteraaione. 

I  grossi  capillari  si  comportano  differentemen- 
te, in  quanto  che  il  loro  lume  si  restringe  (quan- 
do o'  ò  una  fòrte  alierasione  dell'  intima  sola  o 
della  sola  awentisia  o  di  tutte  e  due  )  o  non  si 
modifica  (  quando  le  lesioni  dsUe  tuniche  dei  ca- 
pillari sono  di  media  intensità  ). 

8.  Enalsmislla  ssntrais  dsl  eens  nidelisre.  — 
H.  HIgIsr  riferisce  la  storia  di  una  donna  di  28 
anni  che,  cadendo  da  una  notevole  alteaaa,  andò 
aoicgetta  ad  un  fòrte  trauma  della  colonna  ver- 
tebrale. Tostocchò  la  donna  riacquistò  la  cosoien- 
sa,  si  notò  paraplegia  totale,  anestesifi  completa 
degli  arti  inferiori,  e  nello  stesso  tempo  ostinata 
ritenaione  di  urina  e  di  fecce.  Ma  nel  corso  di 
pochi  giorni  tutti  questi  gravi  sintomi  regredi 
rono  :  della  paraplegia  crurale  non  rimase  alcuna 
traccia,  dell'  anestesia  completa  e  diffusa  delle 
gambe  residuò  una  dissociasione  delle  sensibilitài 
localiisata  nel  seguente  modo  :  regione  glutea  e 
perineale  dei  due  iati,  due  ione  simmetriche  nella 
faccia  posteriore  delle  cosce,  mucosa  del  tratto 
retto-vesoico-genitale  nella  suaseiione  pi:ofonda; 
invece  di  ritenaione  si  ebbe  infine  incontinenia 
dell'  urina  e  delle  fecce. 

L'  autore  diagnosticò  un'  smorragia  del  cono 
midollare,  e  cita  in  appoggio  i  casi  di  lesioni  di 
quest'  ultima  porsione  del  midollo  spinale  esi- 
stenti nella  letteratura,  il  cui  quadro  clinico  cor- 
rispondeva a  quello  offèrto  dal  caso  presente. 

4.  Ila  oa^s  dj  tettala  son  spselale  rspsrts  eoa- 
tSffliee.  Kftstsr.  —  Un  giovane  di  21  anno,  avver- 
tiva da  6  mesi  oon trazioni,  in  principio  poco  do- 
lorose nei  muscoli  a  preferenaa  per  l'azione  del 
freddo  • 

▲  poco  a  poco  queste  contrasloni  si  fecero  più 
fòrti  e  più  dolorose  e  moltissimi  muscoli  ne  ve- 
nivano presi,  t  enza  alcuna  simmetria.  Erano  col- 
piti i  muscoli  degli  occhi,  delle  braccia,  del  tron- 
co, spscie  dell'  addome  e  l' infermo  inoltre  pro- 
vava difflisoltà  ad  inghiottire  e  ad  emettere  le 
urine.  Iis  contrasloni  arano,  ora  tonico  olonichei 


ora  doniehe.  I  muscoli  non  erano  né  atrofici  nò 
paretici. 

Nelle  braccia,  inoltre,  v'erano  crampi  intensio- 
nall,  e  la  posiiione  della  mano  durante  questi  ul- 
timi era  quella  del  pagno  chiuso.  Esisteva  inol- 
tre il  fenom<'no  diTroussean  e  quello  di 
E  r  b,  r  eccitabilità  meccanica  dei  muscoli  era 
notevolment»  aumentata.  Mancava  il  sintema  di 
Ohwostek.  La  sensibilità  era  normale.  Non  si 
potevano  provocare  i  rifiessi  patellari ,  mentre 
esistevano  i  riflessi  periostei  e  gli  altri  riflessi 
tendinei.  Alla  sesiono  si  trovò  cirrosi  renale  e- 
morragie  circoscritte,  parte  nella  coda  equina  , 
parte  attorno  alle  radici  del  8o  e  So  pajo  dei 
nervi  cervicali,  parte  nella  guaina  dello  sciatico 
e  nel  connettivo  circostante  della  coscia  destra. 

▲U'  esame  microscopico  nalla  di  anormale. 

8.  Contribnte  alla  dlagassl  ed  alla  cara  ohirar- 
glea  dsl  tamsri  eerebrall  e  della  epilessia  Jaoicse- 
alaaa.  Fr.  SohalUe  riferisce  8  osservazioni  di 
tumori  cerebrali.  Nel  primo  caso  esisteva  oftal- 
moplegia  estema  bilaterale,  in  cui  erano  rispar- 
miati solUnto  gli  abdnoenti ,  atassia  ,  dBfiseltà 
della  deglutizione  e  della  parola  ,  esagerazione 
dei  riflessi  tendinei  nelle  gambe  ,  di  tempo  in 
tempo  disordini  deirurinaiione,  movimenti  corei- 
formi  negli  arti  inferiori  ,  grande  apatia  ed  in 
ultimo  papilla  da  stasi. 

Fin  dal  principio,  parestesie  nelle  mani  e  nei 
piedi.  L'autore  diagnosticò  un  tumore  dei  tuber- 
coli quadrigemini. 

Nei  secondo  caso  si  trattava  di  un  gseaso«aar- 
coma  delle  pia  madre  che  comprimeva  l'emisfero 
destro,  insieme  ad  idrocefalo  interno,  più  rilevante 
a  sinistra. 

Nella  terza  osservaaione  esistevano  nel  quadro 
clinico  fatti  che  conducevano  ad  ammettere  un 
focolaio  nella  circonvoluzione  frontale  ascendente' 
specie  in  corrispondenza  del  centro  del  braccio. 
Mancava  la  papilla  da  stasi;  fatta  la  trapanazio- 
ne, si  trovò  un  tumore  nel  sito  diagnosticato,  e 
fa  facilmente  enucleato,  ma  poiché  il  tumore  era 
troppo  grosso  (  pesava  160  gram.  )  si  ebbe 
forte  emorragia,  e  l'infermo  mori  dopo  poche  ore. 

Nella  quarta  osssrvazione  esisteva  un  unico 
sin  toma  di  focolaio,  cioò  parziale  paralisi  faccia- 
le destra  insieme  a  debolezza  motrice  del  brac- 
cio destro.  Fa  diagnosticato  un  tumore  della  cor- 
teccia cerebrale.  Fatta  la  trapanazione  ,  questa 
non  cadde  sul  taaiord.  Dae  giorni  dopo  ebbe  luo- 
go la  morte,  e  si  trovò  un  grosso  tumore  nella 
corteccia,  in  corrispondenza  del  centro  del  fac- 
ciale. Inoltre  esisteva  una  ciste,  grande  quanto 
aaa  nooe  avellana,  nella  sostanza  midollare  sot- 
tocorticale, un  pooo  all'  indentro  ed  in  avanti  del 
tumore  co^'tioale. 

Nella  quinta  osservazione  la  diagnosi  di  sede 
del  tumore  non  potò  esser  fatta  oon  certeisa. 
Nondimeno  1'  autore  apri  la  scatola  cranica  in 
corrispondenza  della  parte  media  ed  anteriore 
dell'  emisfero  destro  del  cervello.  Aperta  la  du- 
ra madre,  le  oirconvolaiioni  apparvero  appiattite  e 
sulla  corteccia  dei  lobo  frontale  si  trovò  un  tu- 
more rossastro,  di  oonsistensa  mollissima# 

L'  allontanamento  del  medesimo  non  potè    es- 
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Bere  completo  ;  ne  se^i  forte  emorragia  e  dopo 
pochi  giorni  Avvenne  la  morte. 
•  AUa  Arsione  si  trovò  an  glio-sareoma,  groeeo 
quanto  un  pogno,  n«  l  lobo  frontale  destro,  ohe  si 
era  dilFuso  fico  ai  corno  anteriore  del  ventricolo 
laterale  destro. 

Nbl  Sf'Sto  capo  esisteva  vertìgine ,  andatura 
barcotUnte  e  dolore  occipitale  fin  dal  principio 
della  malattia.  All'  esame  dell'occhio  si  trovò  e- 
mfanopsia  omonima  .ministra.  All'autopsia  si  trovò 
nello  spazio  sottostante  al  cervelletto  an  tumore 
che  aveva  attaccato  lateralmente  il  midollo  al- 
lungato e  dall'altra  parte  1'  emisfero  sinistro  del 
cervelletto/  Si  trattava  di  un  gliosarcoma. 

Gli  ultimi  due  oasi  che  l'autore  riferisce  sono 
due  casi  di  epilessia  Jack^oniana  ,  che  facevano 
supporre  un'  affc sione  a  focolaio  della  oortecoia, 
'  Iq  entrambi  i  oasi  fu  fatta  la  trapanazione,  ma 
non  si  trovò  nulla  di  anormale  e  la  rescaione 
BtfFsa  del  cranio  non  ebbe  iofluenza  favorevole 
duratura  sul!'  ppilessia. 

6.  Due  easi  di  paralisi  buibare  astenioa.  —A. 
ICaJewnilcofr  fa  la  storia  di  quhsua  maUttia  e  ri- 
ferisce due  osservazioni,  di  cui  una  tìpica,  l'altra 
presentava  alcune  particolarità  ohe  d'  ordinario 
non  si  sono  ossf  rvate  nei  casi  consimili ,  vale  a 
dire  diminuzione  della  foiza  visiva  e  facile  stan- 
cabilità della  retina,  disordini  del  gusto,  atrofia 
degenerativa  dei  muscoli  della  lingua  e  del  pa- 
lato mollai  zucchero  nell'urina. 

7.  Casuistica  deiia  Clinica  medica  di  Heidelberg. 
I.  HofTbnann.  —  il  primo  caso,  che  l'autore  rife- 
risce, ò  di  parali  ai  buibare  progressiva  cronica, 
il  quale  caso  presentava  alcuni  particolari  degni 
di  ncta.  Dal  lato  etiologico  esisteva  un'  intossi- 
cazione cronica  per  piombo  :  dal  lato  sintomato- 
logioo  meritava  di  esser  notato  il  tumore  spon- 
taneo della  masoella  inferiore,  che  fu  il  sìntoma 
iniziale  della   malattia. 

Il  secondo  è  un  caso  di  paralisi  facciale  sini- 
stra, probi  bilmente  oorticale,  il  quale  presentava, 
come  particolarità  importante,  questo  fatto  ,  che 
eccitando  un  muscolo  od  un  ramo  del  facoiale  di 
destra,  si  contraevano,  oltre  che  i  muscoli  di  destra, 
quelli  del  lato  paralizzato  (  contrazioni  riflesse 
elettriche  contro-laterali  )• 

Seguono  tre  oasi  di  paresi  degli  arti  inferiori 
in  due  donne  ed  un  uomo  impiegati  nei  campi  a 
traplantare  rape,  per  cui  dovevano  stare  dalla 
mattina  alla  sera  inginocchiati.  In  tutti  e  tre  i  oasi 
erano  paralizzati  il  nervo  peroneo  ed  il  tibiale 
di  sinistra;  in  un  caso  era  paralizzato  -pure  il 
tibiale  destro  ed  in  un  altro  pure  il  peroneo  de- 
stro. Causa  della  paralisi  fu  la  continua  pressio- 
ne esercitata  sul  tibiale  e  sul  peroneo  nel  cavo 
poplitec. 

11  quinto  è  un  caso  di  malattia  dìThomsen 
coirplicato  a  nevrite  multipla. 

Il  quinto  ò  uni  caso  di  tetani  a  riguardante  un 
uomo  di  18  anni,  al  quale,  a  parecchie  riprese  , 
nel  1888  e  nel  1885  era  stato  estirpato  parzial- 
mente il  gozzo,  senza  che  egli  avesse  mai  pre- 
sentato alcun  fenomeno  morboso.  Nell'agosto  del 
1880,  essendo  recidivato  il  gozzo,  gli  venne  e- 
Bcirpato  ad  eooezione  di  un  piocolo  residuo.  Tre 


giorni  dopo  l'operaaione  si  presentarono  i  primi 
sintomi  di  tetania»  il  che  eoinc  ide  oon  1  risnltati 
della  patologia  sperimentale,  secondo  cai  gli  ef- 
fetti della  estirpazione  della  tiroide  si  manifesta- 
no quando  l'organo  è  stato  estirpato  in  totalità 
o  ne  ò  residuato  soltanto  una  piccola  porzione, 
insufficiente  a  sostenere  la  funzione  della  ghian- 
dola. 

Dorante  il  tempo  ohe  l'infermo  stette  in  os- 
servazione, ai  sintomi  di  tetania  (parestesie,  fa- 
cili contrazioni  muscolari  e  crampi|  ronzio  agli 
orecchi  I  stanchezza,  aumento  dell'eccitabilità  mec- 
canica ed  elettrica  dei  nervi  sensitivi  e  motori  , 
fenomeno  di  Trosseau,  fenomeno  del  facciale, 
iperestesia  galvanica  degli  acustici  ecc.),  si  ag- 
giunsero sìntomi  di  mixedema,  come  gonfiore  del 
volto  senza  edema,  labbra  apeese  e  livide,  gen- 
give rigonfie  e  livide,  ecc. 

Sulla  paralisi  zpastlea  familiare.  -—  H.  Hoohliam 
osservò  questa  malattia  in  due  fratelli  ed  una 
sorella,  dell'età  di  21,  18,  8  anni.  I  genitori  e- 
rano  sani;  nella  famiglia  del  padre  e  della  madre 
non  e'  erano  state  malattie  nervose,  né  sifilide  ; 
nella  fiamiglia  della  madre  era  ereditaria  la  tn- 
beroolosi. 

La  malattia  nei  fratelli  e  nella  sorella  comin- 
ciò all'età  di  2  anni,  progredì  gradatamente  e 
i^a^Sricinse  il  massimo  d'intensità  al  69  anno.  Da 
quell'epoca  il  corso  della  malattia  fa  diverso:  In 
un  fratello  i  sintomi  diminuirono  gradatamente 
d'intensità,  in  modo  da  essere  evidente  un  mi- 
glioramento notevole  ;  1'  altro  f^tello  peg;g^rò' 
sempre  più;  nella  sorella  la  malattia  rimase  sta- 
zionaria. 

Il  quadro  clinico  era  identico  in  tutti  e  tre 
gli  infermi  :  paresi  spastica  degli  arti  inferiori 
con  aumento  dei  riflessi  tendinei  e  clono  del  pie- 
de, senza  disordini  di  sensibilità,  della  vescica  e 
del  retto;  soltanto  in  uno  dei  fratelli,  il  cui  stato 
era  andato  peggiorando,  esisteva  atrofia  conside- 
revole dei  muscoli,  delle  gambe  e  forte  contrat- 
tura del  tricipite. 

In  tutti  e  tre  i  casi  l'autore  ammette  una  af- 
fezione delle  vie  piramidali  ,  nella  loro  sezione 
inferiore,  la  cui  intensità  fu  diversa  nei  vari 
individui. 

Esclude  che  si  possa  trattare  dì  an'  affezione 
cerebrale  bilaterale,  ossia  di  una  fbrma  di  malattia 
di  Little,  perchò  in  tutti  e  tre  i  oasi  man- 
cava qualsiasi  mt>menco  etiologico  ;  in  secondo 
luogo  non  c'era  alcun  sintoma  che  facesse  pen- 
sare ad  un'affezione  cerebrale,  ed  infine  le  brac- 
cia erano  perfettamente  integre  (DeuUehe  SSeii- 
sehrift  fùrNervmheUkunde^  9  H.  Bd.  8  n.  4, 189€). 

De  OraMia 


PRATICA  DELLE  HALATTIE  INFETTIVE . 

li  reno  nel  tifto 

Ohe  le  lesioni  renali  possano  accompagnare  la 
febbre  tifoide*,  è  un  fatto  noto  da  molto  tempo; 
il  Louis  sin  dal  1S29,  si  è  occupato  di  questo 
argomento. 

Fra  i  primi  lavot^  ^^^  trattano  di   qneate  le- 
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•ioni,  ^Itre  quelli  del  L  o  n  i  p,  poesiamo  citare 
gli  studi  del  Gregory  (1881) ,  del  A  e  y  e  i 
(1889),  del  Martin  Solon,  dello  Z  i  m  m  e  r- 
m  A  n  n,  del  Lecorehò,  e  del  L  e  a  d  e  t. 

Il  Corni  1,  il  Bosenstein,  l'Hanot, 
ULegroaBe,  ilG-riesinger,  mostrarono 
posteriormente  die  le  complieaiioni  renali  della 
febbre  tifoide ,  possono  variare  molto  secondo  i 
casi,  e  come  lesioni  e  come  manifosta«ioni  cliniche. 

li  B  o  b  i  n,  indiyidaalliiò  nettamente  la  for- 
ma detta  renale  della  fobbre  tifoide  e  diede  delle  no- 
tizie dettagliate  eolia  urologia  di  questa  affeiione. 

I  suoi  studi  furono  confermati  nel  1878  dallo 
Ham  at. 

Beeentemente  si  sono  occupati  di  questa  ma- 
lattia il  Benaulty  inior  toles  ,  il  Didion 
il  Sarda,  ii;  Le  t  le  une,  1'  Enriques,  il 
Vincete  il  Marfan,  Lecoq. 

Li  linea  generale  le  lesioni  renali ,  prodotte 
dairinfeaione  tfflet,  sono  superficiali  e  passeg- 
gìere;  in  alcuni  casi ,  fortunatamente  più  rari , 
esse  si  estendono  in  profondità,  colpendo  gli  ele- 
menti nobili  dell'organo  e  sono  una  delle  canee 
d^'esito  letale. 

Fra  le  forme  passeggiere  si  può  osservare  la 
nabite  eongestiva,  la  nefrite  con  predominio  dei 
fenomeni  di  diap ideai  (B  r  a  n  1 1)  la  nefrite  lin- 
fomatesa  di  Wagner. 

Nella  forma  congestiya  ha  luogo  una  dilata* 
■ione  irregolare  dei  capillari  della  soetansa  cor- 
ticale, qualche  volta  accompagnata  da  spandi- 
mento  di  sangue  nella  capsula  di  B  o  w  mja  n  d  , 
con  passaggio  di  questo  sangue  nei  tubali  contor- 
ti; da  parte  di  quest'ultimi  ò  stata  osservata  la 
tumefasione  delle  oellule  la  cui  estremità  libera 
diviene  Jalina. 

La  luce  del  canalicolo  è  riempita  da  un  essu- 
dato contenente  cellule  linfatiche. 

La  nefirite  con  predominio  dei  fenomeni  di  diape- 
daei  è  oaratterissata  da  un  accumulo  di  cellule 
linfatiche  negli  spasi  inter-lobulari  ed  attorno  alle 
eapeule. 

Queeta  inflltraaione  diviene  considerevole  nella 
forma  linfbmatosa  in  coi  all'  esame  ad  occhio 
nudo  si  vedono   sul  rene   sparse   delle    macchie 


Naturalmente  esistono  nello  stesso  tempo  delle 
lesioni  glomerulari  ed  epiteliali. 

Si  vede  quindi ,  che  la  nefrite  passeggiera 
non  è  localiazata  ai  soli  tubi  escretori,  come  l'a- 
veva descritto  Virchow,  ma  é  diffiisa  e  to- 
tale ;  semplicemente  è  da  notarsi  che  le  lesioni 
sono  poco  intense. 

Li  certi  casi  ci  troviamo  in  presenaa  di  ana 
necrosi  da  coagulasione  con  rigonfiamento  delle 
eellnlo  epiteliali  dei  tubuli  contorti,  conpresensa 
di  corpi  vitrei  nel  protoplasma  che  si  colora 
male.  Il  glomerulo  ò  allora  poco  affotto(Hanot 
e  Legrouz,  Bralt). 

Il  B  e  n  a  a  t  ha  descritto  una  alterasione  par- 
ticolare che  egli  chiama   capanti  mixoidi  ». 

Esiste  tt%  ì  glomeruli  e  la  capsula  di  B  o  w- 
man  n  un  essudato  translucido  albuminoso  ,  che 
distende  le  capsule  e  si  svuota  dai  tubi  contor- 
tL  Isso  può  essere  cosi  abbondante  da  fare  rom- 


pere i  tubi,  dando  luogo  a  degli  isolatti  caver- 
nosi all'  altesia  dei  quali  compare  una  specie  di 
tessuto  mucoso;  essi  costituiscono  allora  i  punti 
mixoidi. 

Il  sangue  che  è  racchiuso  nei  capillari  corti- 
cali distesi  sembra  essere  molto  alterato,  perchò 
tra  i  globuli  decolorati  nuotano  dei  piccoli  globi 
rosei;  nelle  vene  interlobulari  e  nei  linÌBatici  si  tro- 
va un  essudato  analogo  a  quello  che  esiste  nella 
capsula  di  Bowmann. 

L'edema  perilobulare  à  per  B  e  n  a  u  t,  il  punto 
di  partensa  di  una  nefrite  interetisiale  sha  si 
sviluppa  nella  sona  dei  glomeruli  ed  in  un  grado 
minore  nella  sostansa  midollare. 

B  profeesore  di  Lione  insiste  anche  sulla  co- 
starna  della  necrosi  da  coagulaa)one  dall' spi  telio 
secretori 

Si  producono  alcune  volte,  nel  rene,  degli  a- 
scessi  miliari  che  possono  risultare  dall'esagera- 
zioce  delle  lesioni  dalla  forma  linfomatosa  o  di- 
pendere, come  avviene  ordinariamente,  da  una 
inf elione  sopraggiunta  (B  o  g  e  r,  e  P.  G  a  1 1  o  i  e). 

La  nefrite  tifoidea  può  passare  allo  stato  cro- 
nico? G.  de  Mussy,  Qri  esinger  ,  L  a  b  a- 
d  i  e*L  a  g  7  a  ve,  hanno  considerato  questo  fatto 
come  probabile;  Vignerot  ha  riferito  parecchie 
osservasioni  di  nefrite  tifosa  con  albumiuuria 
persistente. 

D'altro  canto  può  vedersi  svilupperà  la  nefrite 
negli  individui  che  parecchi  anni  prima  hanno 
sofferto  una  febbre  tifosa  con  albaminuria  ed 
anasarca. 

Se  in  tal  caso  non  esiste  altra  causa  ohe  possa 
spiegare  la  malattia  renale  ,  si  ò  naturalmente 
costretti  ad  attribuirlo  alla  infesione  antecedente. 

Le  lesioni  anatomo-patologiche  non  hanno  nul- 
la di  epeoiale  e  si  tratta  sempre  di  nefriti  cro- 
niche diffuse  con  predominio  delle  alterasioni  e- 
piteliali. 

Le  ricerche  fatte  allo  scopo  di  isolare  dalle 
urine  il  bacillo  del  tifo  hanno  dato  dei  risultati 
con  tradì  ttorl. 

Hueppe,  0  haute  m  e  89  e  ,  e  Widal, 
Bibbert,  Borliozl'  hanno  raramBnte o per 
nulla  riscontrato;  B  e  r  1  i  o  s  fra  14  casi  esami- 
nati, aolo  in  4  casi  osservò  semplicemente  degli 
stafilococchi  piogeni. 

▲1  contrario  Ne  umann  dice  di  avere  tro- 
vato il  baciUo  di  E  b  e  r  t  h  11  volle  fre  48  casi 
esaminati;  egli  noQ  accorda,  del  resto,  alla  sua 
preseDsa  alcun  valore  prognostico. 

In  20  casi  seguiti  da  morte,  Seits  ha  ricer* 
oato  il  bacillo  sui  tagli  praticati  in  diffirenti  orga- 
ni, ma  non  è  riuscito  giammai  e  riscontrarlo  nel 
rene.  Faulhaber  facendo  le  culture  di  piccoli 
frammenti  del  rene,  ha  isolato  il  bacillo{4  volte  su  4. 

Enriqusi  ha  studiato  12  casi ,  nei  quali 
l'arina  conteneva  una  quantità  rilevante  di  al- 
bumina, e,  soltanto  7  volte  ha  potuto  riscontra- 
re il  baoiUo  di  £  b  e  r  t  h  ,  costatandone  la  pre- 
senza fino  al  80>  giorno  della  malattia. 

Lo  atesso  autore  è  riuscito  a  colorare  molto 
nettamente  i  bacilli  specifici  nei  tagli  del  rene, 
ed-ha  constatato  che  esse  si  localiasano  negli  spa- 
li connsttivali  che  separono  i  tubi  uriniferi. 
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In  due  oasi  le  colture  del  san^e  del  rene  die- 
dero luogo  a  colonie  del  bacillo  di  Eberth 
ed  nna  volta  questo  microrganismo  si  trovò  as- 
sociato allo  stafilococco. 

Anche  Oornil  e  Babes  segnalarono  lapre- 
sensa  del  bacillo  nei  vasi  renali. 

Becéntem«nte  Bendu  ha  trovato  in  un  caso 
di  nefrite  tifosa  dei  conglomerati  di  bacilli  in 
lotti  i  punti  del  rene 

Sai  tagli  trasversali  dei  tubi  uriniferi  si  os- 
servarono in  certi  punti  degli  ammassi  oblite- 
ranti il  loro  lume. 

In  una  giovane  donna,  che  al  secondo  giorno 
delle  malattia,  fu  colpita  da  emostasi  con  dolori 
lombari  e  vomiti;  Merklen,  al  sesto  giorno, 
potè  isolare  il  batillo  di  Eberth  incultura  pura 
dalle  urine  raccolte  direttamente   nella   vescica. 

La  lesione  renale  nella  febbre  tifoide  ,  come 
nelle  altre  malattie  infettive  ,  può  dipendere  sia 
dal  passaggio  del  microrganismi  nel  parenchi- 
ma renale,  sia  per  la  eliminazione  delle  loro  tos- 
sine. AttoKlmente  si  tende  ad  ammettere  che  la 
influenza  delle  tossine  microbiche  sia  preponde- 
rante e  che  il  rene  non  sia  appropriato  alla  eli- 
minazioDC  in  massa  di  microrganismi. 

Del  resto  Ohantemesse  e  Widal  hanno 
potuto  determinare  delle  nefriti,  inoc^ulando  ad 
alcuni  animali  le  culture  filtrate  del  bacillo  di 
Eberth. 

La  maggior  parte  degli  autori,  nello  stato  at- 
tuale della  sciensa,  crede  che  la  presenza  di  al- 
bumina nelle  urine  indichi  sempre  una  lesione 
renale.  In  base  a  ciò  si  ò  ricercato  quale  sia  la 
frequenia  dell'albumina  nell'infezione  tifosa. 

I  risultati  ottenuti  sono  stati  vari.  G  u  b  1  e  r 
ed  i  suoi  allisvi  credono  che  essa  sia  costante  ; 
Invece  Griesinger,  Amat,  Finger  am- 
mettono ohe  l' albumina  si  riscontri  nella  pro- 
porzione del  8B  p.lOO  e  Murchinson  in  quel- 
la hel  36  p.  100. 

Oheron  avendola  ricercata  con  metodi  abba- 
stansa  esatti,  l'ha  ritrovata  in  quasi  tutti  i  tifòsi 
in  cui  praticò  le  osservazioni. 

II  momento  in  cui  compare  1'  albumina  nelle 
urine,  ò  variabile:  spesso  essa  apparisce  alia  fine 
della  prima  settimana,  od  all'inizio  della  seconda. 
Si  ò  voluto  considerare  l'albuminuria  la  quale  si 
manifesta  al  quindicesimo  o  ventesimo  giórno 
come  l'indice  di  una  nefHte  ,  mentre  quella  che 
compare  all'inizio  della  malattia  è  stata  ritenuta 
come  una  albnminuria  dipendente  dalla  iper> 
lermia. 

In  realtà  tutte  e  due  le  fbrme  di  albuminuria 
sono  l'espressione  di  una  lesione  renale. 

La  quantità  di  albumina  ò  in  generale  tanto 
più  grande  per  quanto  più  grave  ò  l'infezione  ; 
W  e  i  1 1  dice  diavere  conslatato  l'albaminuria  nel 
87  p.  100  dei  casi  gravi,  e  nei  18  p.  100  nei 
CASI  leggieri. 

Alle  volte  l'albuminuria  tifosarsparisce  assai]pre- 

sto,  alle  volte  invece  si  prolunga  fino  alla  dtler- 
vescenia  od  alla  morte;  dopo  essere  scomparsa 
può  apparire  di  nuovo  sotto  l' infiuenxa  di  una 
compli^aDza. 

Naturalmente  persisterà  se  si  sarà  stabilita  nna 

lenione  eronioat 


L'oliguria  è  spesso  uno  dei  sintomi  di  una 
grave  lesione  renale.  Più  importante  ò  la  pre* 
seoza,  nel  sedimento,  di  cilindri  fibrinosi  o  gra- 
nuli grassosi,  di  cilindri  J alini,  di  epiteli  e  glo- 
buli rossi. 

Benaut  e  Petit  hanno  descritto  tre  forme 
di  n  frite  tifoidea. 

La  forma  comune  aggrava  lo  stato  generale  e 
determina  una  secchezza  molto  pronunziata  della 
lingua;  la  diarrea  ò  più  abbondante ,  compaiono 
i  dolori  lombari  ed  una  dispnea    molto    intensa. 

Nella  forma  emorragica  la  ematuria  è  molto 
abbondante,  ma  bisogna  ricordare  che  essa  può 
essere  anche  il  segno  di  una  lesione  pieliti ca. 

La  forma  uremica  si  manifesta  sia  con  para- 
lisi limitata,  sia  con  esagertilone  di  fenomeni 
nervosi  e  d«i  disturbi  sensoriali  ,  sia  infine  con 
attacchi  di  eclampsia. 

La  morte  subitanea  può  essere  la  conseguenza 
dell'uremia. 

È  stato  notato  che  l'edema  e  l'anasarca  sono 
rari  nella  nefrite  tifoidea  ;  Lancereaux  ha 
osservato  che  l'edema  ò  localizzato  qaasi  sempre 
alla  faccia. 

Secondo  Osthoff,  la  febbre  tifoide  potrebb3 
iniziarsi  con  una  localizzazione  renale  ed  appa- 
rire   con  vomiti,  prostrazione   profonda,    delirio. 

In  questa  si  avrebbe  un  nefro-tifo,  paragona- 
bile allo  pneumo-tifo. 

La  nefrite  post-tifoidea,  può  manifestarsi  più 
o  meno  lungo  tempo,  dopo,  da  due  mesi,  fiao  a 
due  anni  dacché  &  avvenuta  l'infezione  tifosa. 

Nella  cura  della  febbre  tifoide  complicata  da 
nefrite,  si  insisiterà  sopratutto  nell'uso  del  latte 
e  di  bagni  freddi.  Le  lesioni  renali  non  contro- 
indicano quest'ultima  pratica,  tanto  più  che  è 
stato  osservato  che  l'uso  dei  bagni  freddi  allMni- 
zio  della  malattia  rende  la  nefrite  tifoide  as- 
sai rara. 

Le  Gendre  consiglia  semplicemente  i  ba- 
gni tiepidi  di  20  minuti,  seguiti  da  frizioni  cu- 
tanee, ovvero  gli  impacchi  umidi  (  Le  BuUetin 
MèUcalf   n.   2,  18&7).  Bentwegna 
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Prof.  Salvatere  Trlnchese 

Una^  grave  perdita  haniio  fatto  la  B.  nniyersità  di 
Napoli  «  la  Scienza  con  ia  morte  del  Prof.  Salva- 
tor e  Trinchese,  ordinano  di  anatomia  compa- 
rata in  questa  B.' Università. 

Soiensiato  insigne  e  lavoratore  inatancabile,  ha  la- 
scialo orme  durature  nella  istologia  comparata  e  so- 
praiutto  nello  stadio  degli  intimi  fenomeni  vitali  del 
protoplasma  e  d**!  processo  cariooinotioo. 

Non  pochi  suoi  lavori  hanno  anche  positiva  impor- 
tanza medica,  oltre  che  biologica  generale.  Basta  ri- 
cordare Je  ricerche  Siile  piastra  terminali  motrici  d«»i 
tronchi  nervosi. 

L'  Ateneo  di  Napoli  non  dimentioherà  mai  1'  opera 
sua  indefessa  di  Bettore  per  la  fondaaione  dei  nuovi 
ediiizt  universitari.  La  .morte  gli  ha  impedito  di  ve- 
derne ^attuazione. 
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SoiouBio.— 1.  BìtìbIo  sintetiche.  La  peste  bubomca.— 
8.  LaTOiri  originali.  Ospedale  civile  e  militare  di 
Pérmo,  diretto  dal  dott.  Ora  aio  D' Aliocco.-^Pa- 
recchi  casi  di  mioclonia,  la  maggior  parte  &miliarì. 
Contributo  al  valore  della  medesima  quale  aintoma 
dì  stato  degenerativo»  specialmente  epilettico,  e  quale 
reasione  di  neuroni  motori,  pel  dott.  O.  D'  Alloc- 
eo  —  8.  Società  scientifiche.  —4.  Le  Cliniche  fran 
cesi,  dinìoa  delle  malattie  delle  vìe  urinarie  di  Pa- 
rigi (prof.  Guyon).  11  cateterismo  come  modifica- 
tere della  mucosa  uretrale.  —  5.  La  pratica  d' ogni 
giorno.-^.  Pratica  mediea.~6.  Note  di  pediatria.— 
7.  PraiBnilarìo. 
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RIVISTE  SINTETICHE 


La  peate  bubonloa 

I/argomento  è  di  attualità,  opperò  abbiamo  re- 
datto la  presente  rivista  sintetica,  lenendo  pre- 
sente sopratutto  un  lavoro  del  T  ho  i  n  o  t. 

L»  peete  buboniea  è  stata,  dal  seoolo  XIY  fin 
qui,  nn'affeiione  epidemica,  ohe  non  tanto  rara*- 
■Dente  ha  fatto  strage  dell'umanità,  specie  in  eer- 
te nasioni. 

Dal  XIV  secolo  alla  metà  del  XIX,  questa  in- 
fermità è  stata  meno  terribile  ;  dalla  metà  del 
XIX  seeolo  ,  ai  nostri  giorni  è  stata  in  perma- 
nenia  fissa,  in  pochi  paesi  dell' Africa  s  dell'Asia, 
kk  forma  ondo-epidemles. 

Oggi  però  ,  ci  troviamo  con  questo  male  ,  in 
una  nuora  fase,  che  minaccia  tutta  i'Earopa. 

Ln  peste ,  per  la  1*  volta  ,  apparve  in  Ohina 
-nel  1884  e  venne  in  Europa  nel  1847  dopo  ave- 
re attraversato  l' India  ,  la  Persia  e  la  Bussia  , 
devastando  l'antico  continente. 

Però  l' origine  di  tale  aflbsioiie  ,  pare  si  eon- 
fsnda  con  l'antichità,  e  la  primissima  comparsa 
si  fu  nell'Ilgitto. 

Nel  5lf  appare  sulle  rive  del  Meditarraneo  e 
della  Persia  ;  e  queeto  episodio  viene  chiamato 
«col  nome  Si  peste  di  CKilstiniano. 

Dal  642  all'  epidemia  del  XIY  seoolo  non  si 
hanno  le  traoee  del  morbo. 

La  peste,  o  mal  nero  del  XIV  secolo,  che  af- 
flisse l'Europa  dal  1847  al  1860,  si  dice,  abbia 
latto  86  milioni  di  Tittime,  e  il  totale  dei  morti 
in  quel  periodo,  nel  mondo  intero,  si  fu  di  40 
milioni. 

Nei  secoli  compresi  tra  11  XIV  e  il  XIX  secolo,  la 
peste  appare  in  Europa;  nella  Danimarca  (1664) 
in  Inghilterra  (1666),  in  Isviszera  (1668),  nei  Paesi 
Bassi  (1669),  in  Ispagna  (1681). 

&i  iMnda ,  a  Marsiglia  e  nella  Provenia  dal 
ino  si  1798,  leee  eirca  80^000  Titfelae. 

TelHst  l  K  81,  IMf. 


Alla  fine  del  XVin  seoolo ,  e  al  principio  del 
XIX,  la  peste  riappare  nell'Europa  orientale,  in 
Turchia  ,  sulls  rive  del  Danubio ,  in  Bussia ,  in 
Grecia,  nella  Transilvania,  in  Dalmaiia. 

Al  principio  del  XIX  a  Oostantinopoli,  si  ma- 
nifestò 8  volte,  nel  IHOB  e  nel  1818.  j 

Nel  1840 ,  e  1842  U  peete  soompare  daU'  Eu- 
ropa, e  si  ferma  in  Africa  e  nell'Asia  minore. 

L'Egitto ,  che  aveva  enumerato  31  epidemie  , 
dal  1788  al  1844 ,  fa  completamente  nel  1846 
esente  dal  male,  tanto,  che  Fauvel,  si  credet- 
te autorissato  a  proolamare  in  ssno  al  comitato  di 
igiene  ,  la  cessaaione  del  flagello  ,  restando  solo 
in  qualche  punto  dell'Africa  e  dell'Asia. 

Dal  1846,  ai  giorni  nostri,  il  male  si  è  mani- 
festato in  Africa,  (Oirenaica)  ,  in  Asia  ,  Assiria, 
Frak-Arabi,  Persia,  TurohisUn ,  A%anistan ,  la- 
dostan  e  Ohina. 

La  peste  asiatica  d'oggi,  ò  quel  male  ohe  pro- 
dusse tanta  strage  nell'  epoea  antica  e  nella 
media. 

Oltre  alla  peste  elassiea,si  ossenra,  frequente- 
mente, la  forma  pneumonioa  e  l'emorragioa,  chia- 
mata, nel  XIV,  seoolo  mal  nero. 

L'  epidemia  endemica  indinna,  è  caratteristica 
per  le  complicanae  polmonari  ed  emorragiche;  e 
r  epidemia  di  Poli  (  1886  )  è  restoU  celebre  per 
queste  complicarne. 

La  peste,  che  per  60  anni  era  rimasta  silente, 
oggi  è  stata  importata  a  Bombay  ed  a  Oamaram 
nel  mar  Bosso,  e  la  comparsa  del  male  in  qo^ti 
centri,  deeta  in  noi,  un  grande  spavento. 

La  causa  del  male  sembra  che  sia  un  micror- 
ganismo scoverto  da  Y  e  r  s  i  n  nel  1894  a  Hong- 
Kong,  e  descritto  dallo  stesso  negli  t  Annali  dello 
Istituto  Pasteur  ». 

Il  bacillo  della  peste,  corto,  grosso,  ad  estre- 
mi arrotondati ,  si  colora  facilmente  coi  colori 
di  aneline,  si  decolora  col  metodo  di  Gram,  e 
la  eoluraaione  di  esso,  dà  nel  centro  uno  spasio 
chiaro.  Si  col  tira  in  tatti  i  messi  usuali  ,  e  si 
riscontra  in  gran  quantità  nel  buboni  e  nei 
gangli  degli  infermi.  E^  raro  nel  sangue. 

La  polpa  bacillifera  dei  buboni  della  peste  , 
inoculata  ai  sorci,  li  ammassò. 

La  trasmissibilità  della  peste  ò  sicura ,  però 
le  vie  e  i  messi,  eon  i  quali  essa  si  trasmette, 
sono  conosciuti  molto  imperfettamente. 

Ma  ,  pare  assodato  ,  ohe  la  trasmissione  del 
male  avvenga,  in  ispedal  modo,  pel  contatto  di- 
retto dell'ammalato. 

li  contatto  indirettoi  eon  gli  indumenti  usati  dal 
malato,  è  anunesso  dalla  gran  maggioranaa  d^li 
antorit 
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L'  aria,  non  pare  un  veicolo  attivo  del  germe 
della  peste,  perchè  in  mezz  )  alle  case  infette,  ne 
esistono  molte  altre  esenti  dal  male.  Qaindi  l' i- 
solamento  costituisce  un  efficace  mezzo  di  difesa 
del  male. 

Nella  gran  peste  di  Mosca,  nella  casa  imperiale 
degli  orfani,  contenente  più  di  mille  persone,  fa- 
rono  chiuse  tutte  le  porte  dell'istituto,  evitando 
il  contagio  ,  e  non  si  ebbe  alcun  morto.  Gli 
stessi  fatti  furono  notati  in  Oriente  ,  ove  tutti 
gli  edifici  pubblici  furono  sottoposti  a  rigorosa 
sorveglianza,  ed  anche  là,  non  si  ebbero  a  veri- 
ficare malattie  di  questo  genere. 

Lo  studio  del  snolo  ,  nella   trasmissione  della 
peste,  merita  di  essere  approfondito. 

Yersin  afferma,  di  avere  isolato  il  bacillo 
della  peste  ,  dalla  terra  raccolta  a  4  e  6  centi- 
metri di  profondità  in  un  suolo  di  casa  infetta, 
ed  esso  non  riusci  virulento. 

Gli  animali ,  nei  focolai  di  peste  verificatasi 
nell'Lidostan,  si  son  trovati  morti  alla  vigilia  di 
svilupparsi  la  peste,  come  topi  ,  serpenti  e  scia- 
calli e,  per  gli  indigeni ,  questo  era  segno  sicuro 
dello  sviluppo  della  peste,  che  daya  loro  il  tem. 
pò  di  allontanarsi  (Ma he). 

Yersin  afferma ,  che  i  medici  chinesi  ,  che 
avevano  avuto  occasione  di  osservare  le  epide- 
mie di  Pakoi  e  di  Lien-Oho,  avevano  notato, 
ohe  il  flagello  ,  prima  di  attaccare  gli  uomini  , 
esordiva  nei  sorci,  nei  porci,  nei  bufali,  ecc. 

Le  mosche,  come  in  molte  malattie  parassita- 
rie, possono  essere  mezzo  di  trasmissione. 

Le  vie  d' invasione  deli'  organismo,  dal  germe 
pestilenziale,  non  sono  ancora  conosciute. 

Le  inoculazioni  sottocutanee  fatte  nel  1886  al- 
l'ospedale di  E&bekiò  nel  Oairo,  colsacgue  di  am- 
malati di  peste  bubonica  ,  furono  sempre  ne- 
gative. 

Neiretiologia  del  male,  altri  fattori ,  d'  ordine 
secondario,  debbono  essere  anche  considerati. 

La  razza  non  crea  immunità  ;  cosi  1^  razza 
bianca  ,  la  mongolica  ,  la  nera,  sono  tntte  ugual* 
mente  colpite. 

L' immunità  contro  la  peste,  quasi  non  esi- 
ste ,  contrariamente  a  quello  che  altri  credono 
(Proust). 

Gerta  coba  ò,  che  la  miseria,  i  dissesti,  la  fa- 
me, l'igiene  poco  rispettata,  favoriscono  lo  svi- 
luppo del  male. 

Le  condizioni  telluriche  ,  non  hanno  influenza 
alcuna  sul  suo  sviluppo. 

Non  è  vero  che  la  pes^e  si  sviluppi  nelle  re- 
gioni, i  cui  territori  sono  alluvionati ,  nei  delta 


dei  fiumi,  nelle  pianure  umide  ;  forse  non  si  os- 
servano dei  focolai  d^infesione  nelle  regioni  mon- 
tagnose dell'Himalaya,  del  Ourdietan,  d'Assiria^  di 
Yunnan  ? 

Le  condizioni  meteoriche  influiscono  sullo  svi- 
luppo del  male.  Le  moderne  ricerche,  hanno  con- 
fermato ,  che  la  peste  si  estingue  con  1'  avvici- 
narsi delle  stagioni  calde. 

Nel  Ourdistan,  ma  sopratutto  nell'Irak-Arabi, 
la  peste  scompare  con  precisione  quasi  matema- 
tica, quando  la  temperatura  arriva  a  46^  o  a  60o 
e  ciò  verso  la  fine  di  giugno  ed  il  principio  di 
luglio;  ricomincia  a  volte  verso  l'autunno,  in  oasi 
isolati,  e  continua  nell'  inverno ,  per  poi  rincra- 
delire  in  primavera,  ch'ò  il  massimo  periodo  di 
intensità,  e  ridiscendere  in  està  (M  a  h  è). 

La  peste,  non  si  ò  avuta  mai  nei  paesi  situati 
al  disotto  dei  20o  di  latitudine  nord« 

La  gravezza  del  male  odierno,  ò  pressoché  ugna- 
le a  quella  antica. 

Nella  Girenaioa  nel  1858  la  mortalità  fu  di  4 
sopra  6  ammalati  ,*  nel  1874  si  fu  di  due  sopra 
cinque. 

Nf>l  1878-74  la  peste  dell'Irak-Arabi,  ammaliò 
il  ventesimo  della  popolazione  (G  a  b  i  a  d  i  s),  nel 
1876  (A  r  n  a  u  d),  la  mortalità  fa  1  sopra  8  abi- 
tanti, 22,000  sopra  170,000  abitanti. 

L<)  epidemie  del  1881  e  1884  furono  non  me- 
no gravi;  in  qualche  villaggio  morirono  più  della 
metà  degli  abitanti. 

Nedjtff  ebbe  più  di  8,000  morti  sopra  7,000  abi- 
tanti. 

Nel  1881  la  stessa  gravezza  si  ebbe  io  Persia; 
nel  1876  a  Ghuster  morirono  1,700  abitanti  so- 
pra 7,000,  ossia  17  sopra  24. 

Nel  1877  a  Becht,  la  peste  ammazzò  più  di 
2,000  persone  sopra  20,000. abitanti,  dove  i  4i6 
avevano  emigrato  (Gastaldi). 

La  peste  di  Vetliaoka  diede  94  a  95  per  100 
di  mortalità. 

Neirindostan  nel  1876,  il  94  per  100  moriro- 
no a  Garwal  e  Koumaon. 

In  Ghioa  ,  la  peste  di  Hong-Kong  del  1894 
diede  il  96  per  100  di  mortalità  (Yersin). 

Gome  profilassi ,  occorre  prevenire  l'-imbarop 
della  peste  a  Bombay;  ciò  è  la  chiave  di  tutte  le 
misure  profilattiche;  stabilire  i  lazzaretti  del  Mar 
Bosso  ,  sono    i  mezzi  profilattici    internazionali. 

Ss  questi  non  si  possono  ottenere  ,  in  allora 
bisogna  avvalersi  dei  mezzi  profilattici  nazionali 
cioò:  arrestare  il  flagello  alle  frontiere  ed  estia- 
gaere  tutti  i  focolai  che  si  svilupperanno  nell'in- 
terno. Vqf0na 
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*  DOTTOB  ObabioD' Allogo  o.— PABEGGHI  CASI 
DI  MIOGLONIA,  LA  BiAGGIOB  PABTE  FAMI- 
LIAAI. — Contributo  al  valore  della  medesima  qual  ^ 
sintoma  di  stato  degeneratiyo,  specialmente  epilet- 
tioo,  e  quale  rea  sione  di  neuroni  motori»  pel  dottor 
O  ■  A  s  I  o  D' A  L  L  o  0  o  o. 

(Contin.  e  fine. — ^Vedi  num.preo.) 

Fra  i  cui  familiari,  nel  l^*  groppo  distinguia- 
mo: U  1^  pauente,  caratterizBaio  da  mioolonia  a 
spasmi  snperficrali ,  aegai  degeneratiyi  piuttosto 
spi  oaii,  accessi  Incoscienti  ora  di  semplici  alla- 
chianont  visive,  ora  di  vertigine  con  caduta  pre- 
eednta  da  aura  sensitiva  ("dolori  al  vertice  e  alle 
gambe)  e  seguita  da  allacinazioni  pare  visive  ; 
esso  deve  essere  ascritto  al  tipo  dell'epilessia  as- 
sociata al  miodono. 

Il  2^,  d^f  e  4<>  paxienti,  caratterizsati  da  mio- 
olonia e  segni  degenerativi  poco  spiccati,  possono 
essere  considerati  quali  candidati  allo  sviluppo  di 
ana  delle  dette  nevrosi. 

Nel  29  gruppo,  con  labe  ereditaria  neoropatica 
(  ava  a£Eetta  da  frenosi  pellagrosa  forma  di  lipe 
mania  ansiosa,  e  madre  affetta  da  morbo  di  B  a- 
s  e  d  0  w)  distinguesi: 

Il  1^  paziente  ,  caratterizzato  da  mioclonia  a 
spasmi  superficiali,  ma  con  effetto  locomotorio  de- 
gli arti,  e  da  contrazioni  fibrillari,  da  segni  de- 
generativi, allucinazioni  e  caduta  incosciente,  de- 
ve venire  ascritto  all'epilessia  associata  alla  mio- 
clonia. 

U  29  caratterizzato  da  mioclonia  appena  sen- 
sibile appartiene  a  tipo  nevrotico  ,  per  ora  in- 
determinato. 

Nel  B^  gruppo,  con  labe  neuropatica  ereditaria 
(avo  apoplettico^  genitori  con  tremore  alle  mani 
ed  alla  lingua),  distinguiamo: 

Il  1^  paziente,  caratterizzato  da  spasmi  clonici 
piuttosto  ampi  e  ritmici  della  testa  (#ps«mt<s  nu- 
tana)  e  degli  arti  superiori,  da  caduta  istantanea, 
senza  perdita  di  coscienza,  al  minimo  toccamente 
su  una  delle  zone  cefàliche,  da  arresto  transito- 
rio nello  sviluppo  della  loquela,  e  da  segni  de- 
generativi spiccati,  deve  essere  ascritto  alla  epi- 
lessia motoria  riflessa,  con  zone  epilettogene  sulla 
testa.  £'  anch'esso  un  caso  di  mioclonia  associato 
alla  epilessia. 

II  29^  caratterizzato  semplicemente  da  leggiera 
miodonia  a  guizzi,  è  un  nevrotico  di  tipo  ancora 
indeterminato. 

Nel  4^  gruppo,  con  labe  neuropatica  paterna 


(abuso  di  Tino,  meningite  reumatica  cerebro-spi- 
nale ricorrente^  distinguiamo: 

I(  lo,  paziente,  caratterizzato  da  mioclonia  dif- 
fusa a  forma  di  guizzi ,  con  effetto  locomotorio 
delle  membra  da  movimenti  coreiformi  de\  voltOy 
da  contrazioni  toniche  dei  glutei  ;  da  sensazioni 
dolorose  vaghe,  astenia,  umore  malinconico,  pro- 
clive al  pianto,  deve  essere  ascritto  alla  neura- 
stenia.  Allo  stesso  tipo  nervoso,  meno  alcune  mo- 
dalità di  forma  e  di  grado  nel  quadro  sintoma- 
tico della  m'odonia  e  delle  stimmate  degenera- 
tive ,  possono  essere  ascrìtti  gli  altri  fratelli 
minori. 

Finalmente,  i  soggetti  del  b^  gruppo,  con  una 
forma  di  mioclonia  quasi  identica  in  tutti,  con 
stimmate  degenerative  più  o  meno  spiccate,  e  con 
altri  tratti  più  o  meno  simili  del  quadro  mor- 
boso, possono  venire  ascritti  piuttosto  alla  neu- 
rastenia. 

Adunque ,  in  tutti  i    casi  descritti ,  esistono 
contrazioni  muscolan  cloniche  (  carattere  fonda- 
mentale della  mioclonia)  più  o  meno  diffuse  ,    la 
maggior  parte  delle  quali  sotto  forma  di  guizzi 
muscolari,  con  movimenti  limitati  di  locomozione 
delle  membra  ,  mentre  in  un  piccolo  numero  di 
casi  si  presentano  sotto  forma  di  scosse,  da  prò* 
durre  movimenti  bruschi  degli  arti  (^^  caso),  o 
di  spasmi    muscolari    clonici   ampi    ma    ritmici 
{tpasmus  nutanSf  e  movimenti  clonici  negli  arti 
superiori  del  !<>  infermo  del  8 <>  gruppo  familiare), 
o  sotto  forma  di  spasmo  vibratorio   o  vero  tre- 
more (bulbi  oculari,te9ta  e  mani,  dell'ultimo  fra 
i  casi  isolati)  o  di  parziali  movimenti  coreiformi. 
Abbiamo  quindi  osservato  varie  modalità  di  spa- 
smi muscolari  clonici,  fra  le  quali  si  distìntone 
dei  caratteri  di  associazione  o  di  transazione  la 
una  dall'  altra,  da  restare  ben  giustificata  la  de- 
denominazione collettiva   di    mioclonia   data  ai 
medesimi.  Esistono    infatti    casi  pubblicati     da 
altri  autori,  i  quali  confermano  questo  concetto 
unitario. 

Il  B  e  m  a  k  presentò  alla  società  medica  di 
Berlino  un  infermo  ,  che  egli  riguardava  come 
affetto  da  una  mioclonia  intermedia  tra  il  para- 
mioclono  multiplo  di  Friedreich  e  la  corea 
elettrica  di  F  u  b  i  n  i  ;  il  Le  moine  pubblicò 
un  caso  di  paramioclono  multiplo,  che  fu  segui- 
to da  disturbi  psichici  e  da  ecolalia  ,  al  pari 
che  nelle  malattie  dei  tics  ,  i  quali  si  possono 
considerare ,  dal  lato  della  loro  manifestazione , 
come  una  forma  di  mioclonia,  siccome  sarà  me- 
glio accennato  nelle  condasioni  del  presente 
lavoro, 
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Tutte  queste  forme  di  mioolonia  germogliano 
da  un  solo  e  medesimo  terreno  degenerativo:  le 
malformasioni,  le  anomalìe  nello  sviluppo  di  al- 
cune parti  dei  corpo,  specialmente  del  cranio,  il 
quale  segue  e  non  precede  lo  sviluppo  del  cer- 
vello; le  anomalie  nella  sfera  psichica  osservate 
in  maggiore  o  minor  grado  in  tutti  i  quadri 
sintomatici  esposti ,  costituiscono  appunto  delle 
stimmate,  fisiche  e  psichiche,  degenerative.  £  lo 
aver  cercato  di  ascrivere  questi  quadri  sinto- 
matici  in  cui  si  è  osservata  la  mioclonia,  a  tipi 
clinici  nervosi  ben  definiti  (isterismo,  neuraste- 
nia,  epilessia)  i  quali  sono  riconosciuti  come  al- 
trettanti rami  di  un  tronco  patologico  degene- 
rativo ,  ha  avuto  per  iscopo  meno  la  comodità 
di  una  dassifictnone  scolastica,  che  la  ragione 
di  dimostrare  ,  come  veramente  la  mioclonia  è 
uno  dei  prodotti  della  degeneraiione ,  o  meglio 
un' alterasione  funsionale  neuro-muscolare  impor- 
tantissima, la  quale  deve  essere  annoverata  fra 
i  segni  caratteristici  della  degenerasione. 

Anxi,  siccome  oggidì,  tende  sempre  più  a  cre- 
scere il  numero  dei  casi,  specialmente  familiari, 
di  mioclonie  associate  alla  epilessia,  nella  quale, 
più  che  nelle  altre  nevrosi,  è  evidente  l'impronta 
della  degeneraiione ,  risulta  maggiormente  con- 
fermato il  concetto  delle  mioclonie,  quale  segno 
di  tale  degenerazione.  Il  Bussel  Beynold 
ha  eseguito  delle  ricerche  statistiche  sugli  stati 
motori  negli  epilettici,  che  si  osservano  negli  in- 
tervalli degli  accessi. 

Egli  vi  distingue  il  tremore ,  gli  spasmi  mu- 
scolari tonici  e  clonici,  i  quali  possono  verificarsi 
anche  in  uno  stesso  individuo  e  nota  che,  qua- 
si i  '[4  del  numero  totale  di  epilettici  presenta , 
negli  intervalli  degli  accessi ,  qualche  forma  di 
disturbo  motorio*  Secondo  lui,  fra  i  disturbi  mo- 
tori accennati ,  lo  spasmo  donico  è  il  più  fre- 
quento, variabile  dalle  contrazioni  leggiere,  che 
non  vengono  avvertito  dallo  infermo,  alle  con- 
trazioni ampie  di  tutto  il  corpo.  Riporta  in 
proposito  un  esempio  dimostrativo  di  spasmi  mu- 
scolari caratteristici,  associati  alla  ep'lessia  ,  il 
quale  o£Ere  molta  somiglianza  con  due  altri  esem- 
pi, riportoti  ultimamento  da  B  r  e  s  1  e  r  sotto  il 
titolo  di  epilessia  spinale  (nel  n.o  22  del  nearologir 
Mches  CentraOflaU  ,  di  quest'  anno  )  e  con  quelli 
pubblicati  preoedentomento  da  Unverricht  sotto 
il  titolo  di  mioclonie  familiare.  Identici  ai  pre- 
cedenti sono  pure  i  3  casi  pubblicati  da  S  e  p- 
pilli  {BivUta  sperimentaie  difrtniatria  e  medici' 
nal^ffaUf  80  settembre  1886)  di  mioclonia  fami- 
liare associato  alla  epilessia,  e  quello  di  M  i  r  t  o 


{Bifòrfna  Medica,  n:  966,  anno  18B6)  di  mioclo- 
nia fibrillare  e  respiro  mioclonico  in  un  dego- 
nerbto. 

Fra  gli  individui  che  lianno  formato  oggetto 
del  mio  studio,  e  nei  quali  è  stoto  osservata  la 
mioclonia,  soltanto,  4  possono  essere,  senza  dub* 
bio,  riconosciuti  per  epilettici,  cioè  il  1«  con  ao- 
cessi  incoscienti  ed  automatici  di  atti  e  movi- 
menti coordinati,  di  scosse  convulsive  della  testo 
e  degli  arti  superiori,  con  modificazione  del  ca« 
rattore  morale  e  delirio  anche  inoosoiento;  il  9», 
con  allucinazioni  visive,  vertigine  e  caduta,  pre* 
ceduto  da  aura  sensitiva  e  seguito  da  altre  al^ 
lucinazioni  visive  con  perdìto  più  o  meno  com- 
pleto di  coscienza;  il  8^,  con  allucinazioni  visivo 
e  delirio  anche  incoscienti;  il  4o,  con  caduta  i- 
stantonea  della  persona  ,  provocato  d^  stimolo 
periferico,  ma  senza  perdìto  di  coscienza*  U  1®,  ap- 
partiene  ai  casi  non  familiari  dì  mioclonia,  gli 
alti  3  sono  di  tipo  &miliare  (1).  La  fisiopatolo- 
gia dell'  accesso  epilettico  in  tutto  le  sue  varie 
modalità  ,  interpretoto  a  seconda  della  dottrina, 
moderna  giustifica  completamento  la  esistonza 
della  epilessia  nei  medesimi. 

Piacemi  in  proposito  riprodurre  alcuni  brani 
di  un  lavoro  di  Mar  inesco  eLòvieuX| 
pubblicati  nella  QazeUe  hcbdamadaire  de  Medea- 
nee  Chirurgie  n.o  47  ,  anno  1896 ,  e  riportoto 
nella  Bifartna  Medico,  n.o  276,  anno  1896.  e  Lo 
manifestozioni  dell'  accesso  epilettico  non  sono 
unicamento  fenomeni  convulsivi;  lo  stimolo  epi- 
lettico può  colpire  anche  territori  sensoriali  (sfe« 
ra  visiva  ed  uditiva  dei  lobi  occipitole  e  tem- 
porale). Le  ricerche  istologiche  concordano  con  i 
risultoti  della  fisiopatologia.  Bamon  yCajali 


(1)  È  interotoanto  riportare,  a  questo  punto,  la  se- 
guento  noto.  Ai  4  soggetti  aooennati ,  nei  quali  si  e 
rioonosoiuta  la  mioolonia  asaociato  alla  epileaaia,  me- 
rita di  esserne  aggiunto  un  6*. 

Questo  è  rappresentoto  dal  2*  individuo  del  5*  grup- 
po familiare,  nel  quale,  alcuni  giorni  dopo  la  spedi- 
none del  manoscritto  del  presento  lavoro  alla  «  Ki- 
forma  Medica  »,  sì  sono  verificati,  nello  spaiio  di  24 
ore»  ben  tre  accessi  convulsivi,  ad  uno  dei  quali  era 
presente  l'egregio  collega  dottor  Z  a  v  a  1  d  i,  chiama- 
to  in  soccorso  dalla  iamiglia  dell'infermo. 

Bssi  sono  giudicati,  per  i  loro  caratteri,  per  aoesesi 
convulsivi  epilettici  genuini,  e  quindi  il  caso,  il  quale 
era  stato  preoedentemsnto  da  me  classificato  per  mio- 
clonia appartenebte  a  tipo  neurotico  indeterminato  , 
col  sopraggiungere  di  questo  nuovo  fatto,  viene  a 
specialiuarsi ,  e  ad  essere  ben  riconosciuto  per  caso 
di  mioolonia  associata  alla  epilessia ,  e  sotto  questo 
riguardo ,  è  il  più  importante  ed  il  più  dimostrativo 
fra  gli  altri  da  me  studiati  ed  ora  accennati. 
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Bidk  wknMmnL  della  oorteooia  oerefanJe  nei  loU 
mieriori,  ha  dimoetrato  che  eeietono  per  lo  meno 
8  epeme  di  elementi  neryoei  o  neuroni  oon  fon- 
B<mi  distinte.  La  maggior  parte  dei  neoroni   a 
oilindraeae  aaeendente  sono  elementi  peroettm; 
i  neoroni  dello  strato  molecolare   parallelo  alla 
saperfioie  cerebrale  sono    destinati  ad  associare 
inaieme  le  diverse  sensasioni;  infine,  i  neuroni  a 
fsKndreaso  discendente  e  longo  ,  rappresentati 
dalle  eelliile  piramidali,  trasportano  alla  perife- 
ria le  reaiioni  provocate  dalle  sensaiioni.  Questi 
dtindrassi  costituiscono  la  via  piramidale  o  cor- 
tiao-museolare  o  cortico-midollare.  Quindi,  nevro- 
ni  di  peroeiione  ,  neuroni  di  assooiasione  e  neu- 
roni di  scarica  o  di  esportasione.    Oiò  premesso, 
è  iaoile  comprendere  la  fisio-patologia  dell'accesso 
epilettico.  L'aura  può  gettare  una  certa  luce  su 
questo  argomentoe  essa  è  incontestabilmente  un 
fsDMneno  corticale;  in  certi  oasi  però  non  si  può 
fare  a  meno  di  ammettere  per  l'aura  un  punto 
di  partensa  periforico  (epilesria  riflessa);  quindi, 
due  categorie  di  epilessia,  riflessa  e  centrale.  Lo 
stodio  dell'  aura,  rappresenta  un  capitolo  della 
storia  delle  alluoinasioni*  Qualunque  sia  la  sua 
natura,  il  meccanismo  è  il  seguente:  Feocitanone 
dei  neuroni  che  presiedono  alla  percesione  econ- 
servasione  delie  immagini  tattili,  muscolari,  vi- 
sive, ecc.,determinano  fenomeni  di  ordine  alluci- 
natorio,  in  rapporto  alla  natura  -  qualitii  della 
eocitasione.  Se  si  tratta  di  ecoitasione  nata  nel 
cervello,  e  che  colpisce  i  neuroni  di  scarica  o  di 
esportasione,  avremo  reasione  di  natura  motrice 
localissata  in  questo  o  quel  gruppo  muscolare,  a 
seconda  dei  neuroni  di  cui  si  tratta.  Quando  la 
eccitasione  si  diffonde  dai  neuroni  percettivi  ai 
neuroni  di  scarica,  si  ha  l'aura  sensi  ti  vonnotri- 
ee.  Lo  stesso  processo  irritativo ,  quando  colpi. 
Boe  i  centri  sensoriali ,  vi  suscita    allucinasioni 
per  l'evoeasione  di  residui  di  immagini  deposte 
nei  neuroni  di  percezione   e    di   conservasione, 
Hitflig,  Ferrier, Munk, dimostrarono,  che 
l'eoe' taaione  elettrica  dei  centri  motori  produce  la 
convulsione  epilettica;  applicata  ai  centri  senso- 
riali, produce  allucinasioni  visive  ed  uditive.  Se- 
condo Luciani  e  Tamburrini,  le  allucina- 
noni  stanno  ai  centri  sensoriali  cosi  come  le  con- 
vulsioni stanno  ai  centri  motori:  essi  costituisco- 
no,  in  certo  modo  ,  1'  epilessia  dei  centri  senso- 
rialL  La  corteccia,  nella  epilessia  cerebrale  cor- 
ticale ,  si  comporta  come  la  sona  epilettica  nella 
epilessia  periferica  o  midollare. 

Essa  dà  il    segnale,  delle  convulsioni,  provo- 
cando l'iperattività  degli  elementi  nervosi   del] 


bulbo  e  del   midollo,  per   messo  dei  neuroni  di 
scarica  o  di  esportasione. 

«  La  perdita  di  oosciensa  è  il  fenomeno  essen- 
siale  della  epilessia,  ma  non  costituisce  un  segno 
caratteristico  sufficiente  per  la  diagnosi;  le  fuosioni 
cerebrali  possono  essere  non  completamente  an- 
nullatCì  e  l'individuo  può  trovarsi  in  uno  stato 
di  subcoscienza,  che  gli  permette  di  eseguire 
certi  atti  più  o  meno  volontari  :  nell'automatismo 
ambulatorio,  per  es.,  la  coscienza  è  abbastanza 
conservata.  Perciò,  la  dimenticansa  degli  atti 
compiuti  nello  stato  epilettico,  non  sempre  è  com- 
pleta. La  perdita  di  coscienza  epilettica,  per  M  ar 
r  in  esco  e  Lévieuz,  consiste  in  fenomeno  di 
arresto  esercitato  a  preferenza  sui  neuroni  di  as- 
sociazione; la  stimolazione  dei  neuroni  reoettìvi 
dà  luogo  alle  allucinasioni,  quella  dei  neuroni 
recettivi  ed  associativi  insieme,  può  dar  luogo 
all'automatismo,  e  la  stimolatone  dei  neuroni  di 
scarica,  provoca  l'accesso  convulsivo.  Si  aggiunga^ 
che  gli  stessi  neuroni  associativi  e  ricettivi  pos- 
sono reagire  con  fenomeni  iperfunsionali  e  dina- 
mogenetici (aure  allucinatorie,  fenomeni  deliranti 
pre-  e  post- epilettici)  » .  ^ 

Adunque,  con  la  dottrina  sulla  esistenza  di 
unità  anatomiche  e  funzionali  della  corteccia  ce- 
rebrale, che  sono  i  neuroni  di  ordine  superiore 
(di  2'  e  ò^  ordine),  e  sulla  loro  eccitazione  o  ini- 
bizione in  zòne  estese  o  circoscritte,  si  spiega 
benissimo  il  meccanismo  dei  vari  disturbi  mo- 
tori, sensoriali  e  psichici,  osservati  nei  prece- 
denti infermi  con  mioclonia,  classificati  come  epi- 
lettici. Nell'ultimo  di  questi,  nel  quale  si  è  os- 
servata la  caduta  istantanea,  dovuta  a  spasmo 
e  rilasciamento  istantanei  di  tutte  le  membra, 
in  seguito  a  stimolo  periferico,  l'epiless'a  sarebbe 
di  ordine  riflesso  puramente  motorio,  e  consi- 
stente in  uno  spasmo  unico,  ma  intenso,  cioè  do- 
vuta ad  eccitazione  seguita  da  rapido  arresto 
delle  zone  corticc-motrici  del  cervello,  o  d^i  neu- 
roni di  scarica  senza  compartepacizione  di  altri 
neuroni  di  ordine  più  elevato. 

Ora,  quale  è  il  valore  che  dobbiamo  dare  alla 
associazione  della  mioclonia  all'epilessia  ?  Deve 
essa  venire  interpretata  quale  manifestazione 
generica  della  degenerazione,  ovvero  quale  feno- 
meno speciale  di  natura  epilettica?  Nei  casi  di 
Unverrìcht  e  Seppilli  le  contrazioni  mio- 
cloniche  divenivano  più  intense  prima  e  dopo 
gli  ac0:S9Ì  convulsivi  epilettici  ;  nei  casi  di  Bre- 
s  1  e  r,  la  stessa  influenza  esercitata  sugli  accessi 
dalla  cura  oppiacea  e  bromica,  veniva  esereitata 
sulle  contraaiani  miocloniohe  ;  è  razionale,  quindi 
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ammettere  un  rapporto  più  o  meno  intimo  tra 
lo  stato  mioclonico  e  raccesso  epilettico,  e4  inda- 
gare, se  mai  il  primo  fosse  un'alterazione  dì  na- 
tnra  epilettica. 

A  qaesta  opinione  propendono  Unverrihct 
Seppilli,  Bresler.  Rilevo,  in  proposito,  le 
idee  che  quest'ultimo  autore  esprime  nel  lavoro 
innanzi  citato,  dal  titolo,  «Epilessia  spinale» .  Con 
questa  denominazione,  egli  vuole  intendere,  che 
il  disturbo  epilettico  (ben  inteso  della  epilessia 
genuina)  può  stabilirsi  fin  dal  principio  od  a 
prevalenza,  anche  nel  midollo  spinale,  e  poscia 
diffondersi  eventualmente  al  cervello,  e  cosi,  con 
l' insorgere  delle  convulsioni  accompagnate  a  per- 
dita di  coscienza,  assumere  carattere  di  nevrosi 
epilettica  genuina. 

Si  sa  infatti, come  À  stato  rilevato  dal  Noth- 
nagel,  e  stabilito  dalle  ricerohe  di  Freusberg 
e  Schroff,  che  la  sostanza  del  midollo  spinale 
reagisce  (con  le  convulsioni)  ai  disturbi  circolatori 
in.  maniera  analoga  ai  centri  convulsivi  del  mi- 
dollo allungato  e  del  ponte,  e  che  nell'epilessia 
cerebrale  la  corteccia  si  comporta  come  la  zona 
epilettica  nell'epilessia  periferica  o  spinale. 

Dacché  il  Friedreich  ebbe  espresso  l'opi- 
nione, che  la  sede  del  paramioclono  multiplo 
fosse  riposta  nelle  coma  anteriori  del  midollo  spi- 
nale, essa  è  stata  da  vari  autori,  specie  dall' IT n- 
verricht,  richiamata  in  onore,  e  riconfermata 
anche  sperimentalmente.  Dopo  le  ricerche  spe- 
rimentali di  Brown-Sóquard  sulla  epilessia, 
controllate  da  Schiff,  Westphal,  Nothna- 
gel  e  Ziehen,  sono  degne  di  nota  quelle  di 
Turtschaninow,  il  quale,  merco  iniezioni  di 
acido  fenico,  ha  prodotto  nei  cani  delle  contra- 
zioni muscolari,  le  quali  ritraggono  il  quadro  del 
paramioclono,  persistono  anche  dopo  l'asportazione 
del  cervello,  dopo  la  recisione  dei  peduncoli  ce- 
rebrali e  della  parte  elevata  del  midollo  spinale, 
e  cessano  dopo  la  recisione  dei  nervi  crurale  e 
sciatico  di  un  arto,  nelle  regioni  corrispondenti 
di  loro  innervazione.  Quindi ,  la  mioclonia  asso- 
ciata alla  epilessia  deve  ritenersi ,  a  ragione , 
non  solo  come  fenomeno  generico  di  degenera- 
zione ,  ma  anche  come  fenomeno  speciale  della 
epilessia.  Ed  interpetrando  questo  fenomeno  pure 
con  la  dottrina  dei  neuroni,  esso  sarebbe  un'alte- 
razione dinamica  dei  neuroni  motori  di  1^  ordine, 
a  cui  si  può  aggiungere  quella  dei  neuroni  di 
ordine  superiore.  Non  possiamo,  per  ora,  asserire 
se  anche  i  casi  di  mioclonia,  non  associata  alla 
epilessia,  siane  di  natura  epilettica.  Occorrono 
numerose  altre  osservazioni  in  proposito.  Soltanto 


possiamo  concludere  col  Lugaro  {B^érma  ms- 
dica^  n.  271,  1896)  da  un  punto  di  vista  molto 
generale,  nel  quale  possono  venire  compresi 
anche  i  vari  stati  epilettici  propriamente  detti , 
«che  la  mioclonia,  considerata  come  espres- 
sione  estema  dei  neuroni  motori  è  un  sintonia 
elementare,  la  cui  origine  centrale  ora  risiede 
nei  neuroni  di  lo  ordine  (celiul  e  delle  coma  an- 
teriori), come  nel  tremito  fibrillare,  dei  neuraste- 
nici,  nella  corea  fibrillare,  nel  paramioclono;  ora 
nei  neuroni  motori  di  2*  ordine,  raggruppanti 
nel  loro  dominio  estesi  gruppi  di  elementi  mo- 
tori diretti,  come  neUa  corea  elettrica,  nei  tio$ 
volgari;  ora  in  elementi  più  elevati,  psico-motori, 
come  nella  malattia  dei  Uè».  Infine  lo  stato  ne- 
uroclonico  non  deve  considerarsi  come  possibile 
esclusivamente  nei  neuroni  motori,  ma  che  anche 
elementi  sensitivi,  associativi,  elevati,  possono  bru- 
scamente scaricare  la  loro  energia  interna,  e  che 
quindi  il  fenomeno  mioclonico  va  ad  inquadrarsi  in 
un  ordine  più  elevato  di  fenomeni  neuroclonic«,  ove 
trovasi  accanto  agli  atti  impulsivi,  alle  idee  fisse, 
alle  allucinazioni.  La  identità  tra  uno  spasmo  ed 
una  idea  fissa  ammessa  da  Buccola,  e  ricono- 
sciuta da  tutti  in  senso  metaforico,  deve  quindi 
ora  essere  accettata  come  identità  essenziale  >• 

Fermo,  22  decembre  1896. 
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Socl«t&  patologica  di  Londra. -Soli»  morfologia  del  baoillo 
del  tetano.  -  Fapilloma  tìUoso  del  rena,  dell'  uretere  • 
della  Teeoioa.  -  Trapaaaaioae  del  femore. 

SOCIETÀ  PATOLOaiCA  DI  LONDBA 

Tornata  dd  6  gmnoio  1897. 

Presidente  Butl» 

Sulla  norffsiS|ia  del  baslllo  del  tstaas.  Kantliaok 
e  Connel  comunicano  le  segasnti  osservazioni  sai 
bacillo  del  tetano. 

La  preparazioni  del  bacillo  ,  coltivato  in  gela- 
tina, mostrano  dei  caratteri  morfologici  diversi; 
in  eise  aloone  volte  predominano  le  forme  fila- 
mentose ;  altre  volte  ■  le  forme  arrotondate,  simili 
a  quelle  del  baoillo  della  difterite;  queste  forme 
appaiono  anche  nelle  culture  in  agar. 

Nelle  culture  vecchie  si  riscontrano  delle  forme 
a  spirale  o  contorte,  simili  a  quelle  che  alcune 
volte  si  osservano  nel  bacillo  dell'  antrace. 

La  sporificazione ,  avviene  più  comunemente 
dalla  forma  di  bacchetta  di  tamburo  ;  può  al- 
cune volte  però  svilupparsi  la  spora  terminale 
all'  estremità  di  un  filamento  qualunque,  anche 
di  uno  contorto.  la  questo  caso,  si  ha  probflCbiU 
mente  un  processo  involutivo, 
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Se  d  inocola  nella  cavità  peritoneale,  una  cai- 
tara  in  agar  di  qoeato  bacillo,  àa  laogo  la  morte 
dell'  animale,  ma  non  per  tetano  ;  n^l  liqaido  pe« 
ritoneale  possono  riscontrarsi  in  tal  caso  un  gian 
numero  di  forme  filamentose.  Le  cnltare  in  bro- 
do di  qaeste,  al  contrario,  producono  la  morte 
con  i  sintomi  tetanici. 

Gli  oratori  inoltre  richiamano  V  attempane  su 
nn  fatto  da  essi  osservato,  solla  presenia,  cioè, 
in  ogni  individao,  di  un  grati  numero  di  flagelli 
laUrali  e  terminali  (  90  80  ). 

Sasi  sono  di  dne  specie:  sottili  e  spessi;  f  nesti 
ultimi  (  8*8  volte  più  spessi  degli  altri  )  possono 
essere  dovnd  all'attorcigliamento  di  quelli  sottili; 
però  tale  fatto  non  potè  essere  dimostrato* 

Dopo  alcune  settimane,  i  flagelli  più  sottili  si 
rompono  e  persistono  soltanto  gli  altri,  i  quali 
seompaiono  intieramente  prima  della  sporula* 
mone. 

Aleune  volte  la  eoloraaione  di  Ermengen 
mostra  uni  serie  di  canali  nella  capsula  della 
spora,  eorrispondenti  in  numero  ai  flagelli. 

Da  questo  fatto,  gli  oratori  conchiudono  che  i 
flagelli  sono  prolungamenti  del  protoplasma  ,  il 
quale  emerge  a  traverso  la  capsula. 

n  presidenle  non  comprende  quale  sia  stata  It 
eausa  dtlla  morte  delle  cavie,  dal  momento  che 
non  presentavano  sintomi  tetanici. 

KmHMSkf  in  risposta,  osserva,  che  se  non  viene 
introdotta  in  un  animale  della  cultura  liquida 
di  bacillo  di  tetano,  non  si  sviluppa  il  quadro 
sintomatologico  di  questa  malattia  ;  la  morte  ha 
luogo  per  il  veleno  intra  cellulare  contenuto  nel 
bacillo.  Ora  la  tossina  non  si  spande  nel  meszo 
di  cultura^  se  esso  non  è  liquido;  non  si  produce 
quindi  alla  superficie  dell'  sgar. 

Ohe  poi  le  forme  fiiamentoee,  osservate  nel  li- 
quido peritoneale,  fossero  dei  bacilli  di  tetano  , 
lo  prova  il  fatto  che  le  culture  di  esse,  fatte  in 
brodo,  produssero,  iniettate  negli  animali,  la  morte 
con  tutti  i  sintomi  del  tetano. 

Faplliena  vlllese  del  rese,  dell'uretere  e  della 
veseioa.  Deugias  Orew  riferisce  un  caso  impor- 
tante. Un  uomo,  a  66  anni,  per  tre  anni  emei- 
10  sofciva  di  colica  renale  al  lato  sinistro  e  di 
abbondante  ematuria. 

La  nefrolitotomia  non  mostrò  alcun  calcolo  ; 
lasciata  aperta  lu  ferita,  per  due  mesi  e  messo, 
venne  fuori  del  pus  e  dei  fiocchi  di  epitelio. 

Dopo  la  morte  dell'  infermo ,  si  osservò  che 
il  rene|  sinistro  era  idrenefrotico  per  l' ostrn- 
aioni  villose  le  quali  si  estendevano  nella  pelvi 
renale,  f nell'uretere  e  nella  vescica,  vicino  all'ori- 
ficio dell'uretere. 

La  base  di  ognuna  delle  neoformasioni  pelviche, 
mostrava  una  distinta  infiltrasione  nel  tessuto 
renale,  la  qualcosa  era  una  prova  della  na  ura 
maligna  di  quelle,  essendo  che  i  tumori  dell'ure- 
tere e  della  veseioa  sono   del  tutto  superficiali. 

A  corroborare  questo  fatto  esistevano  ingros- 
samenti delle  ghiandole  linfatiche  e  neoformasio- 
ni nel  fegato. 

L'  oratore  ìuk  racoolto,  con  questo,  otto  esem- 


pi di  pepinomi  della  pelvi  renale  ;  alcuni  di  essi 
sono  stati  associati  a  calcoli. 

Clemente  Luoss  ha  osservato  parecchie  volte  neo- 
formasioni villose  della  pelvi  renale  ,  complicate 
con    la  presensa  di  calcolo. 

Egli  ammette  la  possibilità  ohe  le  lesioni  siano 
dovute  a  tubercolosi  ,  seguita  da  uloerasioni  e 
da  formasione  di  villi. 

Tropanaileae  del  fenere.  Lumi  mostra  la  estre- 
mità inferiore  di  un  femore,  dalla  cui  parete  fu 
tolto  un  disco  di  osso,  ohe  poi  venne  rimesso  a 
posto,  eeaendosi  accorto  l'operatore  che  non  esi- 
steva alcuna  alterasione  ossea. 

Dopo  la  morte  del  pasiente,  potè  osservarsi 
che  la  porsione  di  osso  era  aderita  perfèttamente. 

Or$oo 
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Oliniea  delle  malatti«  d«ll«  vie  urinari*  di  Parigi 

(ProlL  Quyon) 

Il  cateterismo  come  modificatere  della 
mucosa  uretrale. 

Se  vi  é  capitato  di  introdurre,  a  scopo  speri- 
mentale, una  candeletta  o  un  catetere  nella  vo- 
stra uretra,  avete  di  certo  osservato  ohe  si  svi- 
luppa, al  primo  contatto,  una  sensaaione  di  bru- 
ciore che  si  attenua  subito/e  si  trasforma  in  un  sem- 
plice senso  di  calore.  Esso  persiste  spesso  per  mol- 
te ore  :  la  prima  minaione  brucia  un  poco;  quelle 
che  sieguono  molto  meno. 

L'occasiono  di  osservare  questi  fatti  in  uretre 
sane,  ci  è  stata  fornita  dalla  Utotrisia,  quando  si 
praticava  sema  cloroformio  e  in  sedute  ripetute. 
Seguendo  i  saggi  e  utili  precetti  preconiziati 
dal  0  i  V  i  a  1  e,  l'uretra  dei  nostri  operati  è  adee- 
so  gradualmente  abituata  al  contatto  degli  stru- 
menti. La  prima  introdnaione  riproduce  i  feno- 
meni, sopra  accennati,  poi,  si  vede  meccanicamente 
decrescere  questa  reazione  passegglera,  e  ei  giun- 
ge a  fare  acquistare  una  vera  assuefasione. 

Ma,  se  il  cateterismo  non  è  sseguito  delicata- 
mente ,  se  si  prolunga  il  soggiorno  degli  etru- 
menti,  se  si  pratica  troppo  di  frequente,  se  si  au- 
menta troppo  rapidamente  il  calibro  delle  sonde, 
l'uretra  si  risente  più  lungamente  negli  intervalli 
tra  le  sedute.  Per  poco  che  si  trascurino  questi 
avvertimenti,  non  riesce  più  il  passaggio  di  vo- 
luminosi strumenti,  si  produca  facilmente  1'  ure- 
trite, bisogna  arrestarsi. 

Invece,  quando  le  regole  precedenti  della  pre- 
parasione  metodica  dell'uretre  non  sono  state  tra- 
scurate, queste  manovre  non  determinano  l' in- 
fiammazione suppurativa  del  condotto,  e  ciò  an- 
che nei  tempi  in  cui  si  conosceva  l'asepsi  e  l'an- 
tisepsi, i  fenomeni  settici,  che  si  producono  sulla 
mucosa  uretrale  in  ogni  introdnaione  di  strumen- 
to, non  avevano  effetti  patologici,  sino  a  ohe  una 
azione  meccanica  esagerata  rendeva  la  mucosa 
recettiva  all'infeaione. 
^ Adempiendo  questi  sani  preoetti  di  pratica,  la 
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recettività  dfll'  apparecchio  orinario,  lungi  dal 
renderei  manifesta  e  di  anmeniarei  diventa  evi- 
dentemente minore ,  perchè  i  sogigétii  nei  quali 
si  pratica  il  cateterismo,  con  una  diiatasione  gra- 
duale e  con  una  delicatesza  di  manovre,  sfuggo- 
no facilmente  agli  accidenti  febbrili  ed  incattivì, 
non  producendosi  lesione  di  continuo  lungo  il 
canale. 

Accanto  a  questi  fatti,  che  dimostrano  l'as- 
senza della  recettività  uretrale  in  certe  oondi- 
sioni|  si  trovano  degli  altri  ehe  mostrano  1'  at- 
tenuaaione  di  questa  recettività. 

Difatti,  in  certi  casi,  la  ripresa  del  cateterismo, 
pur  persistendo  l'infiammaiione  uretrale  e  lo  scolo 
purulento,  anziché  accrescere  l'uretrite^  la  dimi- 
nuisce di  molto. 

Oli  infermi,  che  sono  costretti  a  ricorrere  molte 
volte  nel  corso  del  giorno  al  cateterismo  evacuativo 
ci  forniscono  degli  esempi  quotidiani  sul  riguardo. 
La  conscenza  di  questo  fatto,  ci  permette  di 
farne  uso  utile  nella  terapia  degli  stati  patolo- 
gici del  canale  uretrale. 

Gli  studi  degli  eSatti  modificatori  del  cateto- 
rismo  nell'uretra  patologica,  ci  permettono  di  ri- 
levare dei  fatti  dimostrativi  ;  essi  mettono  in  pie- 
na luce  la  potenza  di  questo  agente  terapeutico. 
Le  modifioauoni  oeaervate  nei  oasi  di  restrin- 
gimentOy  non  si  limitano  semplicemente  alla  sen- 
bilità  della  mucosa  o  alla  modalità  delle  sue  se- 
crezioni ;  il  lavorio  patologico ,  determinato  dal 
contatto  degli  strumenti ,  s'estende  a  tutto  lo 
spessore  della  parete  del  canale;  nell'interno  stes- 
so del  tessuto  patologico,  si  avverano  delle  modi- 
ficazioni intersUziali,  che  cambiano  profondamente 
i  caratteri  di  esso. 

E  difficile  il  non  pensare  che  queste  trasfor* 
masioni  si  operino  sotto  l'influenza  delle  modi- 
fioasioni  apportate  alla  nutrizione  dei  tesanti  per 
una  irrigazione  più  attiva,  più  regolare  e  meto- 
dicamente riprodotta. 

Veramente  noi  non  disponiamo  d'altri  fatti, 
tranne  di  quelli  che  ci  fornisce  l'osservazione  cli- 
nica, ma  essi  sono  stati  raccolti  con  molto  rigore 
e  noi  li  abbiamo  segniti  in  tutti  i  loro  dettagli  ; 
essi  danno  una  somma  di  risultati  molto  intores> 
sante. 

È  quasi  sempre  sotto  l'influenza  di  un  agente 
puramente  fisico,  il  contatto  di  uno  strumento, 
che  il  tessuto  patologico,  producente  il  restringi* 
mento,  si  rammollisce  gradatamente ,  si  assotti- 
glia in  modo  che  l'uretra  diviene  non  solamente 
permeabile  alla  colonna  di  urina  ,  ma  si  lascia 
anche  percorrere  in  tutta  la  sua  estensione ,  da 
strumenti  voluminosi. 

Sulla  oonstatasione  ripetuta  di  questo  tatto  è 
stato  basato  l'impiego  del  metodo  terapeutico,  che 
voi  conoscete  sotto  il  nome  di  dilatazione. 

Di  tutti  gli  eflbtti  modificatori  che  il  cateteri- 
smo produce  sull'uretra,  quello,  che  permette  di 
determinare  il  suo  allargamento  progressivo ,  ò 
il  più  interessante. 

E  su  questo  argomento  ohe  io  desidero  richia- 
mare la  vostra  attensione,  senza  perdere  di  vista 
l'insieme  degli  effetti  ottenuti  sulla  sensibilità  e 
sulla  seoresione. 


Oiò  che  costituisce  il  valore  della  dilataiioBey 
ciò  ohe  l'ha  sempre  mantenuta,  e  che  la  manterrà 
sempre  in  prima  linea  fra  i  metodi  di  onra  dei 
restriugimenti  uretrali,  è  la  sua  azione  profonda- 
mente modificatrice. 

È  facile  il  comprendere  a  |irtot,  ehe  per  ottene- 
re, dal  semplice  contatto  di  uno  strumento,  de- 
gli effetti  modificatori,  ò  necessario  che  i  pre- 
cessi, determinati  dalla  sua  applicazione,  non  sor- 
passino i  limiti  fisiologici  ;  al  di  là  di  questo  i 
tessuti  non  sono  più  né  modifleati,  né  trasformati, 
ma  traumatizzati  e  distrutti. 

L%  dilatazione  non  è,  ne  sarà  un  metodo  bru- 
sco o  distruttivo;  tutte  lo  volte  che  lo  si  è  vo- 
luto fare  assumere  questa  parte,  la  si  è  resa  inef- 
ficace e  dannosa. 

I  risultati  che  si  ottengono  dalia  dilatasione, 
sono  la  cons^^guenza  di  una  semplice  azione  di 
contatto;  per  determinare  nel  tessuto  sottoposto 
delle  profonde  modifi sazioni ,  non  vi  è  bisogno  di 
usare  questo  contatto  con  forse,  di  chiamare  in 
suo  aiuto  una  pressione  eooentrioa,  tendente  a  la- 
cerare le  pareti  del  condotto. 

II  oateteriemo  di  cui  noi  studiamo  il  modo  di 
azione  e  che  noi  abbiamo  qualificato  oome  mo- 
difi  latore^  non  agisce  mecoanieamentef  ttJifdkis- 
mioamente. 

Cosi,  tanto  nel  ine  penetrare  la  sonda,  quanto 
nel  ritirarla,  il  chirurgo  la  maneggeri^eesit:  ufia 
dolce  lenteiaa;  non  si  deve  fare  uso  assolutamente 
di  forza;  la  guarigione  non  si  ottiene  perchè  il 
catetere  distacca  ed  allarga  le  pareti  uretrali,  ma 
perchè  sotto  l'azione  di  contatto  entrano  in  gioeo 
dei  processi  organici ,  necessari  alla  trasforma- 
zione del  tessuto  patologico. 

Nalla  è  più  dimostrativo  dei  risultati  dell'os- 
servazione clinica.  La  pratica  di  D  e  s  a  u  1 1,  di 
Ohopart,  di  Dupuytren,  ha  da  lungo  tem- 
po dimostrato  che  un  restringimento  può  essere 
modificato  in  tutta  la  sua  estensione,  anche  senza 
che  si  riesca  a  valicarlo;  si  può,  difetti  lisdtarsi 
a  mettere  in  contatto  V  estremo  di  una  sonda 
all'imboccatura  di  un  restringimento,  perehà  una 
stenosi ,  primitivamente  insormoatabito ,  si  .lasci 
in  seguito  attraversare  facilmente.  Dupuytren, 
che  aveva  frequentemente  ricorso  a  questo  arti- 
ficio, nei  casi  diffioili,  chiamò  questo  processo  di 
dilatnzione  col  nome  di  vilola. 

£'  facilissimo  provare,  che  nulla  vi  è  di  mec- 
canico nell'azione  esercitata  della  sonda  in  tutta 
l'estensione  della  stenosi. 

Voi  vedete  ogni  giorno,  nelle  nostre  sale,  degli 
infermi  affetti  da  restringimenti  oospiqui,  duri, 
più  o  meno  difficili  a  sorpassarsi ,  ai  quali  noi 
lasciamo  per  qualche  giorno  un  catetere  a  per- 
manenza ,  che  noi  ci  guardUmo    bene  di  intro«« 


durre  con  sforzo  ;  dopo  tre  o  quattro  giorni , 
quando  noi  ritiriamo  questa  sonda  anche  piooo- 
lissima,  noi  constatiamo  che  il  canale  è  dilatato 
sotto  questa  sola  influenaa,  nelle  proporzioni  che 
sono  lungi  dall'essere  proponionali  al  diametri 
dell'agente  dilatatore. 

Anche  durante  il  tempo  che  la  Mmdeietta  è 
nell'  ui  etra,  si  può  affermare,  che  una.  dilatairio- 
ne  importante  si  è  prodotta  ;    durante  la  prime 
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ore»  •  anche  dorente  le  prime  giomets,  l'Infermo 
urine  con  megi^ore  &ciltà. 

.  L'  introdaaione  sneoAssìve  d!  cendelette  più 
▼clami noee,  diriene  più  fitcile;  il  canale  ha  gue- 
degneto  1  e  2  millimetri  d!  diamAtro  ;  voi  en- 
trate ed  QBcite  con  faoilcà;  l'allergamento  è  reale, 
non  ▼!  è  da  fare  ohe  an  picoDlo  afono  per  com- 
pletarlo. Non  bisogna  ritenere  questo  risaltato 
per  nna  gaarlgione,  perchè ,  se  si  è  ottenuta  ra- 
pidamenteg  non  ò  in  generale  daratora. 

Qaesio  risaltato  è  caosato  dal  contatto  prolun- 
gato, dal  contatto  solo  ,  ed  è  sotto  l'inflaenaa  di 
questo  che  noi  otteniamo  dei  risnltatl  cosi  mi- 
racolosi. 

.  Gli  e£retti  delia  dilataaione  sono  tanto  più  certi, 
quanto  meno  oso  meccanico  di  strumenti  si  è 
fatto. 

.  Non  è  necessario  indrodurre  le  sonde  impie- 
gando una  grande  fktica  ,  non  è  neceeeerio  la- 
sciar vele  lungamente  in  per  manente,  e  moltipli- 
care nella  stessa  seduta  il  passaggio  di  esse. 

.  Per  fiftre  la  dilataaione  progressiva,  basta  pas- 
sare due  candelette  fiessIbUi,  gradaate  ad  un 
terso  di  millimetro,  due  a  quattro  scnde  metal- 
liche gredeate  al  sesto,  lasciarle  in  permanenza 
p^r  qualche  minuto,  o  ritirarle  immediatamente, 
rinnovare  le  sedute  ogni  due  giorni  ,  cominciare 
sempre  con  V  introduzione  del  numero  inferiore. 
Le  introduai<  ni  fatiooee  ,  il  soggiorno  troppo 
prolungato,  le  sedute  troppo  rawicinatei  per  caso 
solo  vi  potranno  dare  dei  riaultati  favorevoli,  ma 
spesso  prodonanno  degli  aeoidenii  più  o  meno  seii. 
Quando  volete  ottenere  la  dilataaione  dei  oo- 
sidetti  e  casi  grayl  »  ò  opportuno  fare  uso  della 
dilataaione  proloogata  ;  utilizaerete  il  soggiorno 
delle  cendelette,  soggiorno  anche  longo  e  ripetuto, 
ma  ad  una  condizione  che  non  dovete  adoperare 
sonde  flessibili  ,  di  num«>ro  basso  ,  in  modo  che 
entrino  facilmente,  senza  il  minimo  sorso;  perchè 
gli  strumenti  lasciati  in  permanenza  riescano  a 
dilatare,  è  necessario  che  siano  sopportati,  e  non 
determino  degli  accidenti  ;  voi  non  potrete  rea^ 
lizzare  queste  condialoni,  se  non  userete  le  can- 
delette piccolissime.  Si  crede  generalmente  il  con- 
trario, e  spesso  si  è  trascinali  a  trasgredire  a  questi 
precetti,  anche  quando  si  oonoqeono  ;  ciò  costitui- 
sce un  grande  detrimento  per  gli  ammalati  ;  a- 
doperete  sempre  la  dilatazione  dinamica  e  non 
qaella  meccanica;  essa  deve  essere  tanto  più  tra- 
scnratai  per  quanto  più  valida  e  dura  è  la  ste- 
nosi. La  clinica  ha  dimostrato  ciò  chiaiamente; 
bisogna  crederlo,  e  non  fidarsi  in  un  ragiona- 
mento, che  può  condurre  facilmente  ad  ona  pra- 
tica contraria  ed  a  risultati  sfavorevoli. 

Noi  non  possiamo  entrare  nei  grandi  dettagli, 
ma,  sotto  il  punto  di  vista  di  questo  studio  ge- 
nerale ,  come  sotto  il  ponto  di  vista  di  tutte 
le  applicazioni  particolari,  che  voi  sarete  costretti 
di  &se ,  è  utile  efiorare  questo  argomento. 

Lo  studio  clinico  del  cateterismo  mcdificatore 
ci  ha  condotto  ad  ammettere  che  non  debbonsi 
ricercare  gli  iffetti  meccanici  ;  noi  abbiamo,  \Ml 
d'ogni  altro,  bisogno  degli  effetti  dinamici,  per 
ottenere  risultati  terapeutici  durevoli  ;  il  sem- 
piioe  contatta  degli  stKai|ienti|  l'asione  purament  e 


determina  nel  tessuto  stenosante  delle  mo- 
dificazioni ,  che  lo  studio  della  fisiologia  paiolo* 
gica  deir  infiammazione  ci .  ha  giovato  a  farci 
comprendere;  ciò  che  si  conosco  dell'iDAuensa  della 
irritazione  sulla  nutrizione  e  trasformazione  de- 
gli elementi  anatomici,  ci  spiega  le  modificazioni 
apportate  nel  tessuto  patologico  dell'  uretra  dal 
contatto  ripetuto  degli  strumenti. 

Mercè  le  nozioni  esatte  sulla  modalità  dell'  a- 
sione  eccitante  del  contatto  degli  strumenti  sul- 
1'  uretra ,  noi  possiamo  ancora  razionalmente  e 
scientificamente  tentare  di  modificare  la  sensibi- 
lità fisiologica  o  patologica  uretrale ,  la  sua  se- 
crezione normale  o  patologica  ,  poesiamo  infine 
ottenere  delle  profonde  e  preziose  modificaaioni 
nella  costituaione  dei  prodotti  patologici  (  La 
pre$8e  mèdioak,  n.  i,  1807). 
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Ssile  lastrepatle  per  sbsse  di  faraweM.  Uégeele 

fa  una  rassegna  di  alcuni  medicinali  più  in-  uso 
nella  pratica  medicai  e  ne  espone  gli  inoonvenieuti 
ed  i  possibili  mezzi   onde   evitarli. 

Il  creosoto  di  faggio  à  sopporteto  per  lungo 
tempo  dai  tubercolotici  ipopeptici,  mentre  negli 
iperpeptici  esso  cegiona  bruciore  gaetrioo,  vomi- 
ti, e  non  può  essere  prescritto  per  bocca  che  a 
dosi  molto  piccole. 

In  questi  casi  è  meglio  ricorrere  alle  iniezioni 
sottocutanee  di  elio  creoeotato  o  a  oUsteri  di 
latte  con  creosoto. 

Il  ferro,  adoperato  nella  clorosi,  produce  spesso 
gastralgia  con  lingua  saburrale  e  anoressia  :  un 
primo  meazo  di  evitare  ciò  è  di  dare  piccole 
dosi  di  gr.  0,10  a  0,40  prima  del  pasti,  poi  pri- 
ma di  ricorrere  ed  un  preparato  di  ferro  qual- 
siasi, bisogna  precisare  ,  per  quanto  si  può  ,  il 
tipo  chimico  dello  stomaco  dell'ammalato. 

Cosi,  se  l' infermo  è  ipopeptico  ,  i  ferruginosi 
meglio  tollerati  sono:  il  carl>onato  di  ferro  ,  il 
pirofosfato  di  ferro  e  soda,  il  pirofosàito  di  fer- 
ro citro-ammoniacale,  il  tartrato  ferrico-potasslco 
o  ammonico,  il  lattato  di  protossido  o  di  sesqni- 
ossido;  se  poi  l'infermo  è  un  iperpeptieo  ,  biso« 
gna  diminuire  la  dorarla  e  la  cloridria;  gli  albu- 
minati  e  gli  os^alati  convengono  in  questo  caso. 

Il  vino  chinato,  secondo  l'  autore  ,  non  nuooe 
cbe  alle  dorotiche  iperpeptiche,  ma  nelle  anado- 
ridriche  è  utile,  perchè  stimola  la  seoresione  do* 
r  idrica. 

I/arsenico,  non  è  utile  che  negli  individui  iper- 
cloridrici,  come  stimolante  della  secreaione  do* 
ridrica,  mentre  negli  ipercloridrici  produce  pi- 
rosi e  vomiti  acidi  :  in  quest'ultimo  vengono 
meglio  tcUorate  la  pillole  di  arseniato  di  soda 
(1  milligr.  nei  pasti). 

L'olio  di  fegato  di  merluszo  non  deve  mei  es- 
sere prescritto  a  tubercolotici  ed  a  scrofolosi  dia- 
petioi,  ma  è  meglio  adoperare  l'olio  biondo,  non 
a  digiuno,. ma  dorante  il  pasto  della  sesa. 

La  glicerina  neutra  ecoita  l'appetito  se  non  si 
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vft  al  'di  là  di  20  a  80  gr.  prò  die^  e  anche  a  que- 
sta dose,  si  dovrà  sospendere  dopo  14  giorni 
alla  comparsa  dei  primi  sintomi  di  bruciore  ga- 
strico. 

I  fosfati  non  devono  essere  permessi  senza  una 
regola  determinata  :  negli  ipercloridrici .  bisogna 
adoperare  il  fosfato  tribasico  di  calce  :  nei  casi 
di  ipocloridria  bisogna  scegliere  il  elori drofoef a- 
to  o  il  bifosfato  acido  cristallizzato  (  gr.  0,5  ad 
1  gr.  prima  del  pasto),  il  fosfato  di  potassa  ,  il 
fosfato  di  soda,  e  anche  il  glioero-foefato  di  cal- 
ce o  di  soda. 

-  Gli  amari  devono  essere  del  tatto  allontanati 
negli  iperpeptici,  perchò  solo  a  fortissima  dose 
piodnrrebbero  diminaiione  della  cloridria,  ma  al- 
lora producono  anche  dolori  vivi  gastrici  :  inve- 
ce essi  convengono  meglio  negli  iperpeptioi:  som- 
ministrati una  mezz'  ora  prima  del  pasto,  favo- 
riscono la  secrezione  del  succo  gastrico. 

Dopo  otto  giorni  dal  principio  della  sommini- 
strazione essi  devono  essere  sospesi  percbò  po- 
trebbero aggravare  la  dispepsia  ipopeptioa;  du- 
rante questo  intervallo,  l'autore  consiglia  l'acido 
cloridificD  dopo  il  pasto  per  *  poi  ritornare  agli 
amari. 

La  pepsina  che  ibvorisce  la  seorezione  dell'HGl 
non  deva  essere  continuata  indefinitamente,  per- 
chò determina  iperestesia  e  dolori  della  mucosa 
stomacale. 

Le  acque  alcaline  bicarbonato  sodiche  (di  Vi- 
chy,  e  di  Vals),  e  le  solfato  sodiche  (di  Garlsbad) 
non  giovano  che  negli  iperpeptici,  mentre  le  ac- 
que alcaline  a  mineralizzaflione  più  debole  (  Poun- 
gues,  Boyat,  Chatel-Gayon),  le  cloruro-sodiche 
(Salins-de^ura,  Solarne,  Bourbon-Laney ,  Saint- 
Nectaire)  sono  più  utili  agli  ipopeptici. 

Biguardo  poi  agli  antisettici  intestinali,  negli 
ipopeptici  bi60|{na  adoperare  il  naftolo  (gr.  0,20 
a  0,40)  0  il  salicilato  di  bismuto  (gr.  Q,50  a  gr. 
1)  che  stimolano  la  secrezione  cloridrica  :  negli 
iperpeptici  è  meglio  adoperare  il  betolo  o  il  ben- 
aonaftolo.  (gr.  1  a  gr.  I,b0  prima  del  pasto)  ohe 
rallentano  la  secrezione  cloridrica. 

II  latte  ò  meglio  tollerato  dagli  iperpeptici  se 
la  sua  ingestione  è  preceduta  da  un  bicchiere  di 
acqua  di  Vichy,  o  da  1  gr.  di  bicarbonato  di 
soda,  e  da  un  cucchiaio  il  acqua  di  calce,  men- 
tre negli  iperpeptici  è  meglio  aggiungervi  del- 
l'acquavite o  del  kirsch. 

Biguardo  ai  purganti  è  meglio,  quando  ciò  è 
sufficiente,  di  sostituirli  con  abbondanti  clisteri; 
la  podofiUina,  l'e-onimina,  la  oascara,  sono  indif- 
ferenti tanto  per  gli  ipopeptioi  che  per  gli  iper- 
peptici: a  questi  ultimi  poi  convengono  meglio  i 
salini,  e  agli  ipopeptici  l'aloe. 

La  chinina  viene  meglio  tollerata  quando  vlen 
data  in  diversi  periodi,  con  una  mezz'ora  d'i  n- 
tervallo,  sola  o  associata  con  l'antipirina,  la  quale 
modera  l'azione  astringente  della  chinina  sall\ 
mucosa,  e  dopo  facendo  seguire  un  biochiere  di 
limonata, 

L'antipirina  non  è  tollerata  da  molti:  in  tali 
oasi  è  bene  associarla  con  bicarbonato  di  soda, 
o  con  gr^OyOl  di  olor idrato  di  cocaina,  q  con  un 
quarto  del  suo  peso  di  uo  sale  di  chinina.  ^ 


L'acido  salicilico,  alla  dose  di  9  gr.,  in  una 
sola  volta  , provoca  nausea  e  vomito,  mentre  alla 
dose  di  10  ctgr.  ogni    mezz'ora   è  ben  tollerato. 

La  nausea  ed  il  vomito  prodotti  dal  salicilato 
di  soda  a  forti  dosi  (5  a  10  gr.),  nel  reumatismo 
articolare  acuto,  possono  essere  resi  insignifi- 
canti se  si  scioglie  nell'acqua  alcoolizzata,  o  del- 
l'acqua di  Vicby,'  o  nel  caffè. 

La  sostituzione  della  tintura  di    veratro    ver- 
l")   alU  v^^ratriua,  alla  dose  di    5    ^    16   goeoe 
cgni  giorno,  evita  la  nausea  ed  il  vomito   pro- 
dotto dalla  veratri  na. 

L'oppio  affatica  lo  stomaco,  e  negli  iperpep- 
tici è  utile  associarlo  alU  magnesia  oalainata  , 
all'acqua  di  Vichy  ,  al  sottonitrato  di  bismuto. 
Oosi  pure  la  morfina  produce  delle  nausee  ,  che 
possono  essere  evitate  con  1'  uso  oontemporaneo 
di  un  bicchiere  di  acqua  di  menta  o  di  melissa. 

L'infoso  di  digitale  ò  meglio  tollerato  della 
polvere  delle  foglie  di  digitale,  perchè  la  filtra- 
zione .dell'infuRO  sbarazza  quelle  particelle  di  pol- 
vere irritanti  che  producono  gli  effetti  anzidetti. 

L'alcoolato  e  la  tintura  di  digitalina  sono  ben 
tollerate. 

La  caffeina  produce  una  vera  gastralgia,  e  per 
ciò  in  generale  si   adopera  per    via   ipodermica. 

Q-li  ipopeptici  tollerano  bene,  e  per  lungo  tem- 
po 1  Jodari  alcalini,  esenti  di  Jodo  libero  o  di 
J odati,  ma  gli  ipercloridrici  li  sopportano  male, 
e  quando  è  necessità  di  somministrarli  è  meglio 
darli  diluiti  nel  latte. 

La  tintura  di  Jodo,  alla  dose  di  6  a  10  gocce 
non  è  ben  tollerata  che  dagli  ipopept  oi,  mentre 
dagli  iperpeptici  viene  rigettata. 

I  bromuri,  chimicamente:  puri  ,  vengono  tolle- 
rati bene  dagli  ipopeptici  ,  meiz'  ora  prima  del 
pasto,  sino  a  8  gr.jpro  don*,  diluiti  in  unatasaa 
d'infuso  aromatico. 

Gli  ipercloridrici  li  tollerano  meglio,  qualora  si 
dia  prima  della  loro  ingestione  ,  1  gr.,  ovvero 
gr.  1,50  di  betolo  o  benzonaftolo  ,  ohe  preven- 
gono anche  l'acne  brom'oo. 

La  belladonna,  il  borato  di  3oda,  sono  meno 
dannosi  agli  epilettici  iperpeptioi  perchè  dimi- 
nuiscono l'ipercloridria,  per  ciò  è  bene  di  alter- 
narli con  i  bromuri. 

II  hi  cloruro  dì  mercurio  produce  disturbi  meno 
gravi  se  viene  dato  sotto  forma  di  pillole  o  di 
liquore  di  van  Swieten,  prima  del  pasto  in  un 
infuso  di  thè  alcoolizzato,  ovvero  nel  latte. 

Alcuni  balsamici,  come  la  terebentina  ,    il  oo 
paive,  il  cubebe,  devono  esserdati  negli  iperpeptioi 
non  avvolti  in  gelatina,  ma  nel  glutine  che  vie» 
ne  digerito  nell'intestino. 

0  )n  le  precauzioni  indicate  ,  saranno  evitate 
molte  gastropatie,  e  molte  altre  non  saranno  ag- 
gravate: l'autore  per  ciò  le  raocomanda  ai  me- 
dici pratici  (Journal  de$  pratidenSf    n.  8,  1897). 

Mirto 

Aiiflrecbt.  —  ila  tletoma  della   etenoti    traebeaie. 

L'autore  avea  gìk  descritto,  nell'  Eooiclopedia  di 
Eulenburg,  uno  speciale  rumore inspiratorio, 
che  si  ha  specialmente  nel  salire  le  scale  od  in  se- 
guito a  strapazzi  corporei,  quale  sJntoma  carette* 
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risUco  della  stenosi  tracheale.  L'autore  non  crede 
sicuro  il  aintoma  descritto  da  Gerliardt  qaale 
earatteristio  della  stenosi  della  trachea,  ed  anche 
B  i  e  rm  e  r  ò  della  sua  opinione. 

Becentemente  egli  notò  in  3  casi  an  sintonia, 
non  ancora  descrittOi  di  stenosi  della  trachea.  In 
2  di  questi  casi  si  trattava  di  carcinoma  del  me- 
diastino, nel  8^  caso  di  una  gomma  sifilitica  con 
sede  nella  pomione  inferiore  della  trachea* 

In  questi  casi  constatò  l'autore  in  seguito  al- 
l' applicaaion«  dello  stetoscopio,  sulla  trachea  in 
sopra  della  fossa  giugulari*,  che  il  respiro  bron- 
chiale I  forte  e  rude  p  udibile  durante  la  inspi- 
rasione  e  la  espirasione,  era  sostituito  da  una 
respirasione  dolce  e  di  brcTe  durata. 

La  spifga  di  questo  mutamento  del  rumore  è 
faoilb  a  darsi.  Quando  nelle  condialoni  normali 
1'  aria  nel  passaggio  dalla  glottide  ristretta  nella 
trachea  Isrgs,  produce  respirazione  bronchiale  , 
ciò  «yyiene  soltanto  in  conseguenza  della  forma- 
alone  di  vortici  al  di  là  del  punto  stenosato,  cioò 
oltre  la  glottide.  Se  la  trachea  è  ristretta  in  un 
punto,  in  guisa  che  il  suo  lume  sia  più  o  meno 
uguale  a  quello  della  glottide,  allora  devono  le 
correnti  d'  aria  divenire  più  deboli  nel  passaggio 
dalla  glottide  nella  trachea  e  modificare  la  re- 
spirazione  bronchiale  normale  (OefdralNait^Mnnére 
Mediein,  n.  1,  1897  ). 

ScagUori 


NOTE  01  PEDIATRIA 

Lt  ecttlpailciM  dei  bamblsL  Otiron  de  La  Car^ 
rlérc.  —  li  bambino  è  più  particolarmente  predi- 
sposto alla  oostipasione  per  due  ragioni:  l'eredi- 
tà e  la  conformazione  speciale  dell'intestino. 

Diritti,  è  risaputo  che  il  grosso  intestino  pre- 
senta delle  inflessioni  e  delle  pieghe  multiple  più 
accentuate  che  nello  adulto  ,  e  1'  esagerazione  di 
questa  disposizione  ,  a  livello  Iella  8  iliaca,  co- 
stituisce una  vera  malfarmazione,  la  quale  spie- 
ga da  so  sola  la  costipazione  abituale  dei  lat- 
tanti. 

Inoltre  vanno  notate  delle  cause  soci  dentali  le 
quali  derivano  da  una  alimentasione  troppo  ab- 
bondsnte  o  difettosa.  Anche  l'uso  del  latte  steri- 
lizzato favorisce  la  costipazione^  anche  quando 
esso  è  ben  sopportato  dal  bambino.  L'  alimenla- 
lione  prematura  o  mal  regolata,  provoca  dei  di- 
sturbi dispeptici  altemantisi  con  la  diarrea  e  coei 
la  costipazione  trova  subito  il  terreno  preparato, 
specialmente  quando  il  soggetto  è  già  predispo- 
sto per  la  sua  eredità. 

Fra  gli  accidenti  locali  dipendenti  dalla  costi- 
pazione I  quello  più  penoso  è  la  ragade  anale. 
Qaesta,  oltreché  suscitare  dei  vivi  dolori,  diventa 
una  nnoTa  causa  della  costipazione  per  1>  spasmo 
cho  determina  :  è  alla  sua  presenza  che  bisogna 
attribuire  le  strie  sanguinolenti  che  si  osservano 
nelle  fecce. 

L'irritazione  d«li'intestino  provocata  dal  rista- 
gno delle  materie  fecali,  determina    dei   disturbi 


dispepsici  vart,  per  quanto  ordinariamente  leggieri. 

Questi,  comunemente  sono  caratterizzati  dalla 
mancanza  di  appetito  ,  da  vomito  dopo  la  presa 
del  latte  ,  dallo  stato  saburrale  della  lingua ,  da 
eruttazioni  abbondanti,  coliche,  flatulenza. 

Qaando  la  costipazione  abituale  non  è  curata 
sull'inizio,  l'irritazione  dell'intestino  aumenta,  di- 
viene permanente,  e  la  manifestazione  di  una  en- 
terite muco-membranosa  è  la  conseguenza  più 
immediata. 

E'  stato  anche  registrato  come  accidente  lo- 
cale determinato  dalla  costipazione ,  '  l' ernia  om- 
belicale. 

Ma  bisogna  notare,  che  questa  è  frequente  nel 
neonati,  e  senza  alcuna  importanza,  scomparendo 
coli'  accrescimento  generale  del  corpo,  e  ohe  tutte 
le  volte  che  si  constata  non  bisogna  a  prima 
vista  conchiudere  che  la  costipazione  sia  stata 
la  causa  di  questo  accidente. 

Anche  fra  gli  accidenti  locali  bisogna  ricorda- 
re il  prolasso  del  retto,  il  quale  spesso  si  stabi- 
lisce permanentemente  e  diviene  di  difficile  gua- 
rigione. 

Gli  accidenti  generali  sono  la  consegnenia  del 
ristagno  delle  fecce  e  di  una  vera  auto-intossica^ 
sione  la  quale  si  manifesta  sopratutto  sulla  pelle 
e  sul  sistema  nervoso.  L'orticaria  ,  V  eczema  se- 
borroieo,  il  prurigo,  ecc.,  resisteranno  a  qualun- 
que cura  se  prima  non  si  sarà  modificata  1'  a- 
limentazione  e  regolarizzata  la  funzione  inte- 
:»tÌDaIe. 

Ma  ò  dal  punto  di  vista  del  sistema  ndrvjio, 
che  le  manifestazioni  lpgBÌ9  alU  oostipasione  as- 
sumono un  carattere  di  «grande  variabilità  ed  in- 
tensità. 

L'agitazione^  l'insonnia,  le  crisi  convulsive,  la 
cefalea,  sono  fenomeni  dipendenti  dallo  stato  fun- 
zionale del  tubo  gastro-enterico. 

Alle  volte  sopravvengono  degli  accessi  di  feb- 
bre ,  irregolari  ,  che  si  manifestano  la  notte  e 
possono  simulare  una  affezione  generale  ancora 
non  b-n  manif-3Sta. 

Li  prima  indicazione  dalla  cura  riguarda  1'  a- 
lim  ntazione. 

Quando  il  bambino  è  nutrito  al  amo,  la  costi- 
pazione può  dipendere  da  un  eccesso  di  caseina, 
ovvero  da  un  insuffioiensa  del  lattosio  del  latte 
della  nutrice. 

In  questi  casi  bisogna  modificare  il  regime  di 
chi  allatta,  in  modo  da  rendere  il  suo  latte  meno 
grasso  e  meno  ricco  in  caseina,  diminuendo  gli 
alimenti  azotati  ed  aumentando  invece  le  ver- 
dure. 

Contemporaneamente  si  regolerà  la  quantità  di 
latte  che  il  bambino  deve  pigliare  nelle  24  ore, 
e  per  rimediare  all'  insufficienza  del  Uttoslo ,  si 
somministrerà  per  ciascuna  presa  di  latte  ,  un 
cucchiaio  da  caffè  di  acqua  zuccherata. 

Sd  invece  il  bambino  fa  uso  di  latte  steriliz- 
zato, allora  bisogna  aggiungere  al  latte  un  pò  di 
zucchero  e  del  decotto  d'  orzo  nella  quantità  di 
20  grammi  per  un  litro  di  latte.  La  tisana  di 
orzo  contiene  una  grande  quantità  di  fosfato  .a 
la  sua  azione  sull'accrescimento  delle  ossa  è^iu- 
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contestabile  per  come  lliftiuio  dimostrato  gli  espe- 
rimonti  £fttti  sai  giovani  animali. 

Qaando  il  bambino  è  stato  di  già  sveszato,  il 
regime  alimentare  deve  maggiormente  richiama- 
re 1'  attenfione  delle  madri.  Il  brodo  costitoiaoe 
nn  alimento  ecoellente  |  di  nna  presiosa  risorsa 
in  certi  piccoli  dispeptici,  i  quali  lo  digeriscono 
meglio  del  latte,  e  ad  esso  si  può  aggiongere  a 
preferensa  della  tapioca  o  delle  sottili  ^te 
di  pane. 

Alla  baona  alimentaaione  bisogna  unire  una 
terapia,  la  qnale,  mentre  agisce  in  nna  maniera 
costante  ed  è  sufficientemente  attiva  per  procn* 
rare  ttiasoona  volta  1'  effetto  voluto  ,  sia  ad  un 
tempo  inoffensiva  per  potere  essere  adoperata 
ogni  giorno  sansa  inconvenienti.  Questa  cura  può 
esser  riassunta  nell'uso  combinato  e  metodico  del 
massaggio,  dei  purganti,  dei  suppositori  e  clisteri 
ogni  mattina,  e  per  la  durata  di  IX)  minuti,  si 
praticherà  il  massaggio  del  ventre  fatto  con  la 
palma  della  mano  inumidita  con  vaselina ,  circo- 
larmente tntt'intomo  all'ombelico. 

Questa  semplice  manovra  è  sufficiente  per  i 
neonati  del  primo  anno,  ma  a  partire  da  questa 
età  e  quando  la  costipasione  è  molto  ostinata , 
si  può  tentare  di  praticare  un  massaggio  più 
attivo. 

Oome  purganti,  1'  olio  di  ricini  e  la  magnesia, 
per  il  loro  fiftcile  dosamento  ,  la  loro  aiione  fé* 
dele  ed  innocua,  sono  da  preferirsi  a  tutti  gli 
kltri. 

L'olio  di  ricini  somministrato  nei  primi  mesi, 
alia  dose  di  un  oncohiaio  da  caA,  è  specialmente 
indicato  quando  il  bambino  ha  nna  costipasione 
che  dura  da  lungo  tempo  e  bisogna  praticare  il 
vuotamente  dell'  intestino  per  ristabilire  la  sua 
ptirmeabilità.  Si  ripete  la  stessa  dose  per  due  o 
tre  giorni  consecutivi  ,  fino  a  ohe  si  sono  otte- 
nute delie  evacuaiioni  di  consistenza  molle  ,  pa- 
stosa ed  unifórme.  Qaando  si  ò  ottenuto  ciò,  la 
magnesia  ò  un  mezzo  eccellente  per  mantenere 
la  regolarità  e  la  buona  consistenza  delle  fecce. 
La  magnesia ,  specialmente  quella  inglese,  alla 
dose  di  un  quarto  di  cucchiaio  da  caffé,  ò  di  un 
effetto  costante  è  può  essere  ripetuta  ogni  giorno 
senza  che  si  determinino  coliche  od  infiammazio- 
ne della  mucosa. 

Per  ottenere  l'evacuazione  immediata  delle  ma- 
terie fecali  le  quali  soggiornano  nell'ultima  por- 
sione  dell'intestino ,  possiamo  adoperare  i  cliste- 
ri, ovvero  i  suppositori. 

Questi  ultimi,  sia  che  siano  costituiti  di  burro 
di  cacao,  solo  od  associato  alla  glicerina,  owaro 
siano  di  i^cerina  pura,  danno  un  efletto  uguale; 
e  la  loro  azione  è  sempre  dipendente  dalla  con- 
trazione che  suscitano  nell'ultima  porzione  dello 
intestino. 

I  clisteri  possono  esser  fatti,  sia  con  una  pera 
di  oaoutchoiUc^  o  meglio  con  una  siringa  in  cui 
il  corpo  di  pompa  sia  di  vetro,  nella  quantità  di 
&0  grammi  per  i  primi  sei  mesi ,  100  grammi 
fino  ad  un  anno  |  e  160  grammi  a  partire  da 
questa  età. 

Ooma  liquido  i  aufficiente   r  acqua  bollita  e 


raffreddata ,  ma  allo  scopo  di  rendere  il  clistere 
più  attivo,  ai  può  unire  all'acqua  da  2  a  4  cuc- 
chiai da  tavola  di  olio  di  mandorle  dolci  (Jd 
noi  dei  PfoKcient,  n.  2,  1B97). 

BenUvtgna 

FORMULARIO 


Maurange  Bit  sili  per  Inlezisaa  Ipadsralaa 

G-li  olii  vegetali  sono  stati  introdotti  ipodermicamente 
du   Boussel. 

Sono  dei  presiosi  dissolventi ,  che  permettono  1'  uso 
insieme  ad  essi  dei  lanoli,  dell'easense,  e  di  una  serie  di 
sostanse  insolubili  in  altri  veicoli. 

Gli  olii,  per  uso  ipodermico,  debbono  essere  limpidi, 
e  di  buona  qualità»  sterilissati  a  12J*  in  palloni  omusi 
alla  lampada. 

L'iniesione  sotto  la  cute,  con  olio  cosi  preparato,  riu- 
scirà i^ooo  dolorosa,  e  l'assorbimento  è  facile. 

I  principali  oiii  vegetali  in  uso  sono:  Tolio  di  uliva 
verde,  l'ohodi  mandorla  dolce,  l'olio  d'arachide  e  l'olio 
di  fiig^Qolo. 

L'olio  d'uliva  verde  è  comunemente  usato,  sia  per 
la  facilità  di  averlo  sempre  allo  stato  puro,  sia  per  il 
costo. 

Esso  può  iniettarsi  a  dose  elevata,  100,  200  e  anohe 
260  grammi  (Buri  u  r  e  a  US). 

,  Secondo  D  are  m  b  e  r  g,  spesso  a  questa  dose  ecces- 
siva, l'assorbimento  è  incompleta. 

Generalmente,  la  dose  che  si  adopera,  è  di  10  a  50 
grammi,  al  massimo  00  grammi. 

Le  inieiioni  d'olio  di  uliva  sono  nutritive,  e  la  na- 
trilione  si  soleva  dopo  i  10,  20  centimetri  culùoi. 

A  tale  scopo,  K  ru  e  g  l' ha  adoperato  con  successo 
negli  alienati,  e  nei  ragaiii  con  disturbi  dì  nutriaionej 
e  specialmente  iu  quest'ultimi,  è  ottimo  metodo  di 
cura,  superiore  alle  iniesioni  di  siero  artificiale. 

JEteoentemente Douogany  eHasenfeld,  rioor- 
sero  a  questo  metodo  di  cura,  per  supplire  l'alimenta- 
zione insufficiente  di  alcuni  ammalati  assai  deboli,  ed 
esso  fa  coronato  da  esito  telioe,  aumentando  il  peso 
dei  cancerosi,  dei  tubercolotici  e  delle  isteriche. 

La  dose  iniettata  variò  tra  i  10  e  i  50  grammi  nelle 
2é  ore. 

L'olio  di  mandorle  dolci  oltre  al  presso  elevato,  ha 
lo  svantaggio  di  solidificarsi  a  una  temperatura  relati^ 
vamente  vada;  alla  temperatura  di  87«,  se  l' iniesione 
non  si  iSa  tosto,  si  formano  dei  grumi,  che  ostruiscono 

l'ago  della  sirìnjia. 

L'olio  di  faggiolo  e  l'olio  d'  arachide,  oltre  al  preiEo 
poco  più  elevato  del  precedente,  provoca,  con  l'inie- 
zione^ dolore  piuttosto  intenso,  persistente,  e  gli  infer- 
mi rifiutano  la  cura. 

II  dolore,  a  quanto  pare,  è  oauseto  da  impurità  ohe 
si  riscontrano  in  questi  due  ultimi  olii,  tanto  ciò  à  vero 

1  fatti  si  hanno  con  l'olio  di  uliva  imr 


che  gli  stessi 


impuro. 


Oltre  agli  olii  vegetali,  si  sono  tentati  gli  olii,  o  dei 
grassi  solubili  di  ondine  animale.  Cosi  l'olio  di  piede 
di  hue  (P  e  r  r  o  n)  l' olio  di  fegato  di  merlnaso  (M  o- 
sler.  Piolo* 

L'uso  però  di  quest'ultimi,  deve  essere  bandito,  per- 
chè producono  irritaaione  locale  intensa  e   duratura. 
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L  PROGRESSO  MEDICO  INTERNAZIONALE 


La  flslo-patologla  In  Francia 
{ArekheM  de  Phydologie  normale  et  de  Patho* 

I.  DMMmtt  dtlU  intieri*  •strttUve  rtdiittriei  dt- 
fli  erf Mi.  J.  E.  Ab«ioiM  ha  dosato  col  metodo  di 
Bioliet  e  Btard  le  materie  estrattive  ooa* 
tennte  negli  estratti  alooolici  di  orgaai  diversi 
allo  stato  normale  e  di  mnsooli  sottoposti  a  con- 
disioni  sperimentali  diverse.  Ha  trovato  ohe  il 
fegato  ò  l'organo  in  odi  la  produsione  di  queste 
sostanae  ò  massimamente  attiva. 

Vien  dopo  il  mioeardio  ohe  a  questo  riguardo 
supera  di  molto  i  musooli  striati  ordinari,  la  qual 
cosa  è  spiegata  dall'attività  pariioolare  del  mu- 
scolo cardiaco.  Le  rìoeroke  sui  muscoli  dimostra- 
rono all'antore  che  la  quantità  delle  materie  ri- 
duttrioi  ohe  V  akxwl  può  eitrarre  dai  ssidestmi, 
varia  in  ragione  diretta  dell'attività  del  musoolo. 

La  quantità  supplementare  di  ossigeno  i>he  un 
muscolo  asscurbe  durante  un  lavoro  eccessivo,  non 
basta  ad  ossidare  Tecoesso  di  materie  riduttrìei 
che  risultano  da  sioppiamenti  più  attivi ,  che 
di  una  vita  anaerobia  più   intensa. 


2.  Varlasiesl  della  proprietà  refrigeraste  deirao- 
qua.  J.  Lefivre  ha  studiato  la  quantità  di  ca- 
lore che  l'organismo  umano  perde  a  contatto  con 
l' acqua  fredda  e  ne  ha  fissato  le  variasioni  in 
ragione  della  temperatura  iniiiale  e  della  durata 
del  bagno.  Ha  trovato  che  ad  ogni  temperatura 
la  perfrìgerasione  presenta  due  periodi:  l'uno 
variabile,  l'altro  stazi^aria  H  pasiodo  vaviablte, 
molto  breve  nelle  temperature  basse,  si  prolunga 
rapidamente  quando  la  temperatura  si  eleva.  Du 
rante  il  periodo  stasionario  la  perdita  costante 
è  ridotta  circa  al  quinto  della  perdita  nel  primo 
minuto. 

La  perfrìgerasione  cresce  ed  il  suo  acoresoi* 
mento  a  gradi  sub  sce  un'aocelerasione  continua, 
quando  la  temperatura  si  abbassa.  La  durata 
del  bagno  necessaria  perchè  abbia  luogo  una 
perfrìgerasione  determinata,  aumenta  rapidamente 
quando  la  temperatura  si  innalsa. 

In  oonclasione,  V  uomo  sottoposto  all'  aaione 
deli'aoqoa  fredda,  anaieiiè  rssistsre  aD'anoae  dal 
freddo  con  una  legge  inversa  a  quella  di  Newton 
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per  i  corpi  inerti,  perde  una  quantità  di  calore, 
e  questa  perdita  aumenta  rapidamente  quando 
la  temperatura  si  abbassa,  fino  ai  punto  di  di- 
ventare, verso  la  temperatura  di  6*,  circa  il  dop- 
pio del  numero  teorico  dato  dalla  legge  di 
Newton. 

3.  Sslla  oeafulaziese  del  sasiue  spalioe.  là 
Paiilstso  ha  trovato  che  nei  cani  digiuni  da  due 
0  parecchie  ore,  il  sangue  del  fegato  si  ooagula 
presso  a  poco  simultaneamente  a  quello  del  san- 
gue venoso  della  circolaaione  generale  e  della 
vena  porta.  Nei  oaniohe  hanno  mangiato  oame, 
dorante  la  digestione  e  durante  il  periodo  di 
assorbimento  si  nota  un  ritardo  più  o  meno  sino- 
cato  nella  coagn  Iasione  del  sangue  epatico  ,  ed 
il  ritardo  è  ancora  più  considerevole  nel  sangue 
della  vena  p<Mrta«  La  quantità  di  fibriaogeno  od 
in  generale  di  globuline,  varia  pooo  nelle  tre 
specie  di  sangue. 

4.  Ls  BSsfsrsiasieBe  dslls  osllulo  ssnross  ss!  ser- 
f elle  della  ssisiaiia  «aseotfliva  aN^fl^pvIese  oom- 
pleu  del  ishi  esolpilaH.  A»  N.  VHzoa.  —  n  prsssnte 
lavoro  oonsta  di  due  parti:  nella  prima  l'autore 
espone  i  suoi  esperimenti  fisiologici  eoneementi 
gli  aietti  della  estirpasìsiie  totale  dai  lobi  oeoi- 
pitali  sulla  vista  nelle  ssimmie;  nella  seosada  le 
ricerche  anatomiche  sulla  sostanaa  nwfoimata 
nel  sito  dei  lobi  ooetpttali  esiirpatib  La  oonirib- 
sione  di  questo  kvero  è  ekto  il  «itvello  deHa 
scimmia  giovine  ha  la  proprietà  di  riprodurre  la 
peitlita  di  sostaa*  a^venHia  del  sto  i^i^ifo 
tessuto  e  di  riacquistate  una  )Mte  delift  sHe  f9^ 
prietà  anatomiche  e  fisiofegieiie.  U  reprisiina^èi 
della  fannone  visiva  perduta  per  l' estùrpasion^ 
totale  dei  lobi  oocipitali,  ha  per  effetto  la  neo- 
iormastone  dì  una  sestaaia  di  natura  nervosa , 
cioè  di  osUule  e  fibre  nervose. 

3.  Sslls  IbIszIobI  iBtravesess  di  sehizISBS  saNna 
•emplioe  sella  cura  della  Isfezlene  sperimestale  per 
baoterium  ooll.  F.  i.  Boss  e  V.  VedeL  —  Le  inie- 
aioni  saline  intra  venose  modifioano  il  wno  bd 
i  sintomi  dell'infeaione.  L'iniesione  fatta  durante 
0  subito  dopo  l'infezione,  ritarda  il  decorso  delie 
iniesioni  gravi  e  può  produrre  là  gui^gfoiìe  isSa 
nelle  infeaioiii  gravi,  sia  in  quelle  leggete.  Qtmndt> 
l'iniesione  è  tardiva,  esAa  è  tanto  più  efleftce 
quanto  minore  è  il  tempo  trascorso  dall'inizio 
della  malattia ,  e  la  guarigione  si  ottiene  solo 
nelle  infesioni  lievi.  La  prima  iniezione  fatta  in 
sul  principio  della  infezione  non  modifica  gtan 
fatto  i  sintomi,  se  si  tratta  di  infezione  grave, 
li  attenua  se  l' infeaione  è  di  media  gravezza , 
ne  impedisce  la  comparsa  se  l'infezione  è  stata 
lieve.  Se  l'iniezione  vien  fatta  molto  tardi ,  al 
momeato  dslPagoma)  essa  non  ha  iJeuna  efltca-^ 
eia;  nei  casi  meno  avanzati,  l'iniezione  dà  luogo 


1 


358 


LABiFOBMÀ  ìtmaok 


m 


E  qualche  raaiione  fayoreTole,  ma  passeggera  ; 
bisogna  ohe  l'infezione  sia  molto  lieve  perchè 
Piniesione  tardiva  possa  produrre  la  gnarigione. 
Le  iniesioni  snocessive  hanno  poca  efficacia  se 
l'infesione  è  grave;  nei  casi  meno  gravi,  in  cai 
la  prima  iniesnone  ha  avuto  baoni  effetti,  le  inie- 
sioni successive  &voriscono  la  gnarigione. 

I  cani  infettati  non  tollerano  iniezioni  abbon- 
dantissime di  solnzione  di  cloniro  di  sodio,  nosi 
come  ì  cani  sani,  ma  vanno  soggetti  ed  asfissia 
e  convolsioni  intense. 

La  soluzione  salina  iniettata  nelle  vene,  in  que- 
sti esperimenti ,  agisce  àtvorendo  V  eliminazione 
delle  sostanze  tossiche,  ricostituendo  i  globuli 
rossi  alterati,  attivando  lo  scambio  nutritivo  e  le 
funsnoni  degli  organi  e  diminuendo  il  potere  glo- 
bulicida  del  siero  patologico  col  favorire  la  fa- 
gocitosi* L'azione  inibitrice  ohe  esercitano  le  inie- 
zioni precoci  fanno  pensare  che  le  soluzioni  sa- 
line abbiano  un  effetto  generale  sull'organismo, 
paragonabile  a  quello  di  certe  sostante  immu- 
nizzanti. 

6.  Pretezza  di  un  fermezle  ossidaste  la  certi  tesszti 
dei  mollusciii  seefsll.  Pieri  e  Portier  hanno  trovato 
che  le  branchie  e  le  antenne  labiali  degli  ace&li, 
contengono  un  fsrmento  ossidante,  il  quale  si 
trova  pure  in  quantità  minore  nel  sangue  degli 
stsssi  animali,  mentre  tutti  gli  altri  organi  ne 
sono  sprowìstL 

Per  le  sue  proprietà,  questo  fermento  si  avvi- 
cina al  laooario  del  latice  dell'albero  a  lacca. 

7.  CeairiMi  allo  studia  deiia  fzaiioBo  ritmloa  del 
ouorsb  Dszls  Oourtsde.  —  Il  risultato  di  questo 
studio  è  ohe  il  ventricolo  del  cuore  della  rana 
ò  ineccitabile  per  le  correnti  deboli  e  medie  non 
solo  al  principio,  ma  anche  durante  la  maggior 
parte  dalla  sistole.  Le  contrazioni  ventricolari 
che  si  vedono  produrre  dopo  un  certo  tempo  in 
queste  esperienze,  non  sono  e£Eetti  dell'eccitazione 
diretta  del  ventricolo,  ma  delle  sistoli  dell'orec- 
chiette, le  quali  sono  esse  stesse  effetto  di  una 
eccitazione  derivata.  L'ordine  di  contrazione  per 
le  differenti  sezioni  del  cuore  parte  dal  seno  ve- 
noso. 

8.  Le  leggi  del  siovimoate  sssrietleo  sol  musooll  In 
contraziens  ? elostaria,  stabilite  secesde  lo  studio  de- 
ll! seasibl  respiratori.  I.  Tlsoot  conferma  le  leggi 
stabilite  già  da  Ch  au ve  a  u,  cioè  che  a  raccorci- 
mento  muscolare  eguale,  T  impiego  d' energia  per 
sostenere  un  peso,  cresce  col  crescere  del  peso; 
a  peso  eguale,  l'impiego  d'energia  cresce  come 
cresce  il  raccorcimento  muscolare.  L'autore  fa  al- 
cune restrizioni  a  queste  leggi,  in  quanto  che 
l'accrescimento  dell'energia  impiegata  ò  un  pò 
più  rapido  dell'accrescimento  del  peso,  ed  al  con- 
trario l'impilo  di  energia  cresce  mano  rapi 


mente  delraccoreiamento  muscolare.  Cionondimeno 
le  due  leggi  enunciate  dimostrano  sempre  in 
modo  netto  un'altra  proposizione,  cioè  che  l'ela- 
sticità creata  dalla  contrazione  statica  per  soste- 
nere un  peso^  contiene  tutta  l'energia  che  questa 
contrazione  mette  in  giuoco. 

9.  Ricerehe  oporimontali  sulle  oreazloze  doirela- 
stieltà  e  deiresergia  olio  le  dà  erigise  sei  musosli 
iu  contrazione  ? eioutaria.  1.  Tlsoot  ha  trovato  che 
l'energia  messa  in  azione  nel  muscolo  in  contra- 
zione statica  e  l'elastÌQÌtà  che  ne  deriva  (elasti- 
cità totale),  è  una  funzione  del  peso  moltiplicato 
per  il  raccordamento. 

10.  Sulla  forma  del  paleo  totsie.—  Hamon  e  Oemte 

Fra  le  condizioni  capaci  di  modificare  la  forma 
del  polso  totale,  bisogna  distinguere  quelle  che 
influiscono  direttamente  sulla  ciroolazicme  dell'or- 
gano stesso,  da  quelle  che  agiscono  sulla  circo- 
lazione generale. 

Quando  non  ci  sono  modificazioni  dirette  della 
circolazione  totale,  le  variazioni  del  polso  capil- 
lare sono  in  generale  identiche  a  quelle  del  polso 
arterioso,  dome  condizioni  locali  capaci  di  mo- 
dificare il  polso  totale  ,  noi  dobbiamo  tenere  in 
conto  lo  stato  di  contrazione  della  parete  veno- 
sa delle  piccole  arterie,  le  variazioni  del  deflusso 
ed  i  cangiamenti  di  posizione  dell'  organo  in  rap* 
porto  al  resto  del  corpo.  Il  restringimento  delle 
arterie  affiurenti  all'organo,  nello  stesso  tempo  che 
fa  diminuire  il  volume,  fa  crescere  V  ampiezza 
della   pulsazione  e  le  dà  una  forma  arrotcmdita. 

La  vasocostrizione  locale  produce  le  stesse 
modificazioni,  ma  sopratutto  la  diminuzione  di 
ampiezza. 

La  stasi  venosa  locale,  nello  stesso  tempo  che 
rende  congesto  l'organo,  tende  a  diminuire  l'am- 
piezza della  pulsazione. 

Nei  cangiamenti  di  posizione  di  un  arto,  in 
rapporto  al  resto  del  corpo,  la  pulsazione  di- 
minuisce d'ampiezza  e  le  sue  curve  si  appianano, 
quando  la  gravità  agisce  sulla  corrente  sangui- 
gna in  senso  inverso  all'impulso  cardiaco. 

II.  Le  pasumoseepie.  A.  M«  BloMi  ha  costruito 
un  nuovo  pneumoscopio  che  si  compone  di  un 
tabo  metallico  della  lunghezza  di  12  cm.  e  del 
diametro  di  2  om.,  in  cui  si  respira. 

Per  impedire  all'aria  di  disperdersi  a  traverso- 
la commissura  labiale,  esiste  una  piastra  metal- 
lica concava,  fissata  al  di  fuori  del  tubo,  la  quale 
viene  ad  applicarsi  tra  le  labbra.  Dippiti  una 
pinza  chiude  le  narici.  L'altra  estremità  del  tu- 
bo è  costituita  da  una  finestra  rettangolare  3  mm. 
larga  e  10  mm.  alta;  una  piccola  imposta  messa 
in  movimento  da  una  vite  può  farsi  scendere  a 
volontà,  in  modo  da  aumentare  o  diminuire  il 
jlnme  della  finestra*  Applicato  alla  booea  Tappa» 
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reoohio,  si  ordina  alla  persona  di  reepirare  tran- 
qnìUftmenie  e  lungamente,  e  ad  ogni  tre  respi- 
razioni, alla  fine  dell' rapiracione  si  fa  fare  un 
messo  giro  alla  vite  che  restringe  il  lame  della 
finestra,  e  ciò  fino  a  che  l'individuo  non  stesse 
più  a  respirare-  Si  legge  allora  l' alteisa  della 
finestra  graduata  in  messi  mm.,  e  moltiplicando 
la  cifra  per  8,  si  ha  la  superficie  limite  che  è 
oggetto  dì  ricerca  : 

12*  Asfese  dsl  peptoso  ssl  sitlema  fssosioters. 
W.  H.  ThoMipeoii ,  ha  trovato  che  il  peptone  di 
W  ì  1 1  e,  a  cominciare  dalla  dose  di  Ofil  gram. 
per  kg.  d'animale,  £a  abbassare  la  pressione  ar- 
teriossy  quando  ò  iniettato  rapidamente  nella  dr- 
oolasione  sanguigna  del  cane.  H  meccanismo  con 
cui  ha  luogo  l' abbassamento  della  pressione  san- 
guigna e  la  dilatanone  vasaio,  consiste  in  un'a- 
done esercitata  perifericamente  o  localmente  sui 
vasi.  L' autore  non  ha  constatato  alouna  aiione 
oentrale. 

Questa  infiuensa  sui  vasi  non  ò  limitata  alla 
regione  splancnica,  ma  ò  generalissata  a  tutti  i 
vasi  del  corpo;  essa  consiste  in  una  depressione 
dell'irritabilità  delP  apparecchio  neuro-muscolare 
dei  vasi,  la  quale  rende  questo  meccanismo  in- 
capace di  risentire  l' infiuensa  degli  impulsi  va- 
so-costrittivi ordinari.  È  probabile  intanto  che 
il  peptone  eserciti  la  sua  infiuensa  sulle  termi* 
nasioni  dei  nervi  vasomotori  e  non  sulla  tunica 
museolare  dei  vasi. 

In  rapporto  all'  infiuensa  ohe  il  peptone  ha 
sulla  ooagulaaione  del  sangue  del  cane  ,  l' autore 
aggiunge  che  con  dosi  di  0,02  gram.  per  kg.  di 
animale,  la  ooagulasione  è  ritardata;  oca  dosi  in- 
feriori, fino  a  0,0076  gram. ,  la  coagulazione  al 
contrario  è  accelerata;  a  dosi  di  0,005  gram.  ,  e 
dosi  inferiori,  il  peptone  non  ha  alcuna  infiuen- 
sa sulla  ooagulasione  del  sangue. 

13.  Isflsesza  del  fredde  sulla  seoreziose  urlssrla. 
M.  Lsnberl  conchiude  che  una  perfrigerasione 
sufficientemente  prolungata  della  pelle  produce 
sempre  un  aumento  di  attività  della  secrezione 
urinaria,  siad'esiW8,siaseoondariamente.L'aumen- 
to  primitivo  è  dovuto  a  ciò  ohe,  mentre  la  pressio- 
ne sanguigna  si  innalza  ,  il  rene  si  dilata  o  si 
contrae  debolmente,  1'  aumento  secondario  della 
secrezione  urinaria  ò  dovuto  alla  diminuzione  ra- 
pida delia  tonicità  vascolare  renale.  Bisogna 
forse  tener  conto  anche,  fino  ad  un  oerto  punto, 
di  una  possibile  azione  sui  nervi  secretivi  del 
rene. 

13.  Rsseeosto  di  104  eperazionl  di  tiroldeetomia  sol 
esslf  Ile.  A.  Rouxesux.  —  Dopo  la  tiroldeetomia  to- 
tale in  un  tempo,  i  quattro  quinti  degli  animali 
operati  hanno  presentato  sintomi  nervosi  gravis- 
simi e  caratteristiei ,  i  quali  indicavano  ohe  la 
causa  principale  della  malattia   deve   essere  ri- 


cercata in  una  lesione  od  in  un  disordine  fun- 
zionale del  sistema  nervoso. 

Gli  animali  morti  dopo  V  operazione  presenta- 
vano alterazioni  polmonari  gravi. 

La  tiroidectomia  parziale  non  è  seguita  da 
sintomi  nervosi  cosi  gravi  e  caratteristici  come 
quelli  che  seguono  all'  estirpazione  totale.  Essa 
inoltre  è  un'  operazione  quasi  inofifensiva ,  e  gli 
animali  che  muoiono  tardivamente  ,  muoiono  di 
polmonite. 

Oli  animali  ,  in  cui  è  stata  eseguita  la  tiroi- 
dectomia completa  in  due  tempi ,  presentano  in 
modo  spiccato  i  sintomi  caratteristici  di  quelli 
in  cui  r  operazione  fa  eseguita  in  un  tempo.  I 
sintomi  in  alcuni  animali  rimangono  per  un  certo 
tempo  latenti. 

L'  operasione  completa  in  due  tempi  è  altret- 
tanto grave  quanto  la  stessa  operasione  eseguita 
in  un  tempo.  All'  autopsia  si  trovano  le  stesse 
lesioni,  e  sopratatto  quelle  del  polmone  sono  più 
estese  e  più  profonde. 

1 5.  Riesrebe  ssiraltorazlose  fsszlesale  dello  eap- 
aule  esrrosali.  P.  Lsnglols.  —  Dopo  le  prime  ri- 
cerche di  Foà  e  Pellacani  sugli  effetti  tos- 
sici degli  estratti  di  capsule  surrenali,  altri  la- 
vori comparvero  sullo  stesso  argomento,  come 
quelli  di  Mattei- Alexander,  Marino,- 
Zuco,  Dutto,  Ale  saia  e  Arnaux,  O-lu- 
zinsky,  Oourfein,  Dubois.  Tutti  questi 
autori  si  accordano  nel  riconoscere  la  tossicità 
dell'  estratto  di  capsule  surrenali. 

Dalle  prime  ricerche  &tte  da  L  angloi  s  e 
e  da  A  belo  US,  si  rileva  poi  che  V  estratto  di 
capsule  surrenali  ha  un  effetto  piuttosto  favore- 
vole sugli  animali  scapsulati;  B  r  o  w  n-S  òq  u  a  r  d, 
nella  stessa  epoca,  ebbe  risultati  ancor  più  sod- 
disfacenti. Ma  Langlois  ha  insistito  special- 
mente sull'azione  per  cosi  dire  caratteristica  che 
l'estratto  capsulare  ha  sulla  pressione  sangaigna. 
In&tti  simultaneamente  Gybulski  a  Craco- 
via, Oliver  0  Sohftfer  a  Londra  dimostra- 
rono che  1'  estratto  di  capsule  surrenali  iniettato 
nelle  vene  eleva  la  pressione  nel  sistema  arte- 
rioso e  nello  stesso  tempo  rallents  il  ritmo  car- 
diaco. Bssi  però  spiegarono  differentemente  i  ri- 
sultati ottenuti.  Oliver  e  Sch&fer  ebbero 
inoltre  l'occasione  di  studiare  Teffetto  dell'estrat- 
to di  capsule  surrenali  appartenenti  ad  amma- 
lati di  malattia  di  Addison,  e  trovarono  che 
questo  estratto  non  eleva  la  pressione  sanguigna. 
Dubois,  poi,  nei  suoi  studi  sulla  variazione  della 
tossicità  generale  degli  estratti  capsulari ,  notò 
che  le  capsule  molto  alterate  appartenenti  a  ca- 
vie difteriche  non  sono  più  tossiohe,  e  la  tossi- 
cità delle  capsule  varia  in  più  odia  meno  quando 
esse  hanno  subito  alterazioni  cellulari  meno  in- 
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Nel  presente  lavoro  ULanglois  stadia  le 
modifioazioni  dell'  azione  speoifioa  dell'  estratto 
di  capsule  surrenali  di  oavia,  iperemiohe  o  iper- 
trofiche. 

Ha  trovato  ohe  le  capsule  surrenali  semplice- 
mente iperemiohe  od  appena  ipertrofiche  oonten- 
gono  ancora  il  principio  attivo  che  determina 
l'aumento  della  pressione  arteriosa. 

Le  capsule  ipertrofiche  che  hanno  acquistato 
un  volume  triplo  o  quadruplo  delle  capsule  nor- 
mali|  hanno  perduto  questa  azione  tonica  sul 
sistema  vascolare. 

Esista  un  rapporto  tra  l'attività  tonica  dello 
estratto  ghiandolare  e  l'intensità  della  reazione 
colorante  col  percloruro  di  ferro.  È  impossibile  in- 
tanto attribuire  questa  azione  alla  sola  presenza 
della  pirocatechina. 

16.  Sui  nofimentl  de|il  arti,  prodotti  dall'ecoita- 
zieno  dell'emisfero  cerebrale  del  late  corrispon- 
dente. E.  Wertholmer  e  L.  Lepage  hanno  fatto 
l'emisezione  del  midollo  spinale  e  1'  emisezione 
e  divisione  dei  centri  ubrvosi  nella  linea  me- 
'dìana,  per  studiare  gli  effetti  delP  eccitazione 
di  un  emisfero  cerebrale  sulla  motilità  dei  due 
lati  del  corpo,  e  sono  venuti  alla  conclusione  che 
relazioni  dirette  debbono  esistere  tra  ogni  emi- 
sfero e  la  metà  del  midollo  spinale  del  lato  cor- 
rispondente ,  relazioni  già  del  resto  stabilite 
col  metodo  delle  degenerazioni  dal  Muratoff, 
il  quale  nel  cane  ha  trovato  che  la  piramide  si 
suddivide  in  due  fasci,  uno  crociato,  l'altro  che 
resta  nel  cordone  laterale  del  lato  corrispondente 

del  midollo. 

Sherrington  ha  confermato  queste  osser- 
vazioni Frank  e  Pitres  avevano  già  notato 
nel  cane,  ma  eccezionalmenti ,  la  degenerazione 
bilaterale  dei  fasci  piramidali,  in  seguito  ad  una 
lesione  unilaterale  del  cervello. 

Dall'altra  parte  l'esistenza  del  fiiscio  di  Tdrck 
nel  cane,  da  alcuni  è  stata  negata,  da  altri  è 
stata  ammessa.  Intanto  dopo  le  ricerche  degli 
autori,  le  reazioni  motrici  unilaterali,  in  seguito 
ad  emisezione  del  midollo  spinale ,  debbono  es- 
sere considerate  costanti. 

LMntegrità  delle  piramidi  non  è  necessaria 
perchè  si  abbiano  reazioni  motrici  omolaterali  , 
e  neppure  è  necessario  l' intervento  della  zona 
corticale  opposta. 

17.  Epilessia  sperimentalo.  A.  diairin  riferisce 
l'esperienza  seguente:  sotto  la  pelle  di  una  ca- 
via si  introduce  mezzo  ce.  di  tossina  difterica 
e  poscia  si  sottopone  l'animale  a  ripetute  sca* 
riohe  di  corrente  elettrica  ,  applicando  gli  elet- 
trodi sia  agli  arti  inferiori,  sia  ai  posteriori. 

Qìì  animali  di  controllo  ,  inoculati  di  tossina 
difterica,  ma  non  sottoposti  all'azione  della  cor- 


rente, morirono,  mentre  la  cavia  di  cui  si  è  te- 
nuto parola  sopravvisse  e  cominciò  a  presentare 
fenomeni  di  gangrena  negli  arti  posteriori ,  nei 
punti  dove  si  era  applicata  la  corrente,  gangre- 
na che  si  andò  delimitando  in  modo  da  aver 
luogo  una  specie  di  amputazione  bilaterale. 

Qualche  tempo  dopo,  questa  stessa  cavia  fu 
presa  da  vere  orisi  epilettiformi.  L'autore  resta 
in  dubbio  se  queste  crisi  debbano  essere  attri- 
buite semplicemente  aUa  sezione  dei  aervi  o  se 
qui  entri  pure  in  campo  1'  inflimy^y;(|^  dell^  tos- 
sine. 


18.  Lesleni  midollari  oporlMentali  prodotte  da 
boli  asettlol.  H.  Lamy.^I  piocoli  embolismi  arte- 
riosi producono  nel  midollo  spinale  focolai  di  ne- 
oeosi  identiei  agli  infarti,  che  sucoedono  alle  obli- 
terazioni arteriose  negli  altri  organi. 

Questi  focolai  sono  specialmente  numerosi  nel- 
la sostanza  grigia  e  passano  per  tre  fasi  suc- 
cessive, cioè  ischemia  iniziale  ,  rammollimento 
rossO|  assorbimento  ed  eliminazione  del  focolaio 
di  rammollimento  con  produzione  di  corpi  gra- 
nulosi cellulari.  Si  osservano  inoltre ,  in  certi 
casi,  lesioni  delle  fibre  bianche ,  1^  quali  non 
sono  altro  che  fooolai  di  necrosi ,  che  possono 
fondersi  costituendo  una  necrosi  diffusa  della 
sostanza  bianca. 

Le  lesioni  a  focolaio  prodotte  dagli  embolismi 
spinali,  hanno  analogia  di  forma  e  di  localinasio 
ne  con  le  alterazioni  che  si  trovano  in  certe  malat- 
tie del  midollo  spinale  dell'uomo.  Infie^tti  gli  in&r- 
ti  limitati  alle  coma  anteriori  ricordano  la  lesione 
della  poliomielite  anteriore  al  suo  principio.  Este- 
si a  gran  parte  od  a  tutta  la  sostanza  grigia  , 
essi  danno  luogo  a  perdite  di  sostanza  ana- 
loghe a  quelle  che  si  trovano  nelle  mieliti  ca- 
vitarie. 

Infine,  in  gran  numero  di  mieliti  acute,  specie 
nelle  sifilitiche,  esistono  piccoli  focolai  di  dege- 
nerazione delle  fibre  midollari  che  offrono  un  a- 
spetto  molto  analogo  a  quello  dei  focolai  di  ne- 
crobiosi ottenuti  dall'autore. 

19.  Riosrolio  operimentali  snila  taailene  eaapole- 
tlca  della  milza.  J.  LsndelMioli  (Continua). 

20.  Contribnte  allo  studio  del  fermento  ooa|ula»- 
te  del  sangue  e  doirnziene  anti-ooa|ttlanto  del  pro- 
peptonl.  Daotre  e  Fioreooo. — L'energia  del  fermento 
coagulante  del  sangue  si  valuta  con  la  rapidità 
della  coagulazione  e  della  consistenaa  del  eoa* 
gulo.  Nei  mezzi  in  cui  il  fermento  è  poco  attivo, 
il  coagulo  si  forma  a  guisa  di  sacco  od  a  rete; 
nei  liquidi  alcalini  esso  va  soggetto  alla  fibri- 
nolJsi. 

Per  provare  il  fermento  coagulante ,  bisogna 
impiegare  non  il  sangue  stesso,  ma  i  diversi 
plasmi:  plasma  naturale  (siero  peritoneale,  pe- 
rìcardico,  plasma  di  peptone,  plasma  di  peptone 
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epatioo)  aasolniameate  privati  di  ogmi  elameiiio 
fignrato^  per  meazo  deUa  oentrifagaùoxie. 

Ogoi  volta  che  si  Bperimenta  oomparativamente 
con  questi  plasmi,  si  nota  che  la  neotralizsa- 
■ione  fatta  eoa  un  acido  qaalnnque,  permette  od 
accelera  la  coagulazione  che  nel  meiao  alcalino 
diretto  fiurebbe  difetto  o  sarebbe  ritardata.  La 
nentraiità  del  meno  costituisce  una  condiaione 

•  che  aumenta  o  favorisce  l'attività  del  fermento 
coagalante.  Nello  stesso  senso  agisce  la  tem- 
pemtura  di  40*^  ma  in  grado  molto  meno  ener- 
gico. 

Il  plasma  di  peptone  che  resterebbe  indefinita- 
mente liquido  I  coagula  se  viene  neutraliszato. 
Nella  stessa  oonditione  si  trovano  i  plasmi  a 
cui  si  è  aggiunta  una  debole  quantità  di  acido 
oBsalioo. 

Questi  plasmi  debolmente  peptonisMti,  o  ad* 
diaionati  di  acido  oosalico,  mescolati  a  siero  pe- 
riioneale,  si  comportano  nello  stesso  modo.  Oiò 
è  evidentissimo  col  plasma  di  peptone  epatioo. 
n  tentativo  di  neutìaliisaiione  del  sangue  nel 
vivente,  mediante  l' iniezione  di  acido  aoetioo, 
dà  risaltato  analogo. 

Se  ad  un  animale  si  fa  un'infezione  sufficiente 
di  propeptone,  il  plasma  del  suo  sangue,  plasma 
di  peptone,  contiene|  fermento  coagulante  libe- 
ro, in  quantità  più  che  sufficiente  per  coagulare. 
Questo  fermento  è  in  eccesso  ed  esiste  allo  sta- 
to natotale,  non  in  quello  di  profermento.  Se  la 
coagfdasioiie  non  si  verificai  ne  è  causa  la  com- 
posizione del  mezzo  che  rende  il  fermenta  inef- 
ficace. Aggiungendo  acido  fino  alla  neutralizza* 
aiona  del  mezzo,  questo  yimx  modificato  in  mo- 
do ohe  il  fermento  diventa  attivo. 

L' aaione  del  fegato  ùolato  dal  peptone  (pro- 
duzione di  liquido  epatico  anticoagulonte)  rende 
conto  fino  ad  un  certo  punto  di  ciò  che  avvie- 
ne nel  caso  in  cui  si  inietta  peptone  nel  sangue, 
nondimeno  vi  sono  difibrenae  prodotte  dal  gra- 
do di  alcalinità  differente  pel  sangue  nei  due 
oasi  e  dall'influenza  molto  ineguale  della  neutra- 
lizzazione nell'uno  e  nell'altro  caso. 

•  U  sangue  di  peptone  è  più  alcalino  del  sangue 
normale.  A  misura  che  diminuisoe  l' incoagula- 
bilitài  diminuisce  l'alcalinità.  Nello  stesso  modo 
si  comportano  i  plasmi.  Il  sangue  di  peptone 
epatico  ed  il  plasma  corrispondente  hanno  un'al- 
calinità ancor  più  elevata. 

Infine,  la  coagulazione  del  sangue  e  dei  plasmi 
richiede,  oHre  i  tre  &ttori  noti  (fibrinogeno,  fer- 
mento, sali  di  calce  solubili),  una  quarta  con- 
disMMie,  cioè  una  certa  composizione  minerale 
dal  mezzo,  un  certo  equilibrio  di  sali  a  cui  è 
dovuta  la  neutralità  del  mezzo  medesimo. 


viventi,  come  negli  inanimati,  il  lavoro  positivo 
tragga  energia  dal  motore  e  che  il  lavoro  nega- 
tivo gliene  renda;  scopo  di  questo  articolo  ddlo 
autore  ò  di  dimostrare  che  i  filetti  osservati  da 
H  i  r  n  mancano  di  esattezza  e  di  far  rilevare 
la  lacuna  che  e'  è  nella  idea  direttrice  che  ha 
presieduto  alle  ricerche    dell'  H  i  r  n  stesso. 

De  Gamia 
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Obpsimli^  CmLB  in  Badia  Poaasna.  —  SFUmOMS- 
GALIA  PJEUMITIVA  CON  EPA'VII»  INTBB8TI- 
ZIALB  FLACCIDA,  per  il  dot.  GiuzamFiMSZ. 

Kn  dal  18B0  il  pio£  Galvagni  ha  rileva- 
to e  descritto  una  varietà  di  epatite  inieratiaiaU 
a  deoorso  rapido  ,  che  egli  denominò  flaccida , 
perchè  il  fegato  in  luogo  di  essere  duro  e  con- 
sistente vi  si  presenta  flaccido  e  cascante  (1). 
Altre  osservazioni  consimili  a  quella  di  0-  al  v  *- 
gui  furono  pubblicate  poi  dallllghettlidi  Ck^ 
taBÌa(2),  e  dal  dottor  Luigi  Masaott  idi  Bo- 
logna (8).  La  conoscesa  di  détta  varietà  è  cer- 
tamente ancora  poco  diffusa,  quantunque  di  es- 
sa faoda  menzione  Ghauffard  nel  recente 
trattato  di  medicina  di  Oharcot  e  Bon- 
ella rd  (4). 

Per  questo  io  credo  di  non  dovere  trascurare 
la  pubblicazione  di  un  caso  di  einrosi  flaccida , 
che  ebbi  occasione  di  osservare  n^sll'estete  scor- 
sa in  un  infermo  venuto  a  morte  nel  mio  re- 
parto. 

Bgli  era  Romanin  GKovanni,  di  anni  80f  brac- 
ciante, nativo  di  S.  Maria  Maddalena  (  Polesi- 
ne ),  entrato  in  ospedale  il  81  maggio  1886. 

Non  aveva  precedenti  ereditari  morbosi  degni 
di  nota;  mai  era  stato  soggetto  a  sifllide.  Nel* 
1'  estate  del  1888  a  Oontarina  nel  Basso  Pole- 
sine, acquistò  le  febbri  da  malaria,  che  più  volte 
recidivarono;  11  anche  si  era  dato  al  bere. 

Per  due  inverni  successivi  (1884  e  1886)  fu  il 
Bomanin  colpito  dall'influenza  ed  ò  appunto  dal- 
l' inverno  1886,  che  egli  principiò  ad  avvertire 
dolore  dal  lato  della  milza,  e  a  perder  notevol- 
mente di  colorito ,  di  nutrizione  e  di  forze ,  ra- 
gione per  cui  ebbe  ricorso  al  medico  del  proprio 


(1)  ^Rivista  Clinica  di  Bologna»  £uo,  Up  p.  831, 1880. 

(2)  «Archìvio  Medico»  fase,  di  luglio  ed  agosto»  1882. 
(B)  «Bivista  Cliaica  di  Bolognai»  1888.  Gontribuzione- 

21.  CrHIoa  delle  eeporlenza  di  H I  r  n  tulla  termo-  ^^^^  studio  dell'epatite  interatìsiale  flaccida. 
dlaanlca  ed  il  laverò  nenli  eeterl  vivesti.  A.  Ohauvesu  1    (4)CharcoteBoachard.  Trattato  di  medi- 
—  Hirn  ha  creduto   di  provare    che  nei  messi  j  «ma,  trad.  it.  Torino,  VoLIII,  p.  %  p.  dlL 
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oomane,  doti  Demetrio  Bordini  il  qnale 
fin  da  allora  ebbe  a  rilevare  tumore  splenioo  , 
tomore  di  cui  Feeistensa  fa  confermata,  secondo 
riferiva  V  infermo,  anche  all'ospedale  di  Ferrara, 
dove  egli  si  recò  per  nna  visita  due  mesi  circa 
di  poi,  e  più  tardi  del  dott.  Migliorini  di 
Occhiobello,  che  altro  non  rinvenne. 

All'  epoca  del  sno  ingresso  all'ospedale  di  Ba- 
dia, il  Romanin  accusava  peso  e  tensione  all'ipo 
condrio  sinistro  ,  inappetenza  ,  gonfiore  molesto 
dello  stomaco  dopo  i  pasti  e  digestione  difficile; 
asseriva  poi  che  talora  ad  intervalli  irregolari, 
era  colto  da  lieve  febbre  vespertina  preceduta 
da  brividi  Egli  era  di  alta  statura,  magro  ,  dì 
colorito  giallo-terreo,  aveva  edema  alle  gambe  e 
ai  piedi,  edema  che,  a  suo  dire,  datava  soltanto 
da  una  settimana. 

Esaminando  il  ventre,  si  notava  protuberansa 
dell'  ipocondrio  sinistro  e  iniezione  venosa  sotto- 
cutanea di  questa  regione.  La  milza  si  ricono- 
sceva alla  palpazione  per  la  presenza  di  una  in- 
cisora  al  margine  anteriore  e  per  la  posizione 
che  occupava;  si  presentava  chiaramente  ingran- 
dita, arrivando  ooll'estremo  anteriore  a  due  dita 
circa  dalla  linea  mediana,  col  margine  inferiore 
a  due  dita  al  di  sopra  della  cresta  iliaca  sini- 
stra, mentre  con  la  percussione  sulla  linea  ascel- 
lare media,  il  limite  superiore  si  rinveniva  alla 
settima  costola,  cosi  ohe  sulla  detta  linea  que- 
sto viscere  risultava  di  una  larghezza  di  centi- 
metri 24. 

Posteriormente,  sull'  angolare  della  scapola,  il 
limite  superiore  della  milza  si  rinveniva  all'  ot- 
tava costola  ,  l' inferiore  due  dita  al  di  sotto 
dell'  undecima.  Si  notavano  segni  di  leggiero  ver- 
samento peritoneale  riconoscibili  solo  alla  per- 
cussione praticata  facendo  collocare  l'infermo  sul 
fianco  destro.  Nessuna  gianduia  linfatica  ingros- 
sata né  alle  ascelle,  nò  al  collo,  né  agli  inguini, 
nò  altrove.  La  urina  era  scarsa  ,  in  quantità 
giornaliera  di  600  a  800  centim.  cubici ,  rossa- 
stra, priva  di  albume  e  di  glucosio,  ricca  di  se- 
dimento giallo  aranciato  ,  costituito  da  urati  di 
ammonio  e  da  triplo-fosfati. 

L'  esame  del  sangue  che  fu  poi  ripetuto  pres* 
sa  a  poco  con  lo  stesso  risultato  parecchie  volte, 
fece  rilevare  diminuzione  dell'emoglobina  (66<>[o 
all' emometro  di  F  le  ischi)  ,  diminuzione  dei 
globuli  rossi,  ma  nessuna  alterazione  nel  rapporto 
numerico  dei  globuli  rossi  e  bianchi,  escludendo 
oosi  il  sospetto  di  leucemia  ;  né  in  molteplici 
preparati ,  colorati  al  bleu  di  metile  col  metodo 
di  B  0  u  z^Jpermise  mai  di  scorgere  plasmodi  della 


malaria.  Tuttavia  poiché  il  Bomanin  era  stato 
in  passato  soggetto  all'  infezione  malarica,  pre- 
scrissi una  cura  energica  di  chinina,  ohe  fu  pro« 
tratta  per  ben  .una  ventina  di  giorni ,  insieme 
con  una  cura  di  arsenito  di  soda  (1  oentigr.,  a 
giorni  alterni)  per  uso  ipodermico ,  cura  che  fa 
protratta  per  circa  un  mese.  Ma  la  febbre  di 
quando  in  quando  continuò  a  comparire,  e  rag* 
giungendo  i  89>0.  si  presentò  nel  pomeriggio 
del  10,  del  12,  del  14  e  del  26  di  giugna  Nò  si 
ebbe  alcun  vantaggio  della  pratica  quotidiana  di 
una  docciatura  fredda  sull'ipocondrio  sinistro.  Il 
volume  dalla  milza  rimase  immutato;  e  dò  non  ba- 
sta; alla  fine)  del  giugno  il  ventre  cominciò  a 
gonfiarsi,  comparendo  all'  esame  fisico  manifesti 
i  segni  di  un  versamento  peritoneale;  inoltre  lo 
infermo  principiò  ad  accusare  dolore  dal  lato  de- 
stro del  petto  e  ad  essere  molestato  da  tosse 
secca. 

L'esame  fisico  del  torace  rilevò  nelle  due  metà 
posteriori  un'  ottusità  ,  ohe  dalla  base  arrivava 
fino  all'  angolo  della  scapola  a  sinistra,  e  a  de- 
stra due  dita  al  di  sopra  dell'  angolo  scapolare; 
e  in  corrispondenza  diminuzione  del  murmure 
vescicolare  e  del  fremito  tattile. 

L'  urina  che  continuava  ad  essere  ognora  più 
scarsa  (600  a  400  ce.  nelle  24  ore),  acquistò  uà 
aspetto  giallo-rossastro  sempre  più  accentuato  e 
tale  che  il  copioso  sedimento  di  essa,  raccoglien- 
dosi in  fondo  al  vaso,  vi  lasciava  una  tinta  co- 
me di  mattone.  II  80  giugno,  all'esame  urosco- 
pico  trovai  reazione  acida ,  peso  specifico  IQSO  , 
non  albume,  non  zucchero ,  non  ematina ,  né  e- 
moglobina  ,  invece  molti  carbonati ,  urobilina  e 
uroeritrina;  urea  in  quantità  di  20  gr.  per  litro 
(all'  ureometro  di  T  h  i  e  r  y)  ;  il  sedimento  com- 
posto di  urato  di  ammonio  e  di  triplofosftiti. 

Al  primo  luglio  il  Bomanin  ebbe  sette  eva- 
cuazioni liquide.  Oiò  non  ostante  il  volume  del* 
l' addome  continuò  ad  aumentare  ;  ansi  la  inie- 
zione  venosa  sottocutanea  limitata  all'ipocondrio 
sinistro  si  estese ,  e  si  manifestò  spiccatamente 
un  circolo  suppletivo  tra  le  vene  epigastriche  e 
le  mammarie  interne;  invece  non  si  rese  mani- 
festo per  nulla  il  capai  Meduaae.  Si  aggiunsero 
edemi  agli  arti  inferiori  e  dispnea ,  mentre  alla 
base  della  metà  toracica  destra  venne  a  rendersi 
manifesto  all'  ascoltazione  un  rumore  di  sfrega- 
mento; inoltre  dal  28  giugno  al  l^  luglio  si  notò 
tutte  le  sere  febbre  a  88^. 

{continua) 
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PRATICA  NCIfflO-PATOLOaieA 

8iiraMt6Ì«ilM6  MritttriMM  OM  la  tale.  Vlrat.— 
Le  Maooiaiioni  delle  nevrosi  con  le  malattìe  or- 
ganiche del  fistema  neryoeo  ,  mancano  di  una 
atorìa  diagnostica  netta  e  di  ona  patogenesi  pre- 
cisa. Più  particolarmente,  l'associasione  dell'  iste- 
rismo con  l'atassia  locomotrice  non  ha  ,  secondo 
y  i  r  e  Sy  nna  storia  clinica  personale,  sia  dal  punto 
di  rista  sintomatico  |  che  diagnostico  e  patoge- 
netico. 

Oosl  dal  pnnto  di  rista  sintomatico,  l'associa* 
sione  istero-tabetica  si  traduce  con  nna  doppia 
rindrome,  isterica  e  tabetica.  Isterismo  e  tabe  si 
arrioinano,  ma  non  si  fondono  e  non  danno  ori- 
gine, ad  un'entità  morbosa  nuora, 

Binnite,  restano  indipendenti  fra  loro.  I/asso- 
dasione  istero-tabetica  non  costituisce  neanche 
nna  malattia  ibrida:  essa  dà  all'  isterismo  1  sin- 
tomi isterici,  e  alla  tabe  i  sintomi  tabetici ,  e  li 
realissa  nelle  stesse  proporsioni  e  nello  stesso 
modo  che  la  tabe  e  l'isterismo  puro.  Oosl  Ohar- 
e  o  t  ha  potuto  concludere  «  che  essi  rappresene 
tano  due  membri  della  stessa  famiglia  nosografi- 
^a,  che  però  non  soggiacciono  all'eredita  di  tra- 
sfennasione:  è  per  dò  naturale  che  esse  si  mostri- 
no eoesJstenti  su  un  terreno  particolarmente  fii- 
YoreTole  al  loro  sviluppo.  Le  due  malattie,  ben- 
ché sviluppate  sotto   condì lioni  comuni,  hanno 

un'evolusione  individuale,  sensa  influensa  mutua. 
Dal  punto  di  vista  diagnostico,  bisogna  prima 

studiare  i  sintomi  capitali  ohe  permettono  di  dif- 
toenaiare  l'isterismo  dalla  tabe«  E  per  ciò  fare, 
devono  essere  tenute  presenti  tutte  le  affesioni 
che  hanno  alcuni  sintomi  comuni  con  la  tabe,  e 
allora  quando  si  è  ben  determinata  la  sindrome 
tabetica,  si  passerà,  se  lo  stesso  ammalato  pre« 
senta  la  sindrome  isterica,  alla  disamina  di  tutte 
le  oondisioni  cliniche  che  possono  darà  la  par- 
vensa  dell'isterismoi  e  cosi,  per  eliminaiione  suc- 
cessiva ,  sarà  possibile  un  diagnostico  sicuro  e 
sofidentemente  precoce  di  assodaiions  istero- 
tabetica. 

Sono  noti  i  segni  prindpali  della  tabe,  e  del- 
l'isterismo, eppure  la  diagnosi  d'istero-tabe  non 
è  semplice ,  perchè  molte  altre  affezioni  possono 
simulare  l'atassia  locomotrice.  Tali  sono:  1^  le 
pseudo-sclerosi  di  Westphall,  che  forse  sono 
delle  affeiioni  puramente  isteriche  o  isterico-or- 
ganiche: S*  la  pseudo-tabe,  che  secondo  P  i  t  r  e  s 
presenta  alcuni  dd  dntomi  sensitivi  e  motori  1 
d#Ua  BsaLattia  di  Friedreioh,  senaa  Is  lesio •  I 


ni  midollari  caratteristiche  di  queetPultima;  è  di- 
pendente ora  dall'isterismo  ora  da  intossicadoni 
o  da  inftzionl. 

L'isterismo  simulatore  della  tabe,  si  sviluppa 
negli  adulti  dai  26  d  cinquanta  anni ,  però  si 
distingue  dalla  tabe  per  la  presensa  dei  riflesd 
rotuld,  dd  segno  di  Argyll,  per  l'assenia  dd- 
l'atrofia  papillar««,  e  perchè,  presto  o  tardi,  gua^ 
risse.  ^ 

La  sindroms  fenomenica  consecutiva,  sia  ad 
un'intossicaiione  che  ad  un'  infeiione,  simulante 
la  tabe  di  Duchenne,  oonsiste  ndle  paraple- 
gie tossiche  a  tipo  di  iessione  (0  h  a  r  e  o  t)  e 
nelle  nevriti  periferiche  infettive  o  tossiche.  Essa 
pf  rò  d  distinguono  dalla  tabe  vera ,  sia  anato- 
micamente, perchè,  mentre  la  tabe  è  dovuta  ad 
una  lesione  dei  cordoni  posteriori,  le  paraplegie 
tosdche  cdpiscono  quasi  sempre  i  nervi,  sia  per 
l'etiologia,  perchè,  mentre  nella  tabe  causa  fonda- 
mentale è  la  sifilide,  tutte  le  varietà  di  pseudo-tabe 
provengono  ddl'dcool,  dall'arsenico,  dd  beri-beri 
ddl'erisipsla,  dal  diabste,  sia  psr  i  sintomi,  giac- 
ché esss  hanno  un'evolusione  ecoessivamente  ra- 
pida, l'andatura  in  esse  è  da  sléjffpem' ,  è  infine 
nello  pseudo-tabetico  non  esiste  il  fenomeno  di 
Argyll,  né  disturbi  degli  sfinteri  andi  e  ve- 
sdcde; 

8»  la  tabe  ereditaria:  in  essa;  secondo  Brous- 
8  e,  l'incoordinasione  motrice  si  generaliisa  anche 
alle  braccia,  si  hanno  disturbi  di  sensibilità  in- 
costanti e  tardivi,  non  esistono  disturbi  dslla  vi- 
sts,  ma  solo  della  parola,  non  paralid  dogli  sfin* 
tori:  dd  punto  di  vista  anatomico  in  essa  la  le« 
sione  dei  cordoni  posteriori  si  sstende  sino  d 
bulbo  e  sposso  invade  anche  gli  dtri  fasci  mi- 
dollari: stiologicamente  anche  differisce  dalla  tabe 
di  Friedreioh,  perché  é  una  mdattia  dell'in- 
fanzia e  ddla  gtovineaia,  e  riconosce  quad  sem- 
pre un'influenza   ereditaria  più  o   meno  diretta; 

49  la  tabe  combinata,  il  paramiadono  multi- 
plo, la  malattia  di  Thomsen,la sindrome  ce- 
rebellare, si  distinguono  facilmente  dalla  tabe 
vera; 

6<>  la  pseudo-tabe  neurastenica,  é  una  tabe  il- 
lusoria, ed  è  prodotta,  in  generale,  dalla  sugge- 
stione che  subisce  un  neuropatico  ndl'assistere 
di'dvoluzione  ddla  tabe  vera  in  persona  di  un 
parente,  di  un  amioo,  eto«; 

60  l'atrofia  isterica   dlLaségus   è  caratte- 
rizzata da  un  disturbo   dslla  coordinazione  mo- 
trice, che  si   manifesta  nsgli   isterid  anestesid, 
dlorchè  sono  amaurotid. 
JWdoyia  a  piUogemti  dOa  Mer04aib$  :— !<>  il 
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i«4B^  ha  Ufi»  c^a  iaflaaiiaa  in  questa  associa- 
lioiie  morbosa,  giacché  nsU'aomo ,  ohe  è  più  di- 
sposto della  donna  alla  tabe,  essa  é  più  frequen- 
te; 2*  }'età:  Il  maggior  numero  di  oasi  di  iatero- 
tabe  si  producono  da  trenta  a  quaranta  anni; 
8^  }a  professione  non  sembra  avervi  molta  ìn- 
flnensaf  4f  riguardo  poi  all'  influenza  reciproca 
della,  tabe  sull'isterismo,  V  i  r  e  s  crede  che  nelle 
donne  l' associaiione  istero-tabeiica  sia  dovuta 
iniiiali^ente  all'isterismo,  msnira  nell'uomo  è  do- 
vuta alla  tabe.  L'isterismo  sembra  abbia  però 
una  certa  importanaa,  per  la  produzione  conse* 
cativa  d^lla  tabe,  e  viceversa  la  tabe  può  esser 
UM  causa  provocatrice  dell'iaterismo.  Però  que- 
-  sto  pavallelismo  tra  tabe  ed  isterismo  ,  questa 
loro  «Siena  reoiproca ,  subisce ,  alla  stregua  dei 
fatti,  molte  rjsstriaioni,  giacché,  come  si  sa,  men- 
tre il  Inumerò  delle  donne  liabetiche  è  piccolo,  è 
grandissimo  quello  delle  donne  isteriche.  Se  però 
si  fa  intervenire  un  elemento  nuovo  nella  genesi 
dalle  manifestasioni  istero-tabetiche,  l'eredità ,  i 
rapporti  tra  le  due  malattie  si  rischiareranno 
potentesaante,  giacché  esse  non  sono  che  delle 
modaliti  òUttl^MUtà,  o,  come  dice  Oharcot, 
due  membri  di   una  stessa   famiglia  nosografica.. 

Oli  antecedenti  ereditari  degli  istero-tabefeioi, 
danno  dunque,  sempre,  senza  eccezione,  risultato 
positìlto  :  e  l'eredità  neuropatica  può  costituire 
da  sola  il  terreno  favorevole  per  lo  sviluppo  di 
queake  affiaioai,  sia  che  essa  agisca  isolatamente 
(eredità  oerebrale,  nervosismo,  eredità  diatesica), 
o  «he  si  abbia  un'associazione  di  essa  con  l'ere- 
dità tubercolare,  ovvero  dell'eredità  diatesica  con 
l'alcoolioai  o  della  tubercolare  con  la  diatesica  e 
la  nervosa,  o  infine  di  tutte  nello  stesso  tsmpo. 

dome  causa  predisponente,  la  sifilide  si  inoon- 
tra  nel  6  *[#  dei  casi  d'istero-tabe;  le  malattie  in- 
fettive più  frequentemente  (46t(o):  esse  per  ciò 
costituiscono  un  fattore  etiologico  potente;  i  trau- 
matismi, ancora  più  frequentemente  (68  Of,).  Le 
melatile  per  rallentamento  della  nutrizione  sono 
molto  rare  negli  istero-tabetici.  L' alcoolismo  é 
notato  sole  10  volte  su  100,  però  ha  grande  im- 
portanza negli  antecedenti  ereditari ,  come  pure 
la  tabereolosi. 

Tutte  le  cause  piedisponenti  agiscono  quasi 
sempre  nello  stesso  senso ,  diminuendo  ,  cioè,  la 
resistenza  deU'organismo:  e  eoe!,,  per  la  disposi* 
zione  lyenerale  delle  ceUule  dell'organismo  viziate, 
deidate  dalle  loro  funzioni  normali ,  fisiologiche, 
si  spiegono  gli  ìntimi  legami  che  uniscono  tante 
malattie  fra  loro,  la  frequente  ripetizione  di  esse 
nella  stessa  famìfUSi  KalteHaarei  o  la  coaaistenaa 


della  diat^,  delle  mallktti#  Ofsuroie  e   della  tu- 
bercolosi. 

Secondo  y  i  r  e  s,  la  specializzazione  della  pre- 
dtsposiaieBB  oomana  idla  tabe  e  aUfÉataismo,  è 
guidata  da  una  mallòrmazione  o  da  un  arreeto 
incompleto  di  sviluppo  del  micio  enoefalo  :  essa 
attacca  in  un  caso  la  midolla  spinale,  in  un  al- 
tro il  cerveUo,  secondo  ohe  il  dietnrbo  fisico-ohi- 
mlco  della  cellula  degli  ascendenti,  si  é  esplicato 
sulla  funzione  della  cellula  o  della  fibra,  del  cer- 
vello o  del  midollo  dd  discendenti.  Nei  tabetiei, 
y  1  r  e  s  crede  per  ciò  ragionevole  ammettere  ima 
debolezza  congenita  dei  cordoni  posteriori,  debo- 
leaza  che  non  é  che  la  tradnzioae  looaUaaata  e 
dMoscritta  dello  stato  degenerativo  più  generale 
di  tutto  il  mielo-8nct£alu;  negli  isterici,  come  pare 
negli  psicopatici,  ammette  invece  nna  debolenaa 
o  un  vizio  congenito  della  oellala,  a  noi  ignoto. 
Oon  una  predisposizione  degenesativa  comune  e 
con  un  substrato  oiganico  ereditario  comune,  non 
è  irrazionale  ammettere  che  le  due  malattie,  tabe  ed 
isterismo,  si  possano  aasooiarsh  Nevrosi  e  malattie 
organiche,  secondo  y  i  r  e  s,  sarebbero  per  ciò|conte- 
nute  allo  stato  latente  in  una  predisposizione  ere- 
ditaria, la  quale  rende  più  debole  e  meno  ag- 
guerrito contro  i  vari  agenti  morbosi  il  mielo- 
encefalo  dei  discendenti  {QaxMe  du  B^ptÈanm^ 
n.  6,  1897). 
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Sul  ffermestl  sssldantl  dsl  tessati 

Alcuni  anni  or  sono  il  Jacquet  riprese  nel 
Laboratorio  dello  Schmiedeberg  gli  espe- 
rimenti da  quest'ultimo  iniziati  sulla  ossidazione 
nei  tessuti  viventi. 

Come  sostanze  ossidanti ,  J  a  e  q  u  e  t  'si  ser- 
viva di  quelle  stesse  impiegate  dallo  Schmid 
d  e  b  e  r  g  (alcool  benzilioo  ed  aldeide  salicilica) 
ohe  in  condizioni  ordinarie,  alla  temperatura  del 
corpo  non  bruciano  all'aria,  ma  facilmente  nell'or- 
ganismo; inoltre  esse  vengono  ossidate  in  un  modo 
determinato,  anzi  in  un  punto  determinato  della 
loro  molecola,  ed  i  loro  prodotti  di  ossidazione  non 
possono  avere  altra  origine  e  sono  sempre  fiacil- 
mente  dimostrabili  e  dosabili. 

Jacquet  arrivò  in  questi  esperimenti  a  ri- 
sultati importantissimi  che  illustrano  ed  am- 
pliano le  osservaaieni  dello  9ohmiedeberg; 
in  primo  luogo  egli  dimostrò  che  nel  sangae  sol- 
tanto l'alcool  benzilioo  viene  ossidato  in, quantità 
addirittura  minima  in  fórma  di  acido  l>enzoico 
(nella  medesima  quantità  viene  ossidato  anche 
da  una  soluzione  debole  di    carbonato  di  sedie) , 
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mentre  V  MMb  nUcìIìc»   non   è    oMidaU   dml 

Gli  altri  risultati  otte  «iati  in  queste  ricerche 
ftiroop  i  #ngmgìti  :  U  pveeewiA  del  atJigae  non 
è  necessaria  per  la  ossidasione  che  ha  luogo  ne- 
^li  organi,  e  specialmente  nei  polmoni,  ohe  più 
frequentemente  di  tutti  gli  altri  organi  sono  sta- 
ti adoperati;  rossidaBione  avviene  anche  quando 
In  luogo  di  sangue  si  adopera  il  siero  di  sangue. 

B  tessuto  polmonnra  dsgli  animali  avvelenati 
con  la  chinina  e  con  l'acido  fenico  ha  lo  stesso 
^rmdo  di  anione  ossidante  del  teesuto  polmonere 
intatto;  il  potere  ossidante  non  è  per  ei^  parti- 
eolere  al  protoplasma  vivente, 

II  polmons  conserva  ancora  il  potore  ossidante 
qosnjo  priopk  è  stato  tenuto  per  24-48  ore  in  un 
miaeaglip  perfrigerante. 

I  polmoni  ed  i  reni  di  cavallo,  ohe  sono  stati 
per  18-14  giorni  in  alcool  a  71^80  p.  100,  lavati 
0091  soluaionf  fisiologica  di  cloruro  di  sodio  e  poi 
aagqiiiati  per  il  loro  potere  ossidante,  dimostrarono 
airautore  la  preeensa  di  acido  hensoioo  ed  aeido 
ealioilioo. 

Pinalmeate  egli  stesso  è  riuscito  a  produrre 
l'oeeidasioae  dell'alcool  bensilioo  e  dell'  aldeide 
salloiUct,  mediante  «li  estratti,  debolmente  ealati, 
di  polmoni  e  rene  di  cavallo. 

Iio  gteseo  risulteto  si  avsva  quando  gli  orfani 
erano  stati  in  precedenia  tratteti  con  alcool  ed 
etere  per  8  ore,  poi  estratti  con  una  solusione 
di  cloruro  di  sodio  e  gli  estratti  addiiionatl  di 
sangue  contenente  aldeide  salicilica. 

Q^  orgfun  tratteti  oon  alopol  ed  etere  forma- 
vano seapfire  molto  meno  acido  salicilico  degli 
organi  freschi. 

Ohe  questo  processo  di  ossidasione  dipenda 
dalla  presensa  di  un  fermento  o  di  un  eniima , 
lo  dimostrano  gli  esperimenti  fatti  con  organi 
bolliti;  eoi  calore  dell'ebollisione  va  perduto  com- 
pletamente il  potere  ossidante. 

II  Salkowski,  chiama  questo  «  fermen- 
oesidante  »•  L'opinione  di  Jacquet,  ohe 
il  sangue  per  sé  solo  è  capace  di  produrre  al- 
deide salieilica  ad  acido  salicilico  ,  ste  in  certo 
oontrasto  con  «li  esperimenti  di  Salkowski 
pubblicati  nel  1882,  nelle  quali  questi  riusci  a 
produrre  per  meno  del  sangue  solo  oseidaiìeni 
di  grado  non  inferiore  a  quelle  prodotte  dal  san 
gue  mescolato  agli  organi  od  estratti  di  organi. 

i^gli  ottenne  queeto  effetto  polveriizando  il 
sangue,  specialmente  sangue  di  vitello,  a  cui  era 
aggiunte  la  sostansa  da  ossidare,  raccogliendolo 
poscia  in  un  grosso  cilindro  di  vetro  die  poeto 
obLquamente  e  pol^eriszando  una  seconda  volta. 
Ogni  esperimento  durava  8*16  ore. 

In  uno  di  essi,  che  durò  otto  ore,  dall'  aldeide 
salioilica  si  ottennero  0,167  gr.  di  acido  salici- 
lieo  puro,  Bensa  che  neUa  prepasaaione  si  avesse 
cura  speoiale  di  evitare  le  perdite.  Queste  espe- 
rienae,  fafte  9*10  anni  prima  di  quelle  di  Jac- 
quet, dimostrano  almeno  che  l'opinione  di  que- 
st'ultimo, cioè  ohe  il  sangue  per  sé  solo  non  sia 
capace  di  produrre  ofpidasioni  ,  non  può  b^sere 
gV^ej^aliazata. 

Nel  1894,  i  riiultati  del  S  a  1  k  0  w  k  i  vennero, 


oonfcm^ti  dal  Ifvoro  di  Abelous  e  Biarnès. 
In  quanto  al  modo  come  avviene  l'ossidaaione 
per  messo  del  sangue,  solo  Salkowski  anupaise 
il  trasporto  dell'ossigeno  per  messo  dei  corpu- 
scoli del  sangue. 

Queste  supposiaione  era  giustifloate  dal  frtto 
che  negli  eeperimenti  di  eontroUo ,  fatti  nelle 
stesse  condisioni,  non  si  rieece  a  produrre  l'os- 
sidaiione  dell'alddde  salicilica  contenute  nella  so- 
lusione fisiologica  di  cloruro  di  sodio  alcalinia- 
aatey  mescolata  con  gomma  arabica  per  aumen- 
tarne la  consistensa.  Pib  esatto  sarebbe  stato  lo 
adoperare  in  questi  esperimenti  di  controllo,  in- 
vece delle  dette  soluaioni ,  sfero  di  saqg^e  di 
vitello,  ma  all'autore  non  riued  procurarsene* 

Intanto  la  ipotesi  connate,  da  lui  ammessa,  fb 
riconosciute  inesatta.  Abeloas  eBiarnee,  in- 
fatti, ripetendogli  eeperimenti  eoi  siero  di  fan« 
gne,  privo  di  globuli  rossi,  poterono  eflpttoaae 
l'ossidaaione  deiraUeida  salicilici^ 

L'asions  ossidante  del  sangue  è,  dunque,  of  me 
voleva  J  a  cq  u  e  t,  dovuta  ad  un  fermento  solubile 
in  esso  oontenato.  Perche  quest'asione  ei  manifesti 
è  necessario  apparecchiare  artificialmente  le  con- 
diaioni  favorevoli  per  il  processo  di  ossidaiione 
polveriiaando  il  sfugiee  9  faoen#>lo  attraversare 
da  una  corrente  continua  di  aria. 

Per  verificare  le  osservaaioni  di  Jacqnet, 
Sch  wienig  ha  fatto  alcuni  eeperimenti,  dai 
qnali  si  rileva  che  gli  estratta  acquai  di  organi 
morti  sono  in  grado  di  ossidare  Taldeide  aalici- 
lica  trasformandola  in  acido  salicilico. 

Anche  gli  esperimenti  di  Yamagiwa  nel  la- 
boratorio di  Salkowski  furono  fal^fti  allo  sef  pò 
di  controllare  ciò  ohe  Jacquet  aveva  atebilito, 
cioè  che  il  potere  ossidante  non  è  iKgato  ^lla 
vita  del  protoplasma  e  dall'altra  parte^  d|  rlcer^ 
care  la  quantità  di  fermento  ossidante  contenuto 
nei  vari  organi. 

I  risulteti ottenuti  dallTamagi wa  fnxono 
continuati  ed  ora  pubblicati  dal  Salkow^ski 
non  avendo  potuto  l'  autore  scrivere  il  lavoro 
per  essersi  allontanato  da  Berillio;  Yamagiwa 
lasciava  stare  in  riposo  per  un  certo  temp^  , 
gli  organi  finalmente  triturati  o  gli  eatratti  dei  me- 
desimi, mischiati  ad  aldeide  salioiUaa;  faceva  poi 
la  reazione  dell'acido  ealicilioo  e  ne  determinava 
la  quantità   con    uu    precesso  calq^imetrico. 

Da  questi  esperimenti  si  rilevò,  in  primo  laogo, 
che  il  lasciar  stare  par  uu  tempo  pib  o  meno 
lungo  in  riposo  i  misongli  cennati,  rfgiterlii>eno 
pi&  o  meno  spesso,  sono  oondlaioni  che  h%nno  una 
grande  inflc^en^a  sui  risultati  dell'  ossidaiione 
e  ciò  spiega  la  divergenza  degli  efletti  ottenuti 
in  eeperimenti  consimili. 

In  seepndo  luogo  Yamagiwa  confermò  che 
la  temperatura  dell'ebollizione  distrugge  la  so- 
Btanaa,  che  dà  luogo  all'ossidazione,  il  quale  ri- 
sultato è  una  prova  che  questa  sostanza  è  un 
fermento. 

Anche  l'  alcool   assoluto ,   fktto  agire  per  tre 
giorni  consecutivi ,  distrugge  in    gran   parte    il 
fermento.  In  questo  modo  Yamagiwa    confer- 
ma tutti  i  fatti  stabiliti  già  dal  Jacquet. 
In  quanto  al  modo  di  comportarsi  del  fermento 
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OBsIdante  nei  diversi  tesinti,  YamAgiwa  ape* 
rimentò  in  primo    Inogo   eoi  teesuto   maseolare. 

E*  noto  come  Hermann  abbi»  trovato  che 
il  muscolo  contiene  sostanse,  da  cai,  durante  l'at- 
tività mnscclare,  senza  afflusso  di  ossigeno,  si  se- 
para acido  carbonico. 

Le  grandi  quantità  di  acido  carbonico  che  for- 
nisce l'organismo  umano  durante  il  lavoro,  hanno 
fatto  supporre  che  in  questo  processo  prenda  an- 
che parte  l'ossidazione  diretta.  Sotto  questo  punto 
di  vista,  era  interessante  ricercare  il  potere  ossi- 
dante del  tessuto  muscolare  per  l'aldeide  salici- 
lica e  Yamagiwa  trovò  che  questo  potere  os- 
sidante del  muscolo  è  minimo. 

Lo  stesso  autore  trovò  che  il  fegato  e  la  milza 
hanno  un  forte  potere  ossidante;  i  reni ,  il  pan- 
creas un  debole  potere  ossidante. 

L'ultima  questione  che  l' autore  tratta,  è  se  il 
fermento  ossidante  solubile  dei  tessati  sia  attivo 
durante  la  vita. 

La  risposta  a  tale  questione  può  esser  data  in 
gran  parte  quando  si  studia  il  modo  di  compor- 
tarsi del  fermento  ossidante  con  un  certo  gruppo 
di  sostanze,  e  precisamente  con  la  serie  dei  cor- 
pi aromatici,  che,  introdotti  nell'organismo,  ven- 
gono ossidati,  n  S  a  1  k  0  w  sk  i,  che  ha  fatto  ri- 
cerche a  questo  proposito,  ha  trovato  che  l'alio- 
ne  del  fermento  ossidante  è  limitata  all'  alcool 
bensiltco,  all'aldeide  salicilica  ed  al  benzolo,  so- 
stanze che  fisiologicamente  non  si  trovano  nel- 
l'organismo. 

Diversamente  va  la  cosa  per  ciò  che  riguarda 
l'azione  del  fermento  ossidante  sai  grassi. 

Oltreché  P  o  h  1  dimostrò  che  gli  organi  ani- 
mali, specie  il  fegato,  sono  in  grado  di  ossidare 
l'aldeide  formica  e  l'alcool  metilico  in  acido  for- 
mico, l'azione  del  fermento,  ossidante  si  spiega 
sopratatto  sullo  zucchero  d'uva.  Dopoché  0^1.  Ber- 
nard trovò  che,  stando  in  riposo  il  sangue,  lo 
zucchero  contenutovi  scomparisce,  recentemente 
il  L  ép i  n  e  ha  ripetuto  e  cercato  di  interpetrare 
esattamente  questa  esperienza,  nel  senso  che  la 
scomparsa  delio  zucchero  sia  dovuta  all'ossida- 
zione del  medesimo  da  parte  di  un  fermento  de- 
terminato (fermento  glicolitico).  S  p  r  i  1 1  e  r  di- 
mostrò poi  che  la  proprietà  di  distruggere  lo 
zucchero  d'uva  non  appartiene  solo  al  sangue, 
ma  è  proprietà  generale  del  protoplasma,  e  legata 
alla  vita  del  medesimo,  ma  si  riscontra  anche 
negli  estratti  secchi  organici  di  antica  data.  IX 
Salkowski  conchiude  che  molto  probabil- 
mente il  fermento  ossidante  dei  tessuti  è  identico 
al  fermento  glicolitico  {Vircluno'i  Arehiv,  Bi.  147, 
n.  1,  1897).  ' 
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Un  etti  di  aotlieaiieesi  unana  prinitifa  dei  fe« 
gate.  Boari.  —  1/  aotinomicosi  primitiva  del  fe- 
gato è  rarissima.  L'  autore,  ricercando  nella  let- 
teratura non* ne    ha  riscontrato  che   due  casi. 

Van  der  Straete n, nel  1891  descrisse  un 
ascesso  aotinomicotico  primitivo  del  fegat0|  aper- 
tosi in  uno  spailo  intercostale,  con  necrobiosi  di 
gran  parte  della  ghiandola  epatica,  ed  estensione 
al  polo  superiore  del  rene  destro. 

Taylor  nel  1894  descrisse  un  caso  di  aoti- 
nomicosi primitiva  del  fegato  ,  con  perforazione 
del  duodeno  e  metastasi  polmonare. 

Nella  osservazione  dlEanthak,  non  è  certo 
se  la  origine  era  epatica  o  polmonare;  in  vita 
era  stata  fetta  diagnosi  di  tabercolosi  polmonare. 

In  quella  di  8  n  o  w  ,  la  diffosione  pare  sì  sia 
fatta  per  contiguità  dal  polmone  al  fegato.  B  fa 
trovato  insieme  all'  actinomyoes  il  bacillo  tuber- 
colare. 

I  casi  di  focolai  metastatici  provenienti  da  acti- 
nomicosi  appendicolari  o  coliche,  sembrano  più 
frequenti,  e  se  ne  trovano  riferiti  in  Senn  (bat- 
teriologia ohirurglca  )einG-aermonpres  e 
Bega  e. 

Per  tale  rarità  di  questa  malattia,  l'autore 
ritiene  interessante  riportare  un  caso  di  sua  os- 
servazione. 

Tesse  minutamente  la  storia  del  caso,  ne  de- 
scrive 1'  atto  operativo,  e  lo  sorprende  ,  che  nel 
pus  riscontra  una  quantità  di  picooli  granuli  sfe- 
rici della  grandezia  di  un  acme  di  miglio,  ed  al- 
tri più  piccoli,  di  colorito  giallognolo,  che  esami- 
nati al  microscopio  da  Morpurgo,  fàrono  di- 
chiarati granuli  di  aotinomjces. 

Dopo  un  mese  dall'  atto  operativo  l' infermo 
mori  per  pioemia,  e  all'  esame  microsoopico  del 
fegato  fu  costatato,  che  le  cellule  epatiche  at- 
torno all'  ascesso  erano  scomparse  ,  e  inveoe  si 
trovava  una  gran  quantità  di  elementi  giovani  con- 
nettivali  e  molti  leucociti  migrati,  alcuni  dei  quali 
nei  limiti  più  prossimi  al  focolaio  purulento,  pre- 
sentavano caratteri  degenerativi  più  o  meno  spic- 
cati. 

Tali  alterazioni  del  fegato  non  si  limitano 
alle  vicinanze  del  focolaio  purulento  ,  ma  sono 
estese  al  parenchima. 

Le  cellule  epatiche  sono  da  per  tutto  dimi- 
nuite di  numero ,  e  la  caratteristioa  struttum 
dell'  acino  non  è  più  manifesta. 

Le  più  attente  ricerche  non  gli  hanno  fetto 
rinvenire  cespugli  actinomicotici  nel  parenchima 
epatico  stesso. 

L' esame  batterioscopioo,  fetto  sul  pus  raccolto 
dall'  ascesso  epatico,  di  cui  forono  fatte  con  le 
cautele  opportune,  onlture  in  piastre  e  culture 
anaerobiche,  fece  rilevare  oltre  i  globuli  di  pus^  la 
presenza  di  numerosissimi  micrococchi.  I  granuli 
actinomicosici  si  trovano  in  numero  considere- 
vole,  ohe  esaminati  al  microscopio,  si  presentano 
costituiti  da  un  reticolo  di  filamenti,  alcuni  dei 
quali  sinuosi,  ed  all'  estremità  portano  nn  rigon- 
fiamento oilindrioo. 
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I  tentAtivi  fatti  per  ottenere  le  oaltare  di  questa 
specie  ffiierobic»  hanno  dato  risaltato  positivo; 
però,  1'  autore  per  Io  stadio  dei  caratteri  biolo- 
gici di  questo  actinomyces,  ne  farà  argomento  di 
altro  laTorOy  ohe  ha  di  già  iniiiato  (PoUelmioo, 
n.  1,  1897  ). 
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«  The  Lanoet  »,  9  gennaio  1897. 

1.  Sulla  propagazione  della  Peste— G  i  a  e  o  m  o 
Cantile,  si  occupa  di  varie  importanti  que- 
stioni sulla  Peste. 

Egli  distingue  8  varietà  di  Teste  :  la  fulmi- 
nantPi  la  tipica  e  la  psifis  fmlmor. 

La  causa  delle  prime  due  varietà  è  un  diplo- 
bacterium  ohe  si  trova  nel  sangue  e  nei  tessuti; 
la  oauaa  della  pestis  minor  può  essere  lo  stesso 
microrganismo,  con  un  potare  tossico  minore  ; 
questo  fatto  però  non  è  ancora  assodato. 

Un  nome  adatto  per  la  p^ste  fulminante  e  per  la 
tipica  è  quello  di  «  poliadenite  maligna  >  ;  per 
la  p€tt$9  minor  è  adatto  il  nome  di  poliadenite 
benigna. 

La  peste  può  propagarsi  sia  per  meiao  della 
polvere,  che  si  solleva  con  lo  spassamento  delle 
case,  abitate  da  individui  inietti  ,  sia  per  con- 
tagio diretto. 

In  quanto  alla  sua  distribusione  ,  si  deve  no- 
tare che  essa  è  limitata  in  una  area  ben  defini- 
ta dell'  Asia,  che  lì  questi  tempi  ò  la  Mesopo- 
tamìa  con  le  contrade  adiacenti  ;  dalla  Mesopo- 
tamia  può  estendersi  al  nord  fino  al  mar  Caspio, 
ad  ovest  sino  al  mar  Rosso,  al  sud  fino  a  Bom- 
bay ed  all'est  fine  ai  mar  della  China. 

Durante  il  presente  secolo,  la  peste  ha  mostrato 
una  diminnaione  di  virulenaa  all'ovest  od  un  au- 
mento all'  est. 

n.  Nota  sui  calcoli  vescioali.  K  e  e  a  a  n  occu- 
pandosi della  litolapassi  nelle  donne,  riferisce  90 
casi  di  calcoli  vesdcali,  in  18  dei  quali  fu  ese- 
gpBìta  con  pieno    successo    la    litolapassi. 

Egli  reputa  infine  questa  operazione  superiore 
a  tutti  gii  altri  metodi,  proposti  per  l'estrasione 
dei  calcoli. 

m  Un  caso  di  idrocefalo  adalto  curato  con  le 
operaaioni  sopratentoriale  esottotentoriale,  Go  r- 
d  o  n« — ^L'idroce&lo  intemo  negli  adulti ,  facendo 
astraaione  del  caso,  in  cui  sia  prodotto  da  una 
meningite  acuta,  è  causato,  quasi  sempre,  da  un 
tumore  subtontoriale^  ordinariamente  per  la  com- 
pressione che  questo  esercita  sia  sulle  vene  di 
Galeno,  sia  sulle  venuaie,  che  escono  dai  ven- 
tricoli laterali  oper  qualche  altra  causa  alcune 
volte    un  poco    incerta. 

He  segue  che  ,  per  togliere  l' idrocefalo  defi- 
nitivamente, il  tumore  o  deve  essere  asportato 
o  deve  essere  arrestato  nel  suo  sviluppo. 

1/  autore  riporta  un  caso,  in  cui  fu  fatta  dia- 
gnosi di  tumore  intracranioo,  certamente  subten- 


toriale,  e  con  molta  probabilità  della  parte  an- 
teriore ed  inferiore  del  cervelletto;  esisteva,  inoltre^ 
nell' infermo^  di  cui  si  occupa  l'autore,  un  idro- 
cefalo notevole  e  progressivo. 

Fatta  la  trapanaslone  della  teca  vertebrale;^  in 
un  punto  sopratentoriale ,  non  si  ebbero  ri- 
sultati positivi;  al  contrario  scomparve  ben  pre- 
sto r  idrocefalo  con  la  trapfmaaione  subtento- 
riale. 

IV .  Sullo  sdoppiamento  del  secondo  tono.  P  h  e  a  r 
si  occupa  dello  sdoppiamento  del  secondo  tono  e 
di  un  altro  fenomeno  ,  simile  ad  esso ,  il  quale 
consiste  nell'  interposiaione  di  un  altro  tono,  di 
meccanismo  dubbio,  prima  del  secondo* 

Le  oonAiioni,  in  cui  può  aver  luogo  uno  sdop- 
piamento genuino  del  secondo  tono,  sono  nume- 
rose; esse  sembrano  dipendere  da  un  alterato 
rapporto  fra  la  pressione  polmonale  e  V  aortica. 

Una  alta  pressione  polmonale  ò  spesso  aooom- 
pagnata  da  questo  fmomeno,  ohe  è  cosi  un  sin- 
toma  molto  comune  della  stenosi  della  mitrale  , 
della  insuAoiensa  mitralica  e  deUe  altre  condi- 
sioni,  in  cui  il  passaggio  del  sangue  a  traverso 
i  polmoni  è  ostacolato. 

L'  autore  rilbrisoeip  infine,  due  casi  che  hanno 
rapporto  con  le  questioni  di  cui  si  occupa. 

y.  n  bacillo  dello  smegna.  Orlinbaum  de- 
scrive i  caratteri  più  importanti  di  questo  ba- 
cillo, e  i  diversi  mesii  di  cultura. 

VI.  Ascesso  cerebellare  in  seguito  ad  infiam- 
masione  delia  mastoide. B r o o k  e  Bidley  ri- 
feriscono un  caso  di  ascesso  cerebellare  in  un  gio- 
vanotto a  14  anni,  il  quale  aveva  soflbrto  per 
un  certo  tempo  di  otite  e  mastoidite. 

Morto  l' infermo  ,  si  ossero  alla  necroscopia 
una  raccolta  purulenta  nella  porzione  anteriore 
ed  esterna  del  lato  destro  del  cervelletto. 

Vn.  Asportazione  di  una  ciste  ovarica.  But- 
ler-Smyth  riporta  questo  caso,  specialmente 
per  un  fatto,  che  egli  ritiene  non  tanto  facile  a 
verificarsi.  Si  trattava  di  una  ciste  ovarica  ,  la 
quale  si  era  estesa  tra  V  utero  e  la  vescica,  stac- 
cando completamente  il  peritoneo  dalla  superfioie 
anteriore  del  corpo  dell'  utero. 

Vin.  L'infeaione  insidiosa  del  midollo  nel  car- 
cinoma della  mammella.  S  a  o  w  richiama  1'  at- 
tenzione sulle  lesioni  del  midollo  delle  ossa,  s^ 
condarie    al   carcinoma  della   mamella. 

Parla  della  loro  frequenia,  del  meccanismo  del- 
l'infeaione,  dei  sintomi,  della  diagnosi  e  della  a- 
natomia  patologica  di  queste  alterazioni,  le  quali 
ordinariamente  sfuggono  ad  una  ordinaria  neoro- 
scopia, 

IX.  Statistica  delle  amputazioni  esegite  al 
«Temperance  Hospital  »  di  Londra.  Collins  ri- 
ferisce le  amputazioni  da  lui  eòcguite  in  quel- 
1'  ospedale  sin  dal  1888.  Bsse  furono  75,  di  cui  una 
sola  seguita  da  morte  ;  59  vennero  eseguite  per 
malattia  e  16  per  accidenti  traumatici. 

Il  caso  fatale  avvenne  per  1'  amputazione  di 
una  coscia  a  causa  di  un  sarcoma  del  cavo  del 
garretto. 

X.  Demenza  di  origine  scolastica,  Harris- 
Si  s  t  o  n  parla  delle  alterazioni  mentali|  ohe  pos- 
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0ono  essere  prodotte  da  y»rie  oondiiionii  leqaali 
bì  yerifteafto  ordinariamente  nelle  scaole. 

Cita  il  caso  di  nn  giovanotto,  il  quale  presentò 
per  vari  anni,  degli  attacchi  dJ  demenia  per  a- 
vera-  i4«0mto  da  un  compagno  dei  oolpl  sulla 
testa,  i  qtudi,  par  non  portando  alcuna  lesione 
apparentei  determinarono  delle  modificazioni  mo- 
lecolari nel  oeryello. 
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La  iMlNidl  Paste  sr 

La  tombai  ove  non  ha  guari ,  sono  stati   seppelliti 
deftattifiameaite  i  gloriosi    avanai    del   grande  Pa- 
steur, é  stata  eostruita  nel  f^^ndo  di  un  lungo  corri- 
doio ,  posto  nei  locali  stessi  dell'  Istituto,  da  lui  fon- 
dato. 

Essa  è  stata  costruita  sullo  stile  della  celebre  tomba 
di  (HUa  PlEoidia,  sorella  dì  Teodosio  il  Ghiande  ,  esi- 
stente a  Bayenna. 

n  mausoleum  è  chiuso  da  splendide  porte  di  ferro  de 
corate  in  mosaio(^ su  fbndo  d'  oro. 

Nel  mesio  di  esse,  d  legge  la  seguente  iscriiions.  «  Qui 
riposa  Pasteur»  ed  ai  due  lati  son  poste  le  date 
delia  sua  nascita  e  della  sua  morte  (  ÌSS2  e  1896  ). 

Neil'  intemo  del  mausoleum,  si  trova  la  cripta,  for* 
mata  da  quattro  archi,  che  sorreggono  una  cupola;  in 
essa  si  accede  per  measo  di  nove  gradini  di  marmo 
bianca 

Il  pavimento  della  cripta  è  latto  di  pessettini  di  mar- 
mo, disposti  a  mosaico,  in  modo  da  rappresentarti  dai 
grossi  rami  di  alloro. 

Gli  archi  sono  collocati  su  quatt  o  gruppi  di  colonne, 
ognuno  dei  qnali  ne  contiene  tre,  di  cui  due  sono  di 
porfido  verde  ed  uno  di  porfido  rosso,  con  cai^teHi  bi- 
zantini di  marmo  bianco. 

Le  pareti  della  cripta  sono  rivestite  da  un  marmo  di 
colore  crema,  con  delle  venature  nere;  in  esse  sono 
stati  eseguiti  bellissimi  mosaici. 

Aleuui  di  ceri  lapprosentano  degli  uccelli,  dei  buoi, 
delle  pecore,  dei  cani,  i  quali  animali  servono  per  tener 
vive  nella  memoria  dei  visitatori  alcune  delle  prinei- 
pall  scoperte  dei  Pa  s  t  e  u r  :   gli  studia  cioè,  sul  cole 
ra  dell  polli  sull'antrace»  sul  vaccino  e  sulla  rabbia. 

Vi  sono  inoltre  disegnate  d^!e  faglie  di  luppolo,  di 
uvee  di  gelso,  con  dei  vermi  da  seta,  p<r  ricordare 
le  sue  ricerche  sulla  fermentasione  del  vino  e  della  birre 
e  sulle  malattie  dei  vermi  da  seta. 

▲d  indicare  poi  che  il  P  a  s  t  e  r  era  un  devoto  cat* 
tolioo  romano  e  nel  tempo  stssso  un  cultore  amoroso 
d^li  studi  Sdientifioi,sono  anche  rappresentate,  nei  mo- 


sakd,  le  figure  angeliche  della  Fede,  della  SperasMi , 
dalla  Carità  e  della  Sciensa. 

Negli  arehi ,  inoltre ,  sono  state  poste  delle  iscri* 
sioni,  le  quali  ancora  meglio  dei  disegni,  servono  a  ri* 
cordare  le  principali  scoverte  del  sommo  soàemdsfto. 

Esse  sono  le  seguenti: 
1818 

Diasimetria  molecolare 
ìBEfT 


G^eneraaiemi  dette  spontanee 
1868 

Ktudl  sul  vino 


Malattie  del  verme  da  seta 
1871 

StuU  sulla  birra 

1877 
Malattie  virulente 

1880 

Viros  vaoeinioo 

1886 

Profilassi  deUa  Aabbia 

< 

Nel  centro  della  cripta  è  stato  collocato  il  sarcofa- 
go, il  quale  è  formato  da  un  sol  posso  di  poifldo  ver- 
de^BCuro. 

▲1  di  dietro  di  esse  si  trova  una  cappella  abudale, 
contenente  un  altare  di  marmo  bianco,  chiuso  da  una 
balaustrata  dello  stesso  marmo. 

Nell'abside  vi  sono  le  seguenti  iscriaìoni: 

«  Felice  oolui  che  porta'  in  sé  un  Dìo  ,  un  idaale 
di  belleasa  e  che  gli  obbedisce— ideale  dell'arte,  ideale 
della  scienza,  ideale  dalla  patria,  ideale  delle  virtù  dol- 
Ey augello  ». 

«Qaeeto  monumento  fu  elevato  nel  MIXXXSXCVI  alla 
memoria  di  Pasteur  dall'  affetto  della  sua  vedova 
e  dei  suoi  figli.  Carlo  Luigi  G-irault  compose  l'archi- 
tettura  e  la  decorazione  e  diresse  i  lavori  ;  Luca  Oli- 
viero Merson  disegnò  le  figure  della  cupola.  Augusto 
G-uiibcrt  Martire  esegui  i  mosaici  ». 

Al  di  sopra  dell'altare  è  disegnato  nella  cupola  un  co* 
lombo  rappresentetan  lo  Spirito  Santo  ed,  ai  due.lati  di 
essi,  son  poste  le  due  lettere  greche  A  e  Q. 

Nell'interno  della  cripta  ,  infine,  la  luce  penetra  da 
alcune  lastre  di  onice  orientale  ,  poste  alla  sommità 
della  cupola. 
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RIVISTE  SINTETICHE 


1  oexxtri  vaso-motori  nel  bulbo  deh'uomo 

L'ipotesi  di  un  centro  vasomotore  nella  mi- 
dolla allungata  dell'uomo»  non  ha  avuto  sinora  al- 
cuna base  en  reperti  anatomici  83cnrì,ma  èdovata  a 
oonsideraaioni  teoretiche  ed  a  oonolnsioni,  ohe  si 
sono  ricavate  dai  risaltati  di  varie  esperienie. 
A  qnesta  ipotesi  si  credette  che  dessero  molta 
base  le  ricerche  istituite  da  Ola  ad  io  Bernard 
nei  conigli,  ledendo  la  base  del  qnarto  ventri- 
colo, in  se^to  alle  quali  si  avea  iperemia  del 
fegato  ed  eÙminasione  di  suochero  con  V  orina; 
ma  le  ricerche  di  Bernard  non  aatorissano 
a  stabilire  nel  pavimento  del  49  ventrioolo  il 
centro  dei  vasomotori  del  fegato,  perchè,  come 
nota  v.W  itti  oh,  né  Ber  n  ardane  Sckhard, 
hanno  determinato  dove  essi  pungevano  il  pa- 
vimento del  4o  ventrioolo  e  molto  meno  fecero 
delle  esatte  ricerche  microscopiche. 

Ph.  Owsjannikow  si  occupò  di  ricerche 
sui  eentri  tonici  e  riflessi  dei  nervi  dei  vasi  e 
formulò  nel  modo  che  segae  i  suoi  risultati  :  i 
punti  da  cui  dipende  Feooitasione  dei  nervi  va- 
sali  nei  conigli,  sono  posti  in  uno  spasio  avente 
il  limite  superiore  ad  1-2  milUm.  al  disotto  dei 
tubercoli  quadrigemelli  ed  il  limite  inferiore  a 
4-5  mm.  al  di  sopra  del  eàlamuà  soripiarius.  Nella 
direaione  da  sopra  in  sotto  ocoaperebbero  quindi, 
i  punti  eccitabil],  uno  spasio  di  circa  4  mm.,  e 
farebbero  posti  un  pò  lateralmente  alla  linea 
mediana.  D  ittm  a  r  confermò  ingenerale  le  os 
servaaioni  di  OwBJannikow,e  trovò  ohe 
il  limite  inferiore  del  cosi  detto  centro  vasale 
della  midolla  allungata  ò  a  circa  8  mm.  al  di 
là  delia  punta  del  calamuM  icripUmus,  e  che  il 
limite  superiore  sta  quasi  al  margine  superiore 
del  corpo  trapesoide.  Da  ulteriori  ricerche  con- 
clude D  i  1 1  m  a  r,  che  i  nervi  vasali  decorrono 
nei  cordoni  laterali  della  midolla  spinale.  Isto- 
logicamente sembra  ohe  nell'  uomo  la  regione , 
che  corrisponde  al  centro  vasomotore  stabilito 
da  Dittmar  nel  coniglio,  stia  alPaltesaa  del- 
l'uscita del  ftcciale ,  in  cui  si  trovano  grosse 
oeUule  gangliari  multipolari  ,  che  sono  state  più 
volte  descritte  sensa  assegnare  loro  un  ufficio 
spedale. 

L'adoperare  senz'altro  i  risaltati  delle   ricer- 
che sperimentali  per  la  questione  della  localizza- 
zione del  centro  d'innervazione  vasale  nel  balbo 
dell'uomo,   speciabnente  quelli   di   Dittmar, 
•che  ha  £atto  le  ricerche  pib  esatte,  dà  molto  a 


pensare,  tanto  più  qaando  si  rifletta,  che  Ditt- 
mar stabilisce ,  in  seguito  alle  sue  esperienze 
sui  conigli,  quale  sede  dell'eccitabilità  vasale  ri- 
flessa nelPuomo,  il  nucleo  inferiore  di£Faso  della 
oliva  superiore,  il  quale,  secondo  EOlliker, 
à  costituito  da  un  aocamulo  sparato  di  sostan- 
za grigia  e  non  ricorda  nemmeno  da  butano  le 
belle  immagini,  che  esso  dà  in  certi  mammiferi 
(cane,  gatto). 

Secondo  le  ricerche  di  E  d  i  n  g  e  r,  l'oliva  su- 
periore appartiene  principalmente  al  territorio 
dell'acustico. 

Stando  ooA  le  cose  non  ò  giusto  generalizzare 
i  dati  di  Dittmar  ed  ò  più  ragionevole  im- 
piegare i  risultati  dell'indagine  clinica  ed  ana- 
tomo-patologica  per  la  ricerca  della  localizzazio- 
ne del  centro  vasomotore  neiraomo.  Sk)tto  questo 
riguardo,  la  via  da  seguir*)  è  la  patologia  speri* 
mentale,  e  le  ricerche  di  Bernard  possono 
bene  impiegarsi  per  i  possibili  dlstarbi  centrali 
vaso-motori.  Da  questo  punto  di  vista  potrebbe 
essere  utile  un'esatta  considerazione  del  diabete, 
non  curando  le  altre  forme  del  medesimo,  comi 
il  diabete  pancreatico. 

V.  Freriohs  in  due  casi  di  neoplasie  svol- 
tesi negli  organi  nervosi  centrali  trovò  diabete. 
Nel  1^  caso  si  trattava  di   fibromioma   avente 
sede   Udì   vago  destro,  e  che   sollevava  il    pa- 
vimento del  4fi  ventricolo ,  ed  in  cui   era  sola- 
mente da  notarsi  una  dilatazione  diffasa.  regola 
re  e  simmetrica   di  tutte  le  piccole   vene  e  di 
tutti  i  capillari   della  midolla   spinale:    nel  2<> 
caso  trattavasi  di  una  sclerosi  del  tinusmuirkUj 
la  quale  in   forma  di  piastra  gialla  e  lunga  si 
estendeva  a  destra  dalla  parte  media  dell'oliva 
siao  al  ponte.  In  questi  due  casi  osservò  v.  Fr  e- 
richs  costantemente  una  forte  dilatazione  dei 
capillari,  accompagnata  da  dilatazione  degli  spazi 
peri  vascolari,  ai  quali  ultimi  v.  Freriohs  non 
dà  molta  importanza.  In  un  caso  designato  da 
Freriohs   come  tipico,  trovò  egli  microscopi- 
camente un  gran  namero  di   emorragie  punti- 
formi, sino  a  raggiungere  il  volume  della  testa 
di  uno  spillo,  ohe  aveano  specialmente  sede  nel 
peduncolo  cerebellare  superiore  sinistro,  in  parte 
anche  nel  rafe  e  nel  confine  inferiore  dolciastro 
di  Reil.  Le   emorragie  divenivano   più  rare  a 
misara  che  si  andava  verso  il  bulbo. 

In  tutti  1  punti  le  emoi  ragie  erano  di  data 
recente.  Inoltre  non  trovò  v.  Freriohs  alte  - 
razioni  infiammatorie  delle  cellule  gangliari. 

A  questa  osservazione  v.  Freriohs  ne  fa 
seguire  un'altra,  in  cui  erano  dimostrabili,  oltre 
alla  dilatazione  vasaio ,  piccoli  focolai  mielitioi 
giacenti  in  vicinanza  dei  vasi  enormemente  di- 
stesi. Un  caso  di  Michael  parrebbe  a  prima 
vista  adatto  per  Tetiologia  del  diabete  mellito, 
poiché  in  esso  si  trovò  un  oisticeroo  nel  4^  ven- 
trioolo e  la  eliminazione  di  glucosio  con  l'urina 
era  stata  oonsiderevole  e  della  durata  di  sei  mesi, 
ma  la  esatta  ricerca  microscopica  diede  per  ri- 
sultato, che  il  tessuto  del  bulbo  non  era  affatto 
alterato,  sia  in  riguardo  alla  sua  struttura  gres- 
solana,  oome  pure  sotto  il  punto  di  vista  delia 
condizione  dei  singoli  elementijiervosi|,  in  guisa 
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ohe  da  questo  caso  non  è  dato  poter  trarre  con- 
clasioni  snl  cosiddetto  locus  mdUturicua. 

K.  W  i  1 1  e  in  un  suo  lavoro  «  Sai  cisticerchi 
nel  4^  ventricolo»  non  dà  ricerche  istologiche 
e  quindi  i  snoi  risultati  non  possono  giovarci  nel 
determinare  la  localizsazione  del  centro  vaso  mo- 
tore .  A.  Stieda,  nel  suo  lavoro  «Contributi 
oasistici  alla  patologia  del  à^  ventrìcolo  »  rife- 
risce anzitutto  un  caso  in  cui  si  trattava  di  un 
cisticerco  racémosw  del  4**  ventricolo,  ed  in  cui,no- 
nostante  forti  alterazioni  nel  pavimento  di  detto 
ventricolo,  non  erano  stati  notati  sintomi  di  dia- 
bete mellito.  In  un  altro  caso  di  psammoma  del 
terUorium  cerebelli  trovò  invece  S  t  i  e  d  a  intatto 
il  bulbo  e  sintomi  di  diabete  insipido.  Infine 
Stieda  mette  tra  questi  due  casi  un  terzo,  il 
quale  era  decorso  senza  sintomi  clinici  ed  alla 
sezione  si  trovò  un  glioma  del  4^  ventrio  Uo,  con 
piccole  emorragie  nel  cervelletto.  A  spiegare  la 
mancanza  di  diabete  mellito  nel  primo  caso  di 
Stieda  e  la  presenza  del  medesimo  nel  caso 
di  Michael,  in  cui  le  alterazioni  non  erano 
rilevanti  ed  inoltre  a  delucidare  la  presenza  del 
diabete  insipido  nel  secondo  caso  di  S  t  f  e  d  a  , 
in  cui  non  fu  dimostrabile  alcuna  alterazione 
istologica,  potrebbe  pensarsi  alla  diversità  dei 
oasi  in  riguardo  allo  sviluppo  più  o  meno  lento, 
più  o  meno  celere  ed  alla  diversa  estensione  dei 
fattori  ohe  restringono  tale  spazio  ;  e  si  paò  con- 
eludere, che  per  il  diabete  cerebrale  non  si  tro- 
vano d'acoordo  i  fatti  sperimentali  ooi  reperti 
anatomici. 

G*  Beinhold  {Deutióhe  ZeHschriftf.  Ner- 
venJutikunde^  Bd.  10,  Heft  1  n.  2,  1897)  comunicò 
tre  oasi  di  glucosuria  e  di  disturbi  vasomotori , 
osservati  neUa  Clinica  psichiatria  di  Friburgo,  nei 
quali  trovò  tanto  macroscopicamente  che  microsco- 
picamente alterazioni  nel  pavimento  del  4^  ventri- 
oolo,  la  cui  localizzazione  lasciava  riconoscere  un 
determinato  tipo  e  forniva  un  punto  di  appog- 
gio per  l'esistenza  di  un  centro  vaso-motore  nel 
bulbo  dell'uomo.  Beinholdha  delimitato  esat- 
tamente il  centro  vasomotorio  e  lo  ha  posto  nella 
ala  oUhIì  immediatamente  al  disotto  dellestrie  acu- 
stiche. 

Bisogna  adesso  vedere  se  i  rapporti ,  anato- 
mici dati,  permettano  di  porre  qui  la  sede  di  un 
cosi  importante  centro.  La  fina  anatomi  a  di 
questa  regione  ò  stata,  come  fa  osservare  Edi- 
li k  e  r,  da  lungo  tempo  negletta ,  e  primo  fra 
tutti  Sohfltz  ha  rivolto  la  sua  attenzione  alle 
masse  di  fibre,  che  giacciono  nell'  ependima  e 
sotto  il  medesimo.  Infatti,  immediatamente  al  di 
sotto  dell'ependima  del  4^  ventricolo  si  nota  un 
fitto  intreccio  di  fibre  midollari  sottili,  che  nei 
distretti  caudali,  ricopre  quale  spazio  limitante 
i  nuclei  e  specialmente  il  nucleo  dell'ipoglosso.  Ne- 
gli adulti  non  è  possibile  col  metodo  di  Wei- 
gertodiPal,  stabilire  un  limite  tra  le  fibre 
dello  spazio  limitante  ed  il  vero  intreccio  di  fi- 
bre dei  nuclei  nervosi ,  e  questo  fatto  provereb- 
be, potendo  seguirsi  lo  spazio  limitante  più  in  là 
dell'altezza  a  cui  giunge  il  nucleo  dell'ipoglosso  , 
ohe  esso  è  una  formazione  che  non  ha  rapporto 
oon  questo  nuoleo. 


All'altezza,  in   cui  sta  il  nucleo   triangolare 
dell'acustico,  può  solo  limitarsi  con  sicurezza  lo 
intreccio  fibroso  alle  fibre,  che  attorniano  il  nu- 
cleo futi,  teretìa.    Scomparso    il  territorio   dello 
acustico  l'intrecciò  di  fibre  assume  uno  sviluppo 
maggiore  e  contemporaneamente  viene  esso  verso 
la  parte  ventrale  mecrlio  delimitato  dai  fasci  del 
fasckulus  longUudinalis  dorsaìù  (K  G 1 1  ik  e  r)  e 
dai  tratti  di  fibre,  che  decorrono  lateralmente  a 
quest'altimo,  cioè  prima  da  quelle  del  facciale  e 
poi  dalla  radice  incrociata  del  trigemino.  In  ▼■- 
cinanza  delle  strie  acustiche,  la  sostanza  grigia 
del  ventricolo  aumenta  in  spessezz**,  e  poi  dimi- 
nuisce un  poco  verso  il  confine  del  centro  vasomo- 
tore, in  cui  essa  raggiunge  la  maggiore  scarsezza. 
Lateralmente  si  può  constatare  anche  una  dimi- 
nuzione in  spessezza  dell'intreccio  di  fibre  e  qai 
potrebbe  delimitarsi  il  confine  relativo  al  terri- 
torio di  sostanza  grio;ia  del  ventricolo,  cioè  nella 
regione  appartenente  alle  parti  laterali  del  quarto 
ventricolo,  nel  trigemino,   ecc.  Nel  centro  vaso- 
motore stabilito daBeinhold,  ò  stata  osserva 
ta  dal  medesimo  la  presenza  di  elementi  mor- 
fologici. 

Vediamo  adesso,  se  ed  in  quale  maniera  oon- 
cordino  i  risultati  delle  esperienze  sugli  animali 
col  centro  vasomotore  designato  daReinhold. 
Osservando  le  figure  date  da  GÌ.  B  e  r  n  a  r  d  si 
vede  subito,  che  il  locus  fMUUuriiau  nei  conigli 
ha  relativamente  un'  estesa  superficie.  Egli  ed 
Eckhardt  dicono  espressamente,  ohe  per  aversi 
la  glucosuria  devono  essere  distrutti  i  punti  più 
profondi  della  midolla,  ma  non  indicano  quali 
speciali  distretti  del  bulbo  diano  luogo  all'atti- 
vità vaso-motoria  ;  poiché  è  senz'altro  chiaro  che 
nelle  punture  profonde  e  fatte  in  diversi  punti 
del  quarto  ventricolo  possono  essere  colpite  tutt<) 
le  regioni  del  bulbo.  Quindi  dalle  esperienze  di 
Bernard  non  si  può  dedurre  quaÙ  elementi 
del  bulbo  siano  distrutti,  quando  insoge  gluco* 
suria,  ed  inoltre  non  dà  egli  una  ricerca  micro- 
scopica sull'estensione  delle  lesioni  sperimental- 
mente prodotte. 

Delle  esperienze  di   0  wsj  annikow^  e  di 
Dittmar,  si  può  dire,  che  esse   sono  relativa 
mente  grossolane  e    non    paragonabili    all'azio- 
ne di  piccole  emorragie  ;  ma  dalle  loro  ricerche 
si  può  in  certo  modo  dedurre,  cheli  centro  vaso- 
motore deve  risiedere  nel  quarto  ventrìooloé  Inol- 
tre per  la  diversità  morfologica  del  4P  ventrioolo 
del  coniglio  e  dell'uomo,  non  si  possono  le  ricer- 
che sperimentali  impiegare  per  la  spiegazione  dei 
disturbi  vasomotori  che  si  hanno  neli'aomo. 

Owsj  annikow  incorre  in  quest'errore  ed 
ammette,  che  il  centro  tonico  vasaio  abbia  sede 
nelle  parti  posteriori  dei  bulbo,  cioè  in  vicinan- 
za del  pavimento  del  49  ventricolo.  Dittmar  am- 
mette pure  in  seguito  ad  osservazioni  fatte  sui- 
l'uomo,  che  in  generale  il  reperto  anatomico  de - 
gli  animali  (conigli)  trova  la  sua  base  nella  pa- 
tologia umana.  Il  caso  comunicato  da  Michael 
prova  soltanto,  che  la  compressione  esercitata 
dal  cisticerco  sul  pavimento  del  quarto  ventri- 
colo, e  qaladi  anche  sul  centro  vasomotore ,  pro- 
duce diabdte.   Skooado  le  misure  date  da  ICi- 
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c  li  a  6 1  giaoeya  il  iamore  nel  panto  in   cui  se- 
eondo  R  e  i  n  ho  1  d  ,  il  centro    vasomotore   mo 
strasi  più  esteso  in  soperfioie. 

Xia  monografia  div.  Frerichs  contiene  nna 
sorie  dì  osservasioni  cliniche  c<m  corrispondenti 
reperti  aQatomici.  In  essa  ò  detto  di  an  caso, 
che  addimostrò  nell'ori  na  la  preseaaa  di  0,5<>(o 
di  ancohero  e  ohe  mori  dopo  nn  giorno  ed  in  oni 
mll'antopsta  si  trovò  nna  grande  emorragia  nel 
talamo  ottico  di  sinistra  e  nel  pednucolo  cere- 
brale con  peoetrazione  del  sangno  io  ta*^ti  i  quat- 
tro ventricoli  siao  alla  pcrziono  superiore  del  ca- 
naie  centrale  della  midolla. 

Iq  nn  altro  caso  di  apoplessia,  in  cui  lo  zuc- 
oliero  nell'urina  tn^ra  vitam  era  0,69  ^io*  si  notò 
insieme  ed  altri  focolai  uno  stravaso  superficiale 
sotto  Pependima  del  4^  ventricolo. 

In  nn  caso  in  cui  la  malattia  durò  11  giorni 
e  l'orina  conteneva  1,08  ^[o  dì  succherò,  furono 
osservate  alla  sezione  emorragie  nei  vendiceli  ed 
nn  grosso  coagulo  nel  4<>  ventrìcolo  la  cui  parete 
era  rammollita  ed  arrossata.  Casi  simili ,  in  cui 
la  parete  del  4^^  ventrìcolo  era  alterata ,  ad- 
duce V.  Frerichs.  IVa  36  oasi  di  diabete  ri- 
feriti da  V.  Frerichs  sono  degni  di  mensione 
dae  soli,  ì  quali  nel  loro  reperto  mostrano  grande 
aomigliania  con  quelli  comunicati  di  S  e  i  n  ho  1  d. 

In  nno  di  questi  casi  la  durata  della  malattia 
fa  di  7  mesi  ed  alla  sesione  si  trovarono  nel 
pavimento  del  4^  ventricolo  quattro  piccoli  e  ro- 
ton4i  stravasi  di  uangue  della  grandezza  circa 
di  una  testa  di  spillo,  di  cui  nao  avea  sede  nel  ea- 
laimM»  corrispondentemente  all'estremità  superio- 
re dell'ala  cinerea  destra  (nucleo  del  glosso-farn- 
geo  e  vago);  un  secondo  giaceva  a  sinistra  al 
disopra  delie  strìe  acustiche,  il  terzo  era  posto 
nel  territorio  del  nucleo  dell'^iòducefM  e  dei  fac- 
ciale, l'oltimo  e  pib  grosso  si  trovava  nei  pro- 
longamentì  ìnferiorì  del  loeui  ooemlmi».  Inohre 
erano  da  notarsi  in  questo  primo  caso  emorragie 
pontiiormi  nei  doe  nuclei  del  vago  e  vecchie 
cisti  emorragiche.  Nel  secondo  caso  di  diabete 
della  durata  di  anni  2  e  mesi  tre,  si  constatò 
alla  sesione  iperemia  del  fegato  e  dei  reni  e  pa- 
recchi stravasi  sanguigni  nel  pavimento  del  st- 
mu  quarius  ,ed  inoltre  a  destra  nella  regione 
dei  nucleo  interno  deiracustico  una  macchia  bruna 
e  alla  distansa  di  3  mm.  dalla  linea  mediana  due 
macchie  pure  brune,  della  grandezza  di  uu  seme  di 
papavero.  Microscopicamente  furono  notati  m  que- 
sto caso  dentro  il  nucleo  interno  destro  dell'  a- 
custico  tre  piccoli  focolai  emorragici»  ohe  andar 
vano  a  confinare  col  nucleo  dell'  abduoeiu.  Un 
altro  groppo  di  piccole  emorragie  trovavasi  nel- 
l'angolo del  4P  ventricolo.  L'ependima  del  4**  ven- 
tricolo era  fortemente  inspessito  e  provvisto  di 
proliferazioni  papillari. 

Un  caso,  rìfeiito  dav.  Eecklìnghausen, 
di  diabete  mellito  e  di  tumore  del  4^  ventricolo 
conferma  ancora  più  ohe  il  centro  vasomotore 
ò  localizzato  nelle  parti  più  superficiali  del  bulbo. 
Il  tumore  parteote  dal  plesso  coroideo  non  era 
aderente  al  pavimento  del  4fi  ventricolo  ma  pigia- 
va sul  medesimo. 

Altri  casi  aunili  dì  tumori  partenti  dal  plesso 


coroideo  e  con  simili  manifestazioni  cliniche  hanno 
oomunicato  Lionville,  Reimer,  Weich- 
selbanm  e  Orossmann.  Nel  caso  riferìto 
da  Orossmann  si  trattava  di  un  sarcoma 
della  base  del  cervello,  ed  egli  ritenne  il  diabete 
sintomatico,  e  scrisse  «  poiché  la  neoformazione 
danneggia  quelle  provincia  cerebrali,  che  secondo 
le  ricerche  sperìmeutali  diO.  Bernard  cau- 
sano diabete,  cosi  può  ritenersi  nel  mio  caso  il 
diabete  di  origine  cerebrale.  » 

Uq  caso  similmente  istruttivo  venne  pubbli- 
cato da  David  Drummond.  Si  trattava  di 
un  ragazzo  dell'età  di  auui  7,  che  avea  ricevuto 
un  colpo  solla  testa  e  d'allora  in  poi  aveva  sofferto 
cefalalgia,  debolezza ,  sete  e  glucosuria.  Alla  se- 
zione si  trovò  un  piccolo  versamento  di  sangue 
nel  pavimento  del  4^  ventricolo  e  granulazioni 
nel!'  ependi  ma  del  medesimo.  D  u  t  r  a  i  t  comu- 
nica nn  cas3  di  un  individuo,  che  fu  ammalato 
per  circa  sei  mesi ,  ed  il  quale  oltre  ai  sin- 
tomi di  una  emiplegia  ,  di  completa  paralisi  del 
facciale,  di  favella  interrotta,  di  diminuita  sen- 
sibilità in  ambo  i  lati,  mostrava  anche  albumina 
e  zucchero  neiruriua.  AIU  sezione  di  qoesto  caso 
si  risooutrò  la  presenza  di  una  cavità  estesa  sotto 
il  pavimento  del  quartoventricolo,  nel  ventricolo 
stesso  nn  coagulo  sanguigno  in  dipendenza  della 
detta  cavità  ed  ateromasia  delle  arterie  cere- 
brali. 0 1 1  i  V  i  e  r  in  12  casi  di  emorragia  cere- 
brale, che  non  avea  sede  né  nel  pavimento  del 
4<>  ventricolo  nò  nel  peduncolo  cerebrale,  osservò 
nell'urina  la  presenza  di  albumina  e  di  zucchero, 
che  vi  durò  sino  a  12  14  ore  dopo  l'attacco.  La 
quantità  eliminata  di  albumina  e  di  zucchero 
era  in  dipendenza  della  f'stensioue  dell'emorragia 
e  della  sede  di  quest'ultima  più  o  meno  lontana, 
più[o  meno  vicina  al  bulbo.  Inoltre  potò  Olii  vier 
constatare  uu  abbassamento  non  trascurabile  della 
temperatura  del  corpo.  L'  alterazione  nella  so- 
stanza grigia  del  3*  e  4^  ventricolo  descritta  da 
Wernicke  sotto  il  nome  di  poliencefali  te  acuta 
emorragica,  giungeva  in  due  casi  sino  alla  re- 
gione delle  strie  acustiche  ,  nel  terzo  ed  ultimo 
caso  sì  estendeva  la  lesione  un  pò  più  all'i ngiù. 
Wernicke  non  osservò  in  questi  tre  casi  di- 
sturbi vasomotori  né  anomalie  nell'urina.  L  e  m- 
oke  descrive  un  caso  di  abbassamento  della 
temperatura  del  corpo  sino  a  28o,  in  cui  alla  se- 
zione si  trovò  una  emorragìa  recente  posta  a  8 
mìllìm.  a  sinistra  della  linea  mediana  ed  a  circa 
1t2  mm.,  sotto  il  pavimento  del  49  ventricolo.  La 
altezza  di  questa  emorragia  era  di  circa  4  mm. 
ed  andava  dalla  parte  media  deiP  oliva  sino  al- 
l' apice  dell'  ala  cinerea.  JrUra  vitam  non  furono 
osservati  in  questo  caso  né  disturbi  vasomotori, 
né  albuminuria,  nò  glucosuriai  ma  anartria  ,  di- 
sfagia e  disturbi  della  respirazioue.  L'emorragia 
sopra  detta  era  posta  lateralmente  e  al  di  sopra 
del  nucleo  del  va^^o  ed  un  pò  al  di  sotto  del 
tronco  superiore  del  n.  acustico. 

Tutto  all'intorno  del  focolaio,  specialmente  al 
lato  sinistro,  trovavasi  dilatazione  vasaio  ed  ipe- 
remia. Lemcke  ritiene  questo  caso  come  un 
caso  dì  parala!  buibare  apoplettìforme  con  un 
nuovo  siutoma  cioò  coli'  abbassamento  della  tem 
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peratnra,  e  crede,  che  la  località  della  lesione 
fitia  in  neeso  intimo  con  la  sede  del  centro  termico. 
Be  i  n  h 0 1  d  osservò  anche  in  due  dei  snoi  casi, 
considerevoli  oscillaiioni  della  t^mperatara  il  che 
convalida  Pipotpsi diLemcke.  Beinhold  pre 
ci  sa  ancora  più  la  sede  del  centro  termo  regola- 
tore ponendolo  nella  sezione  caudale  dei  pavi- 
mento del  4^^  ventricolo. 

Tutti  questi  casi  sono  adatti  a  comprovare 
ancora  più  la  giustezza  delle  vedute  di  Bein- 
hold, che  ammise  una  posizione  superficiale 
del  centro  vasomotorio. 

Helweg,  volendo  provare  che  il  centro  va- 
somotore ha  sede  nel  bulbo,  credette,  che  la 
psicosi  osservata  in  un  caso,  fosse  da  attribuirsi 
ad  un  disturbo  vasomotore ,  ma  nella  storia  del- 
l'ammalato mancava  ogni  notizia  di  disturbi  va- 
somotori. 

In  nn  altro  caso  ,  in  coi  esisteva  una  piccola 
emorragia  nel  pavimento  del  4^  ventricolo  ,  im- 
Qiediatamente  al  di  sotto  dei  processua  cerebelli 
ad  eerebrum  f  credette  Helweg  di  poter  so- 
stenere V  esistenza  di  un  disturbo  vasomotorio 
determinato  dall'  emorragia  e  manifestantesi  cli- 
nicamente con  un  disturbo  mentale,  il  che  era 
completamente  ipotetico  e  non  avea  base  anato- 
mica. Nessun  altro  caso  esiste  nella  letteraiura, 
che  confermi  l' ipotesi  di  Helweg,  ohe  le  vie 
nervose  vasomotrici  decorrano  nella  parta  late- 
rale del  segmento  e|  nell'oliva  superiore. 

I  casi  osservati  da  Beinhold  facevano  am- 
mettere, con  molta  verosimiglianza,  sin  dal  prin- 
cipio, lapresenza  di  disturbi  centrali  vasomotori, 
con  cui  concordano  i  risultati  delle  ricerche  ana- 
tomiche. In  tutti  i  casi  osservò  Beinhold  sin> 
tomi  generali  distrofici,  che  additavano  nn  di- 
sturbo dell'attività  vasomotoria,  ed  alterazioni 
emorragiche  negli  organi  intemi;  ecchimosi  sotto 
la  capsula  della  milza,  considerevole  emorragia 
nella  mucosa  dello  stomaco,  del  colon  e  del  te- 
nue. Assai  interessante  fu  anche  il  modo  di 
comportarsi  del  fegato  per  la  glucosuria  osservata 
da  Beinhold  in  due  dei  tre  casi  da  lui  riferiti, 
nei  quali  all'  autopsia  si  trovò  una  colorazione 
rosso-bruna  caratteristica  dell'iperemia  epatica. 
Tanto  nel  primo  che  nel  secondo  dei  casi  di 
Beinhold,  la  glucosuria  fn  facile  metterla  in 
relazione  con  le  emorragie  esistenti  nel  quarto 
ventricolo.  Nel  terzo  caso  di  Beinhold  si  potò 
spiegare  l'assenza  di  glucosio  nell'  urina  per  la 
iperemia  estesa,  trovata  alla  sezione,  di  tutti  gli 
organi  addominali,  la  quale,  com'ò  noto,  impedi- 
sce il  passaggio  dello  zucchero  nell'urina  nono- 
stante la  puntura  del  quarto  ventricolo,  come 
osservarono  CI.  Bernard  e  M ey ne r t,  i  quali 
spiegarono  questo  fatto  col  ritenere,  che  l'ipere- 
mia generale  dell'addome  impedisce  nel  fegato  lo 
stabilirsi  di  una  iperemia  sufficiente  e  capace  di 
dare  luogo  alle  conseguenze  chimiche  del  diabete 
da  puntura.  Tale  spiegazione  non  può  essere 
adatta  per  il  terzo  dei  casi  osservati  da  Bein- 
hold,  in  cui  le  considerevoli  alterazioni  della 
midolla  spinale  e  le  emorragie  e  degenerazioni 
dei  fasci  radicolari  fuoriuscenti  lasciano  pensare 


ad  una  alterazione  corrispondente  delio  splancnico 
cosa  che  fu  resa  verosimile  dalla  presenza  di 
processi  simili  in  altri  nervi  periferici. 

Beinhold  non  assevera,  che  il  centro  vaso- 
motorio ò  esattamente  limitato  nella  sua  esten- 
sione nel  modo  che  egli  lo  determina,  ed  inoltra 
non  ammette,  come  &nno  Dittmar  edHel- 
w  e  g,  un  centro  vasaio  riflesso  ed  uno  tonico  ; 
crede  invece  che  il  centro  dei  vaso-motori  si 
trovi  in  condizioni  normali  in  uno  stato  di  ec- 
citazione tonica,  e  che  può  essere  stimolato  di- 
rettamente ad  indirettamente.  In  riguardo  alla 
connessione  del  centro  vasomotore  con  la  peri- 
feria, Beinhold,  sulla  base  dei  raparti  ana- 
tomici della  midolla  spinale,  ammette  resistenza 
di  vie  centrifughe,  che  decorrendo  in  maniera 
diflfnsa  accanto  alle  fibre  ascandenti,  danno  nei 
focolai  centrali  degenerazioni  simili  a  quelle  da 
lui  riscontrata.  • 

Infine  Reinhold  non  possiede  ricerche  pro< 
prie  sulla  connessione  del  (entro  vaso-motore 
con  altre  parti  del  cervello  e  con  la  corteccia 
cerebrale ,  soltanto  S  e  h  ti  t  z  dice  sul  riguardo 
che  dalla  sostanza  grigia  del  ventrìcolo  partono 
fibre  I  che  vanno  ai  vari  territori  cerebrali  lU  ta- 
lamo ottico  e  specialmente  alla  sostanza  grigia 
del  d^  ventricolo. 

Seagtìtm 


LAVORI  ORIGINALI 


OtPZDALB  Giviui  DI  Badia  Polmotz.  —  BPLBMOÌCB- 
GAUA  PBIMITIYA  CON  EPA  VITE  INTERSTI- 
ZIALE FLACCIDA,  per  il  dot.  G-inBiPPBFiHzi. 

(Cont.  e  fine.  —  Vedi  nnm.  preo.) 

Neil'  idea  di  sollevare  l'infermo ,  il  6  luglio  , 
ricorsi  alla  paracentesi  addominale  ,  estraendo 
soltanto  quattro  litri  di  un  liquido  sieroso  citrino 
Dopo  la  paracentesi  la  palpazione  del  ventre  per- 
mise di  avvertire  la  resistenza  del  fegato,  il  cui 
margine  anteriore-inferiore  si  nascondeva  dietro 
l'arcata  costale  destra,  e  posteriormente  un  rumo- 
re di  sfiregamento  come  di  cuoio  nuovo ,  che  si 
poteva  palpare  e  ascoltare  dalla  IO  alla  12*  co- 
stola, seguito  talora  da  un  rumore  come  di  goccia 
cadente.  I  fatti  sovraesposti  non  potevano  lascia- 
re dubbio  di  una  partecipazione  del  fegato  alla 
malattia:  al  tumore  splenioo  si  erano  aggiunta  una 
epatite  con  periepatite  e  pleurite.  L'8  luglio  ri- 
cresciuto il  liquido  nell'addome,  ogni  rumore  scom- 
parve. All'edema  degli  arti  inferiori  si  aggiunsero 
edema  del  pene  a  delio  scroto.  Il  12  dello  stesso 
mese  si  praticò  un' altra  paracentesi  addominale 
estraendo  sei  litri  di  liquido.  Il  versamento  della 
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plenra  non  sabl  alonna  dimtnnsione ,  ansi  il  14 
luglio  risali' fi Qo  alla  spina  acronaiale,  cagionando 
notevole  dispnea. 

Con  la  toraoentesì  a  mezzo  dell'  aspiratore  del 
P  o  ta  i  n  si  estrassero  760  ce.  di  liquido  sangui- 
nolento. Ripetuto  V  esame  del  sangue  il  15,  si 
trovò  l'emoj^lobina  discesa  a  60  <^[o  e  ,  come  si 
disse,  nessuna  alterazione  nel  rapporto  numerico 
tra  globuli  bianchi  e  rossi.  L'urina  scarsa  faceva 
rilf^vare  lieve  albumìnuria,  copiosa  urobilìaaria , 
area  in  quantità  di  22  gr.  per  litro.  Altre  pa- 
racentesi  di  sei  litri  si  ripeterono  il  25  luglio  , 
il  9  e  15  agosto. 

Nella  pleura  destra  il  liquido  si  riprodusse  e 
si  rivelò  di  nuovo  sanguinolento  con  una  puntura 
di  saggio.  Sopraggiunsero  infine  diarrea,  poi  me- 
teorismo con  forte  dolore  epigastrico  ,  smania  e 
depressione  delle  forse  oardiaoke,  ohe  malgrado 
iniezioni  ripetute  di  canfora  andò  crescendo  fino 
al  meriggio  del  18  agosto,  in  cui  Tinfermo  venne 
a  morte. 

La  mattina  del  20  agosto,  presente  il  dottor 
Antenore  Nizzoli  di  Masi  ( provincia  di 
Padova) ,  procedetti  alla  necroecopia  del  Roma- 
nin,  i  cui  risultati  riferidco  sommariamente. 

Peritonite  fibrosa  circoscritta  alia  regione  ilia- 
ca BÌmstra  (ai  contorni  dei  fori  delie  paracen- 
tesJ).  Ghrande  omento  inspessito.  Fegato  di  volume 
diminuito  (*[8  circa  del  normale),  d'aspetto  gra- 
nuloso, di  color  roseo-grigio,  di  consistenza  flac- 
cida e  come  cascante. 

La  capsula  epatica  è  iuspes8ita;la  superficie  di 
sezione  giallo-roesastra,  d'aspetto  granuloso,  con 
noduli  della  grandezza  di  un  miglio  a  un  ceoe , 
tra  i  quali  sono  visibili  tratti  bianchi  di  tessuto 
connettivale  ;  ristretti  in  generale  sono  i  rami 
portali,  pervio  il  condotto  venoso  d'A  r  a  n  z  i  o, 
(ciò  che  spiega  la  mancata  comparsa  del  caput 
MedUfae  (1)).  Oistifellea  vuota  con  pareti  bian- 
che e  spesse.  Milza  del  peso  di  circa  kilogr.  8, 
di  volume  quasi  otto  volte  il  normale,  a  bsraoc- 
coli  superficiali,  di  consistenza  duro-legnosa,  con 
capsula  grigia,  inspessita,  e  superficie  di  sezione 
color  roeso-vinoso,  percorsa  da  trabecole  bianche 
oonnettivali  ;  su  essa  spiccano  tre  grandi  aree 
gialle  di  forma  triangolare  contornate  da  un  orlo 
rosso-vivo  con  base  cu>*vilinea  %lla  periferia  del 
viscere.  Beni  di   grandezza   poco  superiore   alla 


(1)  Nel  trattato  diCharcoteBouohard,  voi. 
ni,  parte  ^  nel  oapitolo  Malattie  del  fegato  e  delle 
vie  biliari,  pag.  419  lo  C  h  a  a  f  f  a  r  d  nota  che  il  ca- 
nal venoso  d'Aranaio  può  restare  perrio;  cosi  av- 
venne nei  oasi  dìBurowedi    Leyden. 


norma  con  sostanza  corticale  aumentata  di  spes- 
sore, specie  tra  le  piramidi,  roseo  gialla  (per  de- 
generazione  grassa) ,  in  alcune  delle  piramidi  si 
notano  strisce  grigie,  (degenerazione  amiloide  dei 
tubuli).  Infine  pleurite  emorragica  destra,  e  ver- 
samento sanguigno  bilaterale. 

L'esame  istologico  della  milza  fece  notare  i- 
perplasia  degli  elementi  splenici,  poco  riconosci- 
bili i  follicoli  malpighiani  e  gittate  di  tessuto 
celiulo  fibroso  attraversanti  la  polpa  splenica;  le 
aree  triangolari  giallastre  apparvero  comein^- 
ti  gialli  costituiti  da  fibrina  e  eonteneuti  qua  e 
là  corpuscoli  rossi;  Torlo  rosso-vivo  degli  infarti 
era  causato  da  emorragie. 

L'esame  istologie  ^  del  fegato  dimostrò  notevole 
iperplasia  connettivale  in  taluni  punti  invia  di  for- 
mazione (infiltrazione  parvicellulare),  in  parecchi 
altri  più  avanzata,  senza  che  però  fosse  evidente 
dapertutto  la  struttura  fibrosa,  che  mancava  arni 
nel  mezzo  di  molti  sopimenti  oonnettivali.  Questa 
iperplasia  era  di  origine  perìportale  e  accompa- 
gnata da  proUferazione  dei  vasellini  biliari.  I* 
proliferazione  connettivale  era  dove  polilobulare, 
dove  monolobulare  e  non  *8i  estendeva  entro  i 
lobuli  epatici  ;  solo  entro  qualche  raro  lobulo  si 
notava  infiltrazione  parvicellulare  tra  le  cellule. 
I  lobuli  apparivano  quasi  dovunque  degenerati 
con  cellule  in  istato  di  degenerazione  granulo- 
grassosa  e  nucleo  non  più  colorabile:  scarse  erano 
le  cellule  bene  conservate,  talune  occupate  da  fini 
granuli  di  pigmento  gialloaranciatob 

La  storia  del  Bomanin  non  lascia  ,  mi  pare , 
alcun  dubbio  su  ciò  ,  che  egli  fosse  affetto  da 
spleuomegalia  primitiva,  cui  più  tardi  si  aggiunse 
una  cirrosi  epatica.  E  io  sono  propenso  a  classi- 
ficare il  caso  come  malattia  di  Santi,  quantun- 
que il  Romani n  sia  stato  soggetto  a  febbri  da 
malaria  prima  dello  sviluppo  della  malattìa,  men- 
tre la  diagnosi  di  male  di  Ban  ti  presuppone  la 
esclusione  delle  ordinarie  cause  della  ipertrofia 
Bplenica,  quali  la  sifilide,  la  malaria,  la  tuberco- 
losi (1). 

Però  anzitutto  non  è  dimostrato  che  le  febbri, 
che  afflissero  nell'ultimo  anno  il  Eomanin,  fossero  di 
natura  malarica,  che  anzi  e  le  cure  antiperiodi- 
che riuscirono  vane,  e  negativa  riusci  la  ricerca 
del  plasmodio  della  malaria. 

D'  altra  parte  i  caratteri  anatomo-patologici , 
della  milza  e  del  fegato  riscontrati  nel  mio  caso 


(l)  ^Biforma  Medica»  a.  X  (1W4)  voU  ni,  p.  146,  La 
spleuomegalia  primitiva  ed  anemia  splenioa. 
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non  sono  quelli  deecritti  oome  propri  della  mala- 
ri»  cronioa  (1). 

Nella  milsa  non  si  riscontrarono  vasi  dilatati, 
mentre  il  fegato  presentava  estesa  ed  ayanzata 
degenerazione  delle  oellnle  epatiche  e  abbondante 
proliferazione,  sebbene  non  avanzata,  del  connet- 
tivo interlobolare;  infine  tracce  di  melanosi  non 
si  rilevarono  sia  nel  fegato  che  nella  milza.  Per 
questo  penso,  che  le  febbri  tenessero  all'anemia 
splenica  e  che  il  caso  del  Bomanìn  originatosi 
forse  in  relazione  coli'  influenza  sia  da  riferire 
alla  ibrma  morbosa  descritta  dal  Santi  (2), 
torma  già  conosointa  dallo  StrtLmpell  e 
al  cui  studio  contriboirono  il  D  e  b  o  v  e  (8) , 
Bruhl,  (4),  Maragliano,  Tonelli,  Sii- 
va(6),  Galvagni  (6),  West  (7)  e  Cavaz- 
zani  (8). 

Il  mio  caso  si  ravvicina  a  qaelli  di  Stram- 
peli,  di  Santi,  di  Silva,  dove  si  rilevò  cir 
rosi  epatica  a  difierenza  che  in  altri  (ad  esem- 
pio quello  del  G  a  1 V  a  g  n  i)  dove  si  riscontrò  il 
fegato  aumentato  di  volume.  Però  dove  si  fece 
autopsia  si  rinvenne  por  sempre  epatite  inter- 
stiziale; per  il  che  in  ultima  analisi  ]a  malattia 
di  Santi  si  può  considerare  come  uno  stadio 
avanzato  della  fonna  già  descritta  dal  De  bove, 
S  r  u  h  1,  ecc.,  senza  che  necessiti  costituirne  una 
entità  morbosa  a  parte. 

Noto  poi  che  mentre  il  Santi  e  altri  trova- 
rono nel  fegato  la  cirrosi  di  LaSnnec,  altri 
riferisce  che  eccezionalmente  si  trova  un  vero 
processo  cirrotico  (9);  e  cosi  fu  nel  mio  caso,  do- 
ve, come  si  disse,  la  cirrosi  era  flaccida  ,  e  che 
moltissimo  si  ravvicina  a  quello  descritto  dal 
Maszotti,  come  caso  di  cirrosi  flaccida;  in  que- 
sto pure  la  splenomegalia  precedette  l'alterazione 
epatica,  e  malgrado  ]a  pregressa  malaria  si  tro- 
vò che  la  forma  cirrotica  del  fegato  non  aveva 
nulla  a  che  fare  con  le   alterazioni  epatiche  da 


malaria  descritte  da  K else h   e  Kiener,   e 
da  P  i  0  q  u  e  (10). 

Un'  ultima  particolarità  |  ohe  ho  rilevato  nd 
mio  caso,  si  è  la  coesistenza  di  una  nefrite  pa- 
renchimatosa  cronica,  che  a  giudicare  dalla  tarda 
comparsa  dell'albuminuria ,  fu  indotta  probabil- 
mente dal  passaggio  di  principi  tossici,  alla  cui 
eliminazione  il  fegato  era  divenuto  oramai  insuf- 
ficiente. 


SOCIETÀ  SCIENTIFICHE 


(1)  Gharoot  e  Bouchard.  Trattatodi  medioi 
na,  Trad,  it.,  Voi,  2»,  p.  450,  e  inolire  note  del  8  i  1  v  a 
sulle  alterasioni  malariche  del  fegato,  p.  466  a  468. 

(2)  «  Lo  Sperimentale  »,  n.  18  e  14  ,  maggio  1894  e 
1896,  fuo.  6  e  e. 

(8)  «JEtiforma  Medica»  a.  Vm,  voi.  8*.  Soo.  lied,  de- 
gli Ospedali  di  Parigi,  seduta  29,  TU,  92. 

(4)  «Bifòrma  Medica»  a.  Vm,  voi.  8«,  p.  166.  «Arch. 
gener.  de  Mòdeoine»,  giugno  1891. 

(6)  «JàUforma  Medica»  a.  XU,  voi.  II,  p.  147. 

(6)  *Biforma  Medica*  a.XU,  voi.  II,  p.  809,  1896. 

(7)  «Biforma  Medica»  a.  XII,  1«« ,  voi.  II.  Società 
Med.  Chir«  di  Londrai  sednta  9  giugno  1896. 

(8)  «Biforma  Medica»  a  XU,  1896,  voi.  IV,  p.  494. 
(9;  V.  M  a  a  B  o  1 1  i  L.  —  Loco  oit. 


R.  Accademia  di  madlolna  di  Torlno^ali^impertanaa  dia- 
gnottioa  dei  frammenti  di  mucosa  gastrica  estratti  dallo 
■tomaoo  digiano.  -  Di  un  lobulo  soprannamerario  del 
polmone. «Due  oasi  di  delirio  ipnagogieo.  -Sulle  ngha 
nei  cretini  e  pani  moralL  -  Dae  casi  di  ascesso  cere- 
brale otitioo  guariti.  -  Oontribuaione  allo  studio  delle 
manlfestaaioni  siWtiolie  della  tonsilla  linguale.  -  Acca- 
demla  Gioenla  di  scienze  naturali.  -  Bulla  tubercolosi 
in  Oatania.  •  Le  iniesioni  sottocongiuntiTali  di  subU- 
mato  nelle  iride-coroiditi  infettiTe  e  simpatiohe.  -  Sul 
ramo  laterale  del  trigemino  nei  murenoidL  •  Asiouo 
oronioa  del  selenio.  -  Adone  del  «elenio  sul  ricambio 

materiale,  -  Società  di  chirurgia  di  Parigi .^  Il  cancro  del 
fegato  dal  punto  di  vista  ohirurgioo.  -  Tumore  del  oer^ 
vello.  «Ohirurgia  della  tubercolosi  renale.  •  Bestringi- 
mente  traumatico  tardivo  dell'uretra. 

B.  ACCADEMIA  DI  MEDICINA  DI  TORINO 

TcmaU»  M  15  gmmmo  1897. 

(Nostro  resoconto  particolare) 

Sali'  Importaaza  diagntstlea  del  frammenti  di  mn- 
cesa  estratti   dallo  stomaeo  digiuno.  Santoni  oomio- 

eia  coli'  osi^ervarc    che  sono  oramai    rari  ,  dopo 
1'  abbandono    delle  sonde  rigide  e    dell'  apparec- 
chio aspiratore diKussmaalyi  casi  in  cai  ven- 
gono strappati  col  sondaggio  dello    stomaco    dei 
frammenti  di  mucosa  che    rimangono    impigliati 
nell'  apertura  terminale  o  in  nno   dei    fori  late- 
rali della  sonda  ,  ciò  ohe  del  resto  non  ha  oon- 
segaenze    come    egli  ed  altri  hanno   dimostrato. 
L'  esame  microsoopico  di  qnesti  pezii  di  mucosa 
talora  pnò  permettere  la  diagnosi  anatomica  del- 
l' affeaione  gastrica;  maggiore  importania  hanno 
qnei  frammenti  di    mucosa   che    persistono  già 
staccati  nello  stomaco  o  lassamente  attaccati    a 
vengono  faori  insieme  all'  acqaa  di  lavacro  spe- 
cialmente nel    lavacro  dello  stomaco  a    digiano; 
per  Jaworski  eKorgynscky  qnesto  re- 
perto si  verifica  p;ri nei  palmento  nel  catarro  ma- 
coso,  quindi    con    molta    frequenza    nel    catarro 
dolio  stomaco.  B  o  a  s  1'  ha  riscontrato  nel  catar- 
ro cronico  ed  in  certi  casi  d' iperacidità,  ed  an- 
che in  alcane  nevrosi   gastriche.  Binhorn    in 
parecchi     casi    di    gastrite    glandulare    cronica. 


(10)  «Aiforma  Medica»  a.  X,  voi.  UI,  p.  145,  im. 
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Ij*  oratore  h»  osseryftto,  in  2  casi  di    ulcera  ro- 
tonda dei  frammenti    di  mucosa  ,  ohe    venivano 
fuori  dallo    stomaco    nelP  acqua     di    lavacro    a 
disiano  :  in  un  primo  caso  trattavasi  d'  una    aì- 
ipiora  a  26  anni,  nervosa  con  violenti  dolori  al- 
l' epigastrio,  localisiatl  in  un'  area    grossa  come 
una  moneta  da  10  centesimi  con  ripercussione  dor- 
sale,  che  intervenivsno  specie  dopo  i  pasti.  Man- 
eando  l'emetemesi  e  l'ipercloridria,    la   diagnosi 
era  dubbia  fra  ulcera  gastric  a  e  gastralgia  ner- 
▼osa  :  sondando  lo  stomaco  a  digiuno,  nell'acqua 
di    lavacro    riscontrò    insieme    a    scarsi    fiocchi 
un  'frustolo  di  colore  rosso-sangue  ,  più  largo  e 
più  fino  di  una  lenticchia,  che  all'  esame  mioro- 
seopico  apparve  costituito  da  un  pesio  di  mucoes: 
si  notavano  infatti  dei  tubi  ghiandolari  con  le  cel- 
lule caratteristiche  e  con  numerosi  globuli  rossi; 
nei  giorni  successivi  in  altri   lavacri  si  ebbe   lo 
stesso  reperto.  Dopo  ciò,  la  diagnosi  d'uhara  s'im- 
pose e  fu  confermata  d*'ir  andamento  e   dall'  os- 
servasicne  sncceBAÌva.  Un  altro  caso  si  riferisce 
ad  un  signore  di  42  anni,  robaato,  che  soflfriva  d'un 
intenso  dolore  a  eerattere  lancinante,  localissato  in 
un'  area  della  grandessa  di  uno  scudo,  situata  un 
pò  a  sinistra  della  linea  mediana  a  due  dita  sotto 
1'  arco    costale  e  da  vomiti    non   sanguigni.   La 
eomparsa  di    abbondante    m^lena    chn   ànrò  cir- 
ca 4   giorni   rese   certa    la    disgnosi  di    ulcera 
gaetrica.  Anche  in  questo  caso  riscontrò  dei  fram- 
menti  di  mucosa    nelle  acque  di    lavacro  a    di- 
giuno, per  modo  che  1'  oratore  pensa  che  questo 
repeno  possa  essere  elevato  a  segno  se  non  co- 
stente,  pfe  lo  meno  frequente  dell'ulcera  gastri- 
ca, e  ritiene  che  se  nessun  autore    ne    fa  cenno 
dò  è  dovuto  al  fatto  che  si  fa  raramente  l'esa- 
me mieroflcopico  del  sedimento  di  acqua  di  lavai 
oro,  e  che  dei    frustoli  cosi    piccoli    di    mucosa 
sfuggono  con  facilità   all'  attensiono  del    medico 

Di  in  Mite  seprannunenirie  del  pelmene.  Spe- 
rine a  nome  del  dott.  Della  Bovere  riforisce 
d'una  necroscopia  d'  un  individuo  il  cui  polmone 
destro,  presentava  l'apice  diviso  da  un  solco  che 
s'approfondiva  nel  parenchima  polmonare  per  7 
om.;  tal  solco  separava  dal  lobo  superiore  un  lo- 
bulo soprannumsrario,  che  misurava  8  cm»  nel  dia- 
metro verticale ,  sei  cm.  nel  trasverso  ,  tre  e 
messo  di  spessore.  La  vena  azigos  decorreva  anzi 
ehè  a  destra  della  colonna  vertebrale,  sulla  linea 
mediana  di  essa  e  si  metteva  in  una  piega  della 
pleura  parietale;  la  azigos  si  incurvava  all'altesaa 
della  8*  vertebra  dorsale  per  sboccare  come  nor^ 
malmente  nella  cava  discendente.  Propone  che 
le  anomalie  di  forma  del  polmone  si  dividano  in 
due  categorie,  nella  prima  quelle  che  avrebbero 
origine  nel  primo  stadio  di  sviluppo  del  polmo- 
ne, nella  seconda  le  anomalie  che  avrebbero  la 
loro  genesi  nello  sviluppo  ulteriore  del  sacchi  se- 
condari ;  spiega  l'  anomalie  coli'  aiuto  deli'  em- 
briologia e  dell'  anatomia  comparata. 

Dm  tasi  41  tfelirie  ipaagegleo.  Marre  riferisce  su 
due  casi  di  delirio  ipnagogico.  Il  !<>  riguarda  un 
uomo  di  68  ann?^  oste,  con  fenomeni  degenerati- 
vi, il  quale  dopo  varie  giornate   di    faticoso    la- 


voro ed  essersi  nel  pomeriggio  allarmato  per  la 
presensa  nel  suo   negoaio  di    persone   sospette , 
di  notte,  dopo  un  sonno  di  parecchie  ore,  si  sve- 
gliò con  1'  allucinasione  che  i  suoi  avventori  so- 
spetti fossero  in  camera  sua,  ferisce  la  moglie  e 
dà  in  smanie  furiose,  erodendo  ohe  quanti  lo  av- 
vicinano lo  vogliono  uccidere.  Portato    al  mani- 
comio, il  delirio  svani  subito  e  non  ebbe  più  al- 
cuna  manifostasione  allucinativa  per  tutto  il  pe- 
riodo in  cui  fu  tenuto  in  osservaaione.  Nel   se- 
condo caso  si  tratta  d'  un  giovane  di    26  anni , 
studioso  e  colto  ,  che   in  un  viaggio    di  ritomo 
dall'estero  dove  aveva  molto  lavorato,  ebbe  a  pro- 
vare spavento  per  la  presensa  nel  suo  soompar- 
timcnto  di  viaggiatori  sospetti,  gsntilisio  non  im- 
munn.  B1  tiratosi  poscia  in  un  albergo  ,  verso  le 
24  gli  parve  udire  nella  camera  sottostante  delle 
voci  che  complottavano  contro  la    sua  persona  ; 
spaventato  si  alzò,   senti  i  piedi  scottare  (  la  T 
della  camera    ^ra   molto    alta ,  26^  )  preso    da 
cardio-palmo,  foggi  armandosi    di  rivoltella  ,  ed 
appena  incontrato  tin  individuo,  sparò  ferendo  un 
cameriere;  afferrato  si    dibatteva  furioso  ,  cercò 
d' impadronirsi  d'  un  coltello  per    ammassare  a 
fine  di  non  essern  torturato.  Portato  in  questu- 
ra scomparve  il  delirio  e    l' infermo    eomprese 
d'  essere  stato  vittima  d'  un'  allucinasione.  ICen- 
irechò  nel  primo  caso  ei  tratta  più  che  di  un  deli- 
rio ipnagogico,  di  un  delirio  onirico,  in  questo  inve- 
ce si  tratta  appunto  di  un  delirio  ipnagogico,  a 
cui  concorsero   parecchie  cause  :   1'  eredità    ner- 
vosa, la  stancheiaa  intellettuale,  l'emosione    nel 
viaggio.  In  questo  caso  si  deve  ammettere  che  i 
vebni  della  fatica  eccitino  i  oenlrl  sensoriali  in 
guisa  che  l'  associaaione  delle  idee  non  si  faccia 
più  come  normalmente.  Nel   primo  caso    si    può 
invocare  invece  la  degenerazione  acquisita  per  il 
tre  urna  e  la  stanchezza  pel  soverchio  lavoro. 

Siile  rughe  asl  eretlnl  e  pazzi  merall. — ^Lombroso 

ricordati  gli  studi  antecedenti  suoi,  di  Poggi, 
di  Mac  Donald,  ecc.,  accenna  alla  spiegazione 
data  per  la  genesi  delle  rughe,  oioò  1'  età  ,  la 
emotività,  la  contrattilità  muscolare. 

Nei  cretini  e  nei  p%zsl  morali  l'autore  riscon- 
trò delle  rughe  speciali  ohe  non  esistono  nei  nor- 
mali, o  almeno  diverse  per  la  profondità,  la  stra- 
nessa,  la  precocità,  di  guisa  che  non  si  può  tro- 
vare altro  paragone  ohe  le  scimmie  e  gli  otten- 
totti. 

Qaesti  reperti  fanno  ammettere  all'oratore  ohe 
la  ruga  debba  avere  altre  cause  e  precisamente: 
1*^  l'abbondanza  del  tessuto  cellulare  sottocuta- 
neo ,  2e  lo  stato  degenerativo  atavico.  Conferma 
quanto  da  altri  fu  già  osservato  sulle  rughe  in 
forma  di  circonvolnsionf  sul  cuoio  capellnto,  che 
rappresenterebbero  uno  stato  ulteriore  della  ruga. 

Inflienza  degli  Idrati  di  C  sul  rioamUs  azstato 
nel  diabsts. — Battiatlnl  riferidoe  le  sue  ricerche  sa 
qnrs c'argomento  fatte  su  9  ca^i  di  diabetici  ;  e- 
sperimentò  col  saccarosio  e  levulosio  e  con  al- 
cune verdure. 

Oon  dosi  di  100  gr.  di  saccarosio  aggiunte  al 
regime  asotato,  ha  trovato  in  tutti    i    oasi    au- 
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mento  più  o  meno  oonjsidereyole   nelU    quantità 
d' urina  e  nella  quantità  di  Baccherò  eliminato. 

Solo  in  due  casi  però  molto  gravi  ma  ì*  au- 
mento nella  diuresi  fa  molto  spiccata,  e  contem- 
poraneamente V  aumento  nella  quantità  di  zuc 
ohero  eliminato  fa  di  molto  superiore  a  quello 
introdotto,  come  pure  vi  fu  aumento  nelle  per- 
dite aaotate. 

In  altri  tre  casi  constatò  invece  un  aumento 
nella  quantità  dello  zucchero  eliminato  inieriore 
alla  qnantitàjintrodotta,  cosicché  si  può  ammettere 
che  vi  fu  ritc^nzione  nell'  organismo  di  quantità 
corrispondenti  al  98,7  p.  100,  68  p.  100,  e  28,7  p. 
100.  In  un  caso  di  diabete  grasso  la  quantità 
ritenuta  fa  di  100  p.  100. 

In  questo  caso  8Ì  ha  pure  diminuzione  nelle 
perdite  azotate  e  quindi  risparmio  nella  distru- 
zione dell'albumina,  e  gli  ammalati  oontinnarono 
ad  aumentare  di  peso  anche  nel  periodo  (6-12 
giorni)  in  cui  vennero  sottoposti  al  regime  con 
idrati  di  carbonio. 

Però  la  tolleranza  dell'organismo  diabetico  per 
lo  zucchero  di  canna  è  molto  scarsa,  e  negli  ai- 
timi giorni  di  esperienza  si  mostrò  assai  diminoita 
per  modo  che  probabilmente  continuando  nella 
somministrazione  del  saccarosio  anche  nei  casi 
più  favorevoli  ai  avrebbe  la  comparsa  nelle  arine 
della  quantità  totale  introdotta. 

Pel  levulosio  i  fatti  osservati  corrispondono 
abbastanza  bene  a  quelli  descritti  pel  saccarosio; 
soltanto  la  tolleranza  dell'organismo  diabetico  ò 
liii^ggiore  e  non  si  verifica  qaasi  aumento  della 
dinresi.  Le  ricerche  furono  fatte  in  tre  casi  :  in 
due  si  ebbe  risparmio  dell'albamina  in  ano  no  ; 
bisogna  però  notare  che  in  questo  caso  il  levu- 
losio diede  diarrea.  Il  levulosio  si  elimina  in 
parte  inalterato. 

Le  .esperienze  fatte  con  le  verdure  sono  molto 
scarse  e  riguardano  solo  le  carote  e  gli  spinaci; 
i  suoi  ristritati  si  accordano  In  massima  con 
quelli  del  De  Be  n  z  i  nel  dimostrare  l'utilità  del- 
l'aggiunta delle  verdure  al  regime;  però  le  carote 
dopo  un  certo  tempo  sono  mal  tollerate. 

In  complesso  queste  ricerche  da  un  punto  di 
vista  pratico  possono  dimosirure  h  I tanto  V  uti- 
lità in  alcani  casi  della  diete  mista  pei  diabetici  ; 
però  non  informano  per  nulla  i  vantaggi  rico- 
nosciuti della  dieta  azotata  assolata,  poiché  dalle 
medesime  appare  che  la  tolleranza  maggiore 
per  gli  idrati  di  C  nei  diabetici  venne  osservata 
appunto  nei  malati  da  lango  tempo  sottoposti 
a    dieta  carnea  quasi  esclusiva. 

Due  casi  dJ  aseesto  oerebrale  otitice  guariti.  Q. 
Qradenlgo.  —  Il  primo  caso  concerne  an  ragazzo 
di  sei  anni  aflFetto  da  otite  idedia  purulenta  cronica 
destra. 

Esso  venne  colto  d'un  tratto  da  dolori  intensi 
alla  metà  destra  della  testa,  da  vomiti,  da  feb- 
bre con  brividi.  Papillite  ottica  bilaterale.  Dopo 
alcani  giorni  il  paziente  cadde  in  coma. 

Fu  in  questo  stato  che  venne  praticato  il  pri- 
mo intervento  sulla  mastoide  e  sulla  cassa  con 
l'apertara  ampia  delle  cavità  dell'orecchio  medio 
doye  esisteva  oolesteatoma,  ^ 


U  tegmen  tympam  era  cariato  e  la  darà  ma- 
dre in  apparenza  sana,  era  a  nudo  in  corrispon- 
denza di  eBS(«  Poiché  i  sintomi  gravi  non  si 
modificarono  dietro  questa  operazione  si  proce- 
dette in  seconda  giornata  alla  puntura  del  lobo 
temporale  destro  a  traverso  la  dura  messa  a 
nudo  sopra  al  tegmen. 

Aspirazione,  con  un  largo  ago-cannula,  di  pus 
fetido.  Allora  ampia  apertura  dell'ascesso  a  tra- 
verso la  squama  del  temporale.  Il  decorso  post- 
operativo  fa  complicato  da  una  voluminosa  ernia 
cerebrale  comparsa  in  terza  giornata  che  si  ri« 
dusse  spontaneamente  più  tardi  e  da  una  febbre 
ad  andamento  piemioo  con  ascesso  profondo  al 
collo.  Ciò  malgrado  si  ottenne  complete  guari- 
gione. 

Nel  pus  dell'ascesso  fa  risoontrato  dal.  dottor 
Bruschettini  lo  stafilococco  piogeno  aureo 
assai  virulento;  nel  sangu»,  nel  periodo  piemlco, 
oltre  a  detto  stafilococco  si  riscontrò  il  diplococ- 
co di  Fraenkel. 

Il  secondo  caso  si  riferisce   ad    un    contadino 
di  20  anni  affetto  da  otorrea  cronica  destra  con 
partecipazione  del  labirinto,  con  paralisi  facciale 
destra  e  papillite  bilaterale. 

All'atto  operativo  osse  compatto  ;  noli'  antro 
e  nella  cavità  timpanica  granulazioni;  nessuna 
traccia  di  ossicina.  Oarie  del  tegfnen  tympani , 
dove  la  dura  é  granuleggiante  e  presenta  un  fo- 
rame fistoloso  per  il  quale  uno  specillo  entra 
nella  sostanza  cerebrale  a  circa  an  centimetro 
di  profondità,  dando  uscita  a  pus. 

Allargata  l'apertura  e  vuoteto  il  piccolo  asees- 
tiO  da  questa  via  si  fa  ana  seconda  apertura 
sulla  squama  del  temporale:  risaltato  negativo  di 
punture  esploratrioi  a  traverso  la  dura. 

Evidentemente  si  trattava  di  uno  stadio  pre- 
coce dell'ascesso  cerebrale  otitico  ,  il  quale  non 
avrebbe  potuto  essere  scoperto  se  non  dalla  via 
del  temporale. 

Dopo  circa  un  mese  e  mezzo,  eliminazione  spon^ 
tanca  di  due  giri  della  chiocciola  necrosata.  G-aa- 
r igiene.  Persiste  la  paralisi  del  facciale. 

Contribuzione  allo  studia  deiis  manifestazioni  al- 
fiiitiebe  della  tsnàiila  linguale.  C.  A.     RIooi. — Fa 

già  descritta,  daraatn  il  periodo  secondario  dalla 
sifilide ,  una  ipertrofia  della  tonsilla  lingaale ,  e 
più  tardi,  nel  periodo  terziario,  una  vera  atrofia. 

L'oratore  ha  istituito  nella  Olinica  oto-rlno-la< 
ringologica  di  Torino  e  inoltre  su  malati  messi 
a  sua  disposizione  dai  prof.  G-iovannini  a 
Peroni,  ana  serie  di  ricerche  delle  quali  eooQ 
i  principali  risaltati.  Quando  1'  infezione  dacava 
da  un  periodo  variabile  da  15  giorni  a  due  anni, 
esisteva  nel  60  p.  100  dei  casi  una  ipertrofia 
della  tonsilla  lingaale,  in  modo  che  la  ghiandola 
assumeva  un  aspetto  compatto,  un  colorito  roseo- 
pallido  e  ana  piuttosto  consistenza  dura.  Qaesta 
ipertrofia  sta  in  rapporto  con  qaella  di  altri  organi 
linfatici.  Nell'8  p.  100  dei  oasi  esistevano  inol* 
tre,  lesioni  secondarie  sulla  dett%  tonepi»  iper- 
trofica. 

In  18  casi  di  sifilide  terziaria  esisteva  sempre 
un  grado  maggiore  o  minore    di  atrofia.    In  te- 
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Inni  ornai    ai   poteva   parlare  di   ana   vera  scom- 
p&rsa  della  ghiandola. 

Per  attribaire  a  queata  atrofia  un  vai  ora  dia- 
^noatico  n^lla  sifilide  è  neccessario  poter  distin- 
guerla dalla  atrofia  aenile,  dalla  atrofia  postuma 
di  malattie  infettive  a  decorso  cronico,  come  la 
tubercolosi  e  dalla  atrofia  clie  si  accompagna  alla 
rinite  atrofica  con  propagaiione  alla  faringe.  L'ora- 
tore richiama  l'attensione  aa  questo  ultimo  punto, 
cicè  anlla  esistensa  da  lui  per  prima  riconascinta, 
di  im  certo  grado  di  atrofia  dolla  tossila  lin- 
guale nella  rinite  atrofica  fetida  o  no.  Su  88 
oasi  eeaa  fu  riconosciuta  in  22.  Quando  la  dia- 
gnosi diARereniiale  dalle  altre  atrofie  riesce  pos* 
aibile,  la  eeiatensa  di  tale  alterasione  alla  base 
delia  lingua  può  costituire  un  elemento  diagno- 
etico  abbiastania  probabile  per  ammettere  una 
aifUide  tertiaria  ignorata. 

JrOTnBOu 

ACCADEMIA  GIOENIA  DI  SCIENZE  NATURALI 

IN  CATANIA 

Tomaia  M  18  dMomArt  iB99 

Presidente  Sciuto  Patti 

(NoaCBO  BISOOOOTO  PÀBTIOOIiABa) 

Mlm  tabarealati  In  Cattala.  Q.  B.  UghetU  (con 
la  collaboraiione  dello  studente  G.  Amore). 
Partendo  dal  principio  cbe  qualunque  ricerca 
porti  nuove  oontribaitoni  alla  conoaoensa  della 
tubercoloai  sia  del  p  ù  alto  interesse,  l'oratore  si 
è  occupato  in  questo  lavoro  della  a  atistica  di 
qneata  malattia  in  Catania.  Già  alcuni  anni  fa 
aveva  aostenuto,  contrariamente  all'  opinione  di 
qaaldie  altro,  che  ae  la  tisi  tubercolare  è  molto 
frequente  nei  climi  caldi  della  tona  temperata , 
lo  è  però  meno  che  nei  climi  freddi. 

I  dati  statistici  riguardanti  Catania,  che  oggi 
l'oratore  presenta  esposti  in  tavole  e  diagrammi, 
confermano  questo  principio,  giacché  dimoatrano 
ohe  ae  da  un  lato  è  la  malattia  che,  anche  in 
Catania,  miete  il  maggior  numero  di  vittime, 
dall'altro  lato  però  permette  a  questa  città  di 
esser  l' ultima  in  Italia  per  mortalità  tuberco- 
lare. 

Le  iaitiioal  tattteenfllaatlvall  di  tablifflato  nelle 
irldt-etrtMItl  Infettit e  e  simpatiche.  Q.  Addtrio  porta 
un  contributo  clinic*  alia  cura  delle  irido-coroi- 
diti  simpatiche  ed  infettive  mercè  le  inieiioni 
Botto-conginntivali.  Le  tue  oeservationi  riguarda- 
no sei  casi  clinici,  nel  trattatamento  dei  quali  ha 
eaclnao  l*uao  d'ogni  altro  rimedio,  per  meglio  va- 
lutare l'atione  del  nuovo  metodo  curativo.  La  so- 
loiione  uaata  à  atata  quella  di  aubiimato  al  1(2-1 
per  mille. 

L'oratore ,  non  oatante  il  piccolo  numero  d'oa- 
servaiioni  viene  alle  seguenti  conclusioni:  a)  l'of- 
talmia simpatica  da  irido-coroidite  infettiva  ai 
arriva  a  scongiurare  ogni  qualvolta  ai  tratta  di 
fenomeni  premonitori; 

b)  l'oltalmia  aimpatica  in  atto  (dopo  l'enudea- 
ùone  dell'  occhio  aimpatiatante)  reaiate  molto , 
prima  di  riaentire  il  beneficio  delle  iniecioni  sot- 
to oongiunùvali.  La  paraiale    sci»mparba  degli  es- 


sudati plastici,  importa  paniale  repriatinamenCo 
della  vieta; 

o)  le  irido-coroiditi  croniche  infettive  anno  le 
più  reatie  a  riaentire  il  beneficio  delle  inietioni 
aotto-oongiuntivalì,  e  richiedono  molte  e  ripe  tate 
inietioni; 

d)  le  irido-coroiditi  acute  infettive  riaentono 
immediatamente  l'effetto  della  cura,  e  per  ciò  si 
dominano  con  facilità; 

e)  gli  essudati  plastici  delle  irido-coroiditi  non 
scompaiono  aotto  l'inflnenia  delle  inietioni ,  ma 
aolamente  diminuiacono  alquanto  ae  di  data  re- 
cente. 

8«l  remo  ittartla  dtl  trlgaailta  nel  mrettldl.  8. 
QtitiMlruoola  dopo  aver  riaaannto  e  eonlarmato 
le  ricerche  di  Stanniua  auU'anguilla'  volgaria, 
eaamina  tutti  i  murenoidi  ohe  ha  potuto  procu* 
rarsi  a  Catania.  Neil'  anguilla  ott^ìiri»  trova  l'è- 
ai  stenta  delle  congiunti  oni  del  tronco  ventrale 
coi  rami  ventrali  (anteriori)  dei  nervi  apinali, 
come  pure  l'eaistenta  delle  ramificationi  alla  pin^ 
na  anale ,  già  aupposte  dallo  Stanniua,  ma 
sfuggitegli  per  la  loro  gran  le  delicatetta* 

Scopre  neir  anguilla  «u^of^  ed  in  tutti  gli 
altri  murenoidi  da  lui  esaminati,  il  ramo  doraale 
aubmediano  del  tronco  laterale  del  decimo  paio 
dei  nervi  cranici. 

Asaeriace,  infine,  con  tuttajsicuretta  che  il  ramo 
laterale  del  quinto,  esistente  nell'  anguilla  wuiga^ 
ris,  manca  totalmente  in  tutti  gli  altri  murenoidi 
esaminati, 

Aztata  cronica  del  aclaalc.  O.  Modini,  dopo  a» 
vere  studiato  con  molteplici  esperienze  gli  effetti 
dell'atìone  cronica  dell' acido  selenioso  sulla  nu- 
tritione  e  sullo  sviluppo  del  conigli  giovani,  non- 
ohó  sul  sangue  e  sulle  ossa,  viene  alle  seguenti 
conclusioni: 

1,^  L'acido  selenioso,  somministrato  sotto  for- 
ma di  selenite  di  sodio  in  dosi  picooltsaime  e  ri- 
petute (gr.  0,0002  per  inietione  ipod.,  gr.  0,008 
per  bocca)  produce  dimagramento  nei  conigli  a- 
dulti.  Per  dosi  maggiori  (gr.  0,0005  per  inietio- 
ne ipod.,  gr.  0,001-0,006  per  bocca),  al  dimagra- 
mento aegue  la  morte; 

2 fi  Somministrato  per  80*40  giorni  a  giovani 
conigli,  fiaanco  in  quantità  piooolissime  (*(|«o — 
ll5  di  mm.gr.)j  ostacola  ìù  sviluppo  regolare  del 
loro  organismo; 

Sfi  L'ostacolo  allo  aviluppo  dell'organiamo  gio- 
vane è  in  ragione  diretta  della  dose  sommini- 
strata, essendo  di  poca  entità  per  le  dosi  gior- 
naliere di  1(100-— 1  [50  di  mmgr.  e  notevole  per  le 
doBÌ  maggiori  (1|5^ — 1^2  mg.); 

4.0  Sospesa  la  somministratione  deli'  acido  se- 
lenioso, l'organismo  giovane  non  ò  più  capace  di 
ripigliare  il  suo  sviluppo  regolare ,  il  peso  cor^ 
porco  aumenta  poco  o  niente ,  anti  talvolta  di- 
minuisce; 

bfi  L'organiamo  non  acquieta  alcuna  abitudine 
al  selenio; 

6.*  A  dosi  piccole  e  ripetute  produce  aol  aan- 
gob  ona  diminnaione  della  quantità  dei  globuli 
robai  e  dell'emoglobina. 


<-.v 


ir. 


•t- 


-•;;•• 


^!/; 


■/' 


K  »  ' 


r^f 


-V 


r»' 


a7t 


LA  RIFOBMA  MEDIOA 


Qaeeti  fatti  sono  tanto  più  accentuati  per  quan- 
to mag^ori  sono  le  dosi  adoperate; 

1,^  Le  08Ba  lunghe  dei  conigli  giovani  cresco- 
no meno  del  normale  in  tatte  le  loro  dimensioni, 
e  sono  più    leggiere.   Per  le   dosi  relativamente 

grandi  (— ttv-  »  -g-  —   -jr  |  *«  pareti    della  loro 

diafisi  divengono    sottili  e  fragili ,    ed  il  •  canale 
midollare  molto  ampio; 

&fi  L'aiìone  cronica  del  selenio  non  si  può  pa- 
ragonare a  qaelU  dell'arsenico. 

Azisne  del  tslanio  sol  ricambio  materiale.  0.  Mo- 
dioa  dallo  stadio  dell'aiione  dell'acido  selenioso 
sul  ricrmbio  materiale ,  è  indotto  a  concludere 
olle  esso  accelera  il  detto  ricambio  ;  in  effetti 
mentre  da  un  canto  ai  mantiene  costante  l'ali- 
mantaiione  e  diminuisce  un  po'  l'assimilazione  da 
parte  dell'intestino,  dall'altro  canto  aumenta  no- 
tevolmente l'eliminaiione  dell'azoto,  del  solfo,  del 
fosfòro  e  del  cloro  con  le  urine,  nonché  quella  del- 
rOO*  nell'aria  espirata. 

Questa  maggiore  distraiione  che  subisce  l'al- 
bumina del  oorpo  sotto  l'aiione  dell'  acido  sele- 
nioso, devesi  alle  cattive  condizioni  di  nutriiione 
in  cui  vengono  a  trovarsi  i  tessuti ,  sia  per  le 
alterazioni  dei  sangue  (diminuzione  dell'emoglobina 
e  dei  globuli  rossi,  difficoltata  disossidazione),  sia 
per  le  alterazioni  che  deve  indurre  nella  mole- 
cola albumina  il  contatto  diretto  del  veleno. 

Dott.  Gaetano  CkUore 

SOOIBTI  di   OfllAUfiGhlA  DI  PABIGI 
Tomaia  cld  18  gmma^  1891. 

Prendente  movod. 

Il  aaaora  dal  fatata  dai  poata  di  vlata  ahlrariiaa. 

Rontiar  riferisce  un'  osservazione  per  dimostrare  , 
come  molte  volte  la  diagnosi  di  cancro  del  fe- 
gato aia  difficile. 

Si  trattava  di  una  donna  dell'età  di  60  anni, 
le  cui  sofferenze  risalivano  ad  un  anno  (  si  era 
nel  1891).  Presentava  un  tumore  sul  margine 
anteriore  del  fegato. 

La  diagnosi  era  dubbia,  se  ai  trattasse  di  un 
cancro  del  fegato,  ovvero  di  un  tumore  della  ve- 
scichetta biliare. 

Ck>n  una  puntura  esplorativa,  si  estrasse  del 
pus.  Quindi  fd  &tta  diagnosi  di  cista  idatidea  sup- 
purata. 

Fu  allora  collocato  un  grosso  drenaggio,  pel 
q  lale  veniva  del  materia  le  grigiastro.  Dopo  al- 
quanti giorni  si  manifestò  febbre. 

la  febbrijo  1691,  si  fece  una  laparotomia,  con 
la  qaale  si  cadde  in  saccoccia  afflosciata,  conte- 
nente detriti  somiglianti  ad  avanzi  di  idatidi. 

L'operata  mori  dopo  qualche  giorno  dall'  ope- 
razione e  1'  autopsia  mostre,  ohe  si  trattava  di 
cancro  del  fegato  (epitelioma  con  noduli  multipli). 

Dunque,  col  drenaggio  si  cadde  in  un  nodulo 
canceroso  modificato  da  sembrare  una  ciste  sup- 
purata. 

Quavi  osservò,  nel  1898,  una  inferma  in  età 
avaniata,  cachettica,  affetta  da  tumore  volumino- 
so e  doloroso  del  fegato,  e   febbre.  Si  aveano  in 
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questo  caso  alcuni  segni  di  ascesso  epatico,  però 
per  altri  sintomi,  fu  posata  la  diagnosi  di  can* 
ero  probabilmente  del  fegato. 

Fa  consigliato  l' intervento  chirurgico,  ohe  ven" 
ne  accettato. 

Fu  praticata  la  laparotomia  laterale,  e  una  pun- 
tura nella  massa  del  tumore.  Da  quest'  ultima 
venne  fuori  del  pus  e  materiale  rammollito. 

All'esame  istologico  ,  furono  riscontrate  cellule 
epiteliali  degenerate  tipiche. 

Dunque,  in  questo  caso,  oome  In  quello  di 
B  0  u  t  i  e  r,  si  trattava  di  cancro  del  fegato,  con 
nodalo  degenerato,  puriforme,  voluminoso,  da  es- 
sere confaso  con  uo  ascesso  del  fegato. 

Rioard. — L' intervento  chirurgico  nei  tumori  ma- 
ligni del  fegato   è   stato    portato  alla  società  di 
chirurgia,    da  Segond,  a  proposito    di  un  caso 
dallo  stesso  osservato. 

Li  questa  occasione  ,  Terrier  parlò  di  mxl 
procedimento  di  sutura  intra-epatica,  processo  di 
un  chirurgo  rosso,  che  permette  l'asportasione  di 
tumori  epatici,  senza  perdita  apprezzabile  di  san- 
gue. Il  suo  allievo  Auvra 7,  oi  ha  comunicato 
il  risultato  dell'interessante  metodo. 

L'emorragia,  infktti,  è  il  dato  più  importante 
ohe  si  riscontri  nell'  estirpazioje  dei  tumori  ma- 
ligni del  Cagato. 

Il  nuovo  proceaso  ,  perfezionato  ,  può  permet- 
tere l'ablazione  dei  tumori  epatici  non  vaacolari, 
mentre  in  quelli  vaacolari,  si  può  avere  la  morte 
del  malato  sul  tavolo  d'operaiione. 
'  L'oratore  ha  osservato  un  caso  di  questo  genere; 
si  trattava  di  una  donna  dell'età  di  82  anni  circa^ 
affetta  da  un  tumore  epigastrico  grosso  quanto 
la  testa  di  un  feto ,  a  superficie  regolare,  fiat- 
tuante  ,  mobile  coi  movimenti  del  diaframma,  indo- 
lente. La  diagnosi  si  fu  di  ciste  idatidea  del  fegato. 

Venne  latta  una  puntura  esplorativa,  e  questo 
fu  negativa. 

Si  praticò  la  laparotomia,  e  dopo  il  taglio,  to- 
sto apparve  il  tumore.  Però,  invece  di  riscon- 
trare V  inviluppo  della  ciste  venne  osservato,  ohe 
la  superficie  era  di  colorito  epatico  leggiermente 
violaceo. 

Nel  punto  più  culminante  del  tumore,  si  pra- 
ticò una  puntura  col  tre-quarti  di  Potain, 
dalla  quale  venne  fuori  un  grosso  getto  di  san- 
gua  nero,  come  se  la  puntura  fosse  caduta  su  di 
un  grosso  vaso  venoso;  lo  stesao  tre-quarti  ,  ri- 
traendolo  di  qualche  centimutro  ,  fu  introdotto 
in  un'altra  direiione,  e  il  risultato  si  fa  identico. 
Estratto  quindi  il  tre-quarti ,  dall'  orificio  venne 
sangue  in  abbondanza,  che  dovette  arrestarsi  con 
la  sutura  di  Lembert;  ma  anche  i  fori  pro- 
dotti dall'ago,  davano  molto  sangue,  che  cessò  e 
col  termo-cauterio  e  con  -la  compressione  fatta 
per  più  di  20  minuti. 

La  parete  addominale  quindi  fa  chiusa  cm 
punti  di  sutura  che  vennero  tolti  dopo  10  giornL 
L' infermo  dopo  sei  settimane  si  credette  guarito, 
pa/ò  |!Oco  dopo,  il  volume  del  tumore  aumentò  no- 
tevolmente con  dolore  intenso,  gli  arti  inferiori  si 
fecero  edematosi,  la  cachessia  si  accentuò  note- 
volmente,  e  l'infermo  dopo  4  mesi  dalla  laparo* 
tomia  se  ne  moriva. 
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L'autopsia  non  fa  permessa  dai  ptrenti,  però 
la  rapida  evoluitone,  la  fine,  non  lanciano  aloan 
dubbio  sulla  natara  maligna  della  malattia  epa- 
tica, e  che  si  trattava  di  sarcoma  vascolare. 

TaHire  M  •srvellt  .-*  BrtM  riferisce  sopra  nna 
eomonicaaione  fatta  da  Barrette.  Un  nomo  di 
97  anni  fa  ricoverato  all'ospedale  di  Oaen,  affetto 
da  tnmore  deUa  regione  parietale.  Il  tamore  era 
molto  vasoolariiaato.  Inoltre  presentava  i  sintomi 
di  tomore  cerebrale,  con  distarbi  ooolari. 

Barrette  fece  diagnosi  di  tamore  cerebrale 
Impiantato  sol  canee. 

Inoltre,  ammise  l' ipotesi,  si  potesse  trattare  di 
un  fango  delia  darà  madre,  che  avea  osorato  l'o^ 
BOy  specie  che  avea  dolori  aoatissimi. 

Barrette  pensò  intervenire,  chirorgicamen- 
te,  però  dopo  la  prima  incisione  avvenne  tale  una 
emorragia ,  che  per  frenarla  dovette  ricorrere 
allo  laffamento. 

L' indomani  dell'operasione  il  malato  mori. 

All'antopsia,  fa  riscontrata,  nna  volaminosa 
Teoa  attraversante  il  cranio. 

Non  fa  trovato  il  fango  della  dora,  invece  nn 
Tolaminoso  tamore  dell'encefalo,  che  oooapava  la 
pimta  del  lobo  occipitale  e  il  oaneo. 

Cbimrfit  della  tsbereeissi  renale.  Tuirier  coma- 
nica  dei  casi  di  tubercolosi  renale. 

I  casi  operati  furono  16,  e  la  tnbercolosi  re- 
nale fa  frequente. 

Le  indicasioni  dbli'operaaione  sono  in  numero 
di  tre,  cioè:  l'ematuria,  i  dolori,  l'infesione. 

Pier  l'ematuria  occorre  à'mtervento  quando  que- 
sta 8*  impone» 

Taf  fier  ha  e«egnito  l'operazione  per  l'emA- 
tari  a  2  volte. 

PtfT  i  fortissimi  dolori  egli  operò  in  un  caso , 
in  eoi  le  coliche  nefritiche  erano  intense,  progres- 
aivasento  crescenti,  fiMcndo  la  nefrectomia,  e  lo 
infermo  guari. 

In  un  altro  caso,  con  fortissimi  dolori,  che 
ai9  ggevano  una  ragasaa,  ed  in  cui  furono  trovati 
nelle  urine  dei  bacilli  di  Kooh,  venne  praticata 
la  nefrotomia  lombare. 

II  rene  conteneva  numerosi  ascessi  freddi. 
L'ultima  indicazione,  quella  per  infezione  o  in- 

toesicaiione,  avviene  nei  casi  di  pieloncifrite  a- 
cuta  o  cronica. 

Tuff  ier^  per  queste  affeaioni  è  intervenuto 
9  volte,  cioè  :  5  volte  con  la  nefrotomia,  2  volte 
oon  la  nefrectomia  secondaria  e  2  volte  con  la 
nefrectomia  primitiva. 

testrifliimeBte  traumatise  Urdive  deiraretra.  Ba- 

sy.  E'  classico  il  motto  :  che  i  restringimenti  trau- 
matici dell'uretra  sono  sempre  precoci. 

Basy,  in  un  infermo  che  si  era  fratturato  il 
bacino  40  anni  prima  di  comparire  la  infermità, 
osservò  un  restringimento  valido  dell'uretra  mem- 
branosa, causato  soltanto  da  quel  trauma. 

Reuller  ha  visto  un  infermo  con  restringimento 
nretrale  traumatico  comparso  7  anni  dopo  il  trau- 
matismo. 

Boy  presenta  nn  peiso  di   teasuio  polmonare 


necrosato  estratto  lo  stesso  giorno  (pneumotomia). 
Il  lem  bette  polmonale  pesa  82  grammi. 

MidMiiiX  presenta  una  mammella  grandemente 
ipertrofica,  del  peso  di  18  libbre  e  meaia  ,  che 
conteneva  mclto  liquido. 

Piqué  presenta  un  ammalato  che  era  affetto 
da  vasta  ulcerasione  al  braccio  ,  diagnostioata 
per  sarcoma  ulcerato,  invece  si  trattava  di  una 
ulcerazione  sifilitica  che  guari  dopo  8  iniezioni 
di  calomelano. 
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Ospedale  della  Carità  di  Parigi 

(Prof.  Potala) 
01!  edemi  nervosi  ed  artrWel. 

L'influenza  del  sistdma  nervoso  sulla  produzione 
dell'edema  è  un  fatto  conosciuto  da  lungo  tempo 
che  merita  sempre  di  richiamarvi  l'atteniione. 

Vi  presento  una  giovanotta,  della  età  di  17  an- 
ni, rioevuta  in  Oiinica  per  tubercolosi  polmonare, 
la  quale  pressnta  un  edema  notevole  agli  arti  in* 
feriorì.  Qiesto  edema  è  apparso  la  prima  volta 
tre  settimane  addietro  e  dopo  essere  scomparso, 
si  è  mostrato  a  più  rlpress,  senza  alcuna  rego- 
larità. 

L' inferma  non  ha  alcuna  affezione  al  cuore, 
né  presenta  fatti  d'alterazione  reaaie.  Banche  sia 
tubercolotica  e  cloro  anemica,  l'  affezione  polmo- 
nare è  cosi  lieve  che  non  si  può  invocare  la  ca- 
ohe^sia  per  spiegare  r«dema.  L'ipotesi  più  natu- 
rala fa  pensare  ad  un  edema  nervoso  ovvero  reu- 
matico. 

Baavier  ha  mostrato  per  il  primo  l' inflaenzn 
tthe  hanno  i  nervi  nella  patogenesi  degli  edemi 
provocati  da  un  ostacolo  alla  circolazione  venosa. 
\à\  legatura  della  vena  femorale,  nel  caso  che  e- 
disca  un  collaterale  per  il  ristabilirai  della  circo- 
liftzione,  non  determina  l'edema  se  non  qaando  si 
ò  Bszionato  il  nervo  sciatico. 

Ugualmente  ò  noto  l'edema  chu  si  sviluppa  in 
determinate  alterazioni  del  rene.  L%  distribazione 
dell'edema  nella  nefrite  traumatica  ne  è  una  pro- 
va evidènte.  Io  ricordo  un  certo  numero  di  os- 
servazioni riguardanti  alcuni  casi  di  edema  uni- 
laterale accompagnato  da  album innria  consecutiva 
ad  nna  contusione  del  rene.  La  localizzazione 
dall'edema  dal  lato  in  cui  esiste  la  lesione  renale 
oon  può  spiegarsi  che  per  l'intervento  del  siste- 
ma nervaso,  il  quale  si  distribais^e  simmetrica- 
mente in  ciascuna  parte  del  corpo.  Se  abitual- 
mente l'edema  è  bilaterale,  ciò  dipende  dal  fatto 
che  i  due  reni  sono  lesi  nello  stesso  tempo.  An- 
che 1'  anasaroa  che  compare  bruscamente  dopo  la 
impressione  del  freddo,  non  può  epiegarsi  altri- 
menti che  ammettendo  dei  disturbi  nell' innerva^ 
zione  vaso-motrice. 

L'anatomia  patologica  ha  dimostrato  l'esistenza 
di  lesioni  nei  nervi  i  quali  si  distribuiscono  agli 
arti  edematosi,  Klippel,  in   quasi  tutti   i    oasi 
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ohe  ha  esaminato,  ha  potato  oonatatara  oltre 
ad  una  infiltrasione  della  gaaina  dei  nervi  e  ad 
nna  vaBOolariztaxione  più  aecentaatai  anohe  delle 
lesioni  nella  mielina,  e  oerte  volte  finanoo  la 
scomparsa  del  cilindrasse. 

Qaeste  alterasioni  esistono  in  tntte  le  varietà 
di  edemi,  sia  che  essi  dipendano  da  una  malat- 
tia del  cuore  ovvero  da  on*  affezione  renale  o  da 
uno  stato  cachettioo. 

L' esperimento  e  l'osservazione  clinica  hanno 
poi'tiito  nuova  luce  sulla  questione. 

Lessachew,  provocando  con  la  introduzione  di 
iìn  tTetoHey  tln*  Mit«tf one  prolungala  del  servo 
sciatico,  ha  constatato  la  comparsa  di  un'  infil- 
trazione edematosa  iiellVrto  corrispondente.  M  o  u- 
g  eo  t  ha  riferito  recentemente  un  certo  numero 
di  osservazioni  di  edema  consecutivo  a  contusioni 
od  a  ferite  dei  reni,  e  d'altra  parte  è  noto  come 
la  nevralgia  facciale  possa  accompagnarsi  ad  «e- 
dema  e  la  nevralgia  cervico-brachìale  possa  pro- 
vocare anche  un  edema  dell'arto  superiore  (Sto  f- 
fé  lo).  L'edema  consecutivo  ad  una  lesione  del 
midollo  spinale,  non  ò  cosi  costante  come  quello 
che  si  determina  in  seguito  ad  un'afiFezione  dei 
nervi  periferici.  Si  sono  constatati  gli  edemi  nel- 
le paraplegie,  nelle  paralisi  iufantHì,  nelle  sirìn 
gomielie,  nel  morbo  di  Parkinson,  nella  tabe. 
M  athi  eu  e  Wei  1  hanno  particolarmente  richia- 
mato l'attenzione  sull'edema  dei  tabetici,  il  quale 
spesso  è  consecutivo  ai  dolori  folgoranti  e  si  lo- 
calizza in  punti  corrispondenti. 

Ancl\e  le  affezioni  del  cervello  possono  deter- 
minare l'edema.  L' edema  degli  arti  paralizzati 
negli  emiplegici  per  emorragia  o  rammollimento 
cerebrale,  è  ben  conosciuto.  Y ul  pi  a  n  ne  ha  di- 
stìnto due  varietà  :  l'edema  precoce  che  soprav- 
viene al  secondo  o  sesto  giorno,  ed  è  caldo  e 
rosso,  e  l'edema  tardivo,  il  quale  ò  bianco,  freddo 
e  più  0  meno  duro. 

Ugualmente  è  stato  osservato  l'edema  in  alcu- 
ne nevrosi^  come  l'isterismo  e  la  neurasienia. 

Ohoreot  e  Guinon  hanno  per  i  primi  de- 
scritto 1'  edema  blen  delle  isteriche.  Questo  ede- 
ma^ che  può  aver  sede  alle  mani  ,  ai  piedi  e  ri- 
montare fino  alle  cosce ,  è  persistente  o  mobile, 
sopravviene  e  scompare  spesso  senza  alcuna  cau- 
sa apprezzabile  e  sì  accompagna  o  non  ad  ane- 
stesia, paralisi  o  coiitrattura. 

L'  edema  dell'  isteriche  qo alche  volta  è  paro- 
sistico.  Gybriewier  ha  pubblicato  l'osserva- 
zione di  una  giovinetta  dì  17  anni  ,  la  quale  fu 
colpita  tutto  ad  un  tratto  da  un  edema  duro,  in- 
dolente, alle  volte  pallido,  alle  volte  rosso  o  viola- 
ceo, degli  avambracci  e  delle  mani;  Bank  e,  in 
una  donna  di  88  anni,  ha  osservato  pure  degli 
edemi  disseminati  in  diverse  parti  del  corpo  , 
Fopratutto  al  collo,  alla  nuca,  agli  avambracci. 

Gli  edemi  d'  origine  nervosa  ,  che  sopravven- 
gono in  condizioni  multiple,  sono  quasi  sempre 
determinati  da  cause  occasionali  le  quali  possono 
essere  diverse. 

Spesso  1'  edema  si  presenta  durante  il  corso 
di  una  malattia  acuta ,  ma  anche  una  viva  e- 
mozione ,  una  affezione^  ovarica  ,   la  mestruazio- 


ne, possono  essere  considerate  come  oaose   oeo*- 
sionali. 

In  tutte  le  condizioni  predisponenti  all'  edema, 
1'  artritismo  occupa  il  primo  posto.  La  maggior 
parte  degli  indivìdui  i  quali  presentano  degli  e- 
demi  nervosi,  sono  artritici  o  reamatioi. 

Ma  la  diatesi  artritica  può  esser  par  sé  stessa 
causa  di  edema.  Kirmisson  eGuyon  han- 
no descritto  col  nome  di  pseudo-flemmone  ,  nn 
edema  congesti vo  il  quale  si  distingue  dal  vero 
flemmone  per  il  suo  carattere  diffuso,  la  sua  oon- 
sistocza  sopratutto  uniforme  e  l' assenza  di 
suppurazione.  Questa  forma  è  rara  ;  ben  più  so- 
vente negli  individui  artritici  si  presentano  de- 
gli elemi  diffusi,  molli  od  elastici,  mobili  e  fugaci. 

Alle  volte  1'  edema  può  essere  limitato,  sotto 
forma  di  piccoli  tumori  iniolenti|  aventi  sede  in 
differenti  punti  i  quali  sono  stati  descritti  col 
nome  di  pseudo-lipomi. 

L'  impressione  del  freddo,  sopratutto  d^^l  fred- 
do-umido, ha  un'influenza  grandissima  nella  ma- 
nifestazione degli  edemi  artritici. 

L'  esempio  riportato  da  Nagel  è  uno  dei  più 
classici.  Una  donna,  della  età  di  40  anni,  fu  col- 
pita, i 09 me iiat amento  dopo  un  bagno  freddo,  da 
an  ei^ma  generalizzato  ;  questo  edema  più  tardi 
si  localizzò  soltanto  nei  punti  che  sono  più  in 
contatto  con  l'ai'la  fredda  (tiasó,  òreephi,  mani) 
e  poteva  essere  determinato  in  altre  edi  col  con- 
tatto di  un  corpo  freddo. 

Da  tutto  ciò  appare  ad  evidenza  qaale  sia 
l' importanza  della  edema  nervoso  ed  artritico 
per  stabilire  una  prognosi  esatta.  Mentre  l'ede- 
ma nervoso  ed  artritico  è  di  un  prognostico  rela* 
tivamente  benigno,  quello  consecutivo  ad  un'  af- 
feziont*  cardiaca  o  renale  ,  implica  sempre  una 
certa  gravezza. 

La  nodtr  inf<jrma  è  manifestamente  artntioa; 
nello  stesso  tempo  che  apparisce  1'  edema,  essa 
soffre  di  dolori  alle  giunture  e  nella  oontinnità 
degli  Arti,  senza  locali  zzazione  ben  netta  e  senza 
febbre.  Si  può  quindi  considerarla  come  affetta 
da  edema  reumatico  poco  intenso,  fugace,  in  rap* 
porto  alla  benigaità  dei  reumatis  mo  concomitante 
(  Le  Bulletin  medicai,  n.  3.  1897  ). 

Bentìoegna 
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NOTIZIE 


Premio  a  Behring 

Al  prof.  C.  Behring,  che  scoperse  il  siero  antidif- 
terico, l' Università  di  Wiirzburg  confeil  un  premio  di 
mille  marcili  ed  uaa  medaglia  fatta  coniare  apposita- 
mente. 

Onorificenia 

Il  prof.  Golgi,  per  le  sue  ricerche  biologiche^  fu 
nominato  recentemente  socio  nazionale  d^lla  Società 
italiina  delle  scienze  (detta  dei  XL)  e  membro  ono- 
rario corrispondente  al  posto  di  Maurizio  Schifi 
presso  la  Nenrologieal  Society  of  London, 

Rr^Jcittore  ra&uorsatolla:  Oott:  HUQO  NACC^^fltONE 
Tipografia  dellù    Riform/j    V^.dka 
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fiknof Amio.  —  i.  Qmmtiom  ftropMt  dd  giorm.  Bogerione 
totale  6  bilaterale  del  umpatioo  oerrìoale  per  la  cura 
della  malattia  di  Baseiow  e  deirepiieMÌa.  —  Sulle 
indiaKioni  del  Mla«o.  --i.  Latori  or^twaltf.  Coatri- 
ìmto  allo  studio  delle  lesioni  violente  del  midollo  spi- 
nale. Sindrome  fenomenica  di  B  r  o  w  n-S  ó  q  q  a  r  d; 
pel  dott.  Giovanni  Ninni,  professore  pareggiato 
di  medicina  operatoria  nella  B.  Università  di  Napoli, 
ehirorgo  ordinario  nell'Ospedale  dei  Pellegrini.  — 
a.  Là  CttiMs  m^Ud.  Giinioa  ehirorgioa  di  Londra 
(prof.  Horsley).  Snlla  ohiraigia  delle  malattie  spi- 
nali. —  4.  Pratica  dtiU  maUUUB  vtaerm,  —  5.  Forma- 
iarw.  —  6,  Notim*. 


QUESTIONI  TERAPICHE  DEL  GIORNO 


—  RtHilMt  Mila  a  bllaitnito 
M  aiapUi—  MnrttaU  par  la  aara  dalla  auiM* 
Ite  di  Baaatfaw  a  dalPapliasala. 

L'aatore  fa  indotto  a  fare  la  reeetione  totale 
bilaterale  del  simpatioo  cervicale  per  la  freqaensa 
di  leaioni  In  qnest'  altimo  nel  morbo  di  B  a  a  e- 
d  o  w  e  nelP  epilaBsia.  Bignardo  all'  epileaaia  è 
atata  tentata  questa  opsrasione  da  Kllmmel| 
Bogdanilic^  y.  Jaksch,  Jaboalay  e  con 
migliori  rifinitati  da  Alexander, 

Centro  il  morbo  dlBasedow  fu  seiionpito 
il  simpatico  cervicale  nell'anno  1896  da  J  a  b  o  a- 
1  a  7  in  nn  caso,  con  risnltato  soddisfacente. 

I  casi  operati  dall'autore  ammontano  a  9 ,  di 
coi  8  di  morbo  di  B  a  a  e  d  o  w,  8  di  epileaaia  gf- 
nnina ,  1  di  corea  e  di  iatero- epilessia  ,  1  di 
tumore  cerebrale  eon  accesa!  epilettiform! ,  1  di 
ieterìamo  ed  1  di  paraliai  progreesiya. 

B  rianltato  dell'operasiona  è  stato  il  seguente 
nei  diverai  casi  :  nei  due   casi  di  morbo  di  B  a- 
e  e  d  o  w   ottenne    la    scomparaa   dell'  esoftalmo 
e  la  diminaiione  del  gosio;  la  tacbioardia  scom- 
parve  in    nn    solo  dei    due  casi  ;    nei    tre   casi 
di  epilessia  genuina  il  miglioramfnto  fa  eviden- 
te, poicbi  nessuno  degli  ammalati  ebbe  più  con- 
vulsioni epilettiche  e  soltanto    uno  tra  essi  con- 
tinnò    ad   avere  leggieri  ,  rari  e  passeggi  eri  ae* 
cesai  di  vertigine;  negli  altri  caai  non  si  ottenne 
alcun  risultato. 

L'autore  esegue  l'operaiione  nel  seguente  mo- 
do: iniaia  il  taglio  della  pelle  al  margine  poste- 
riore del  proceaao  maatoideo  e  lo  prolunga  ,  se- 
guendo il  margine  posteriore  del  m.  stemo - 
eleido-maatoideo  ,  alno  alla  elavieola  ;  quindi  ta- 
glia il  pellicciaio,  la  vena  giugulare  estema  dopo 
averla  legata  ed  1  rami  dei  plesso  cervicale  su- 
perfloiale. 
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.  Denudato  poi  il  margine  posteriore  dello  ater- 
no-cleido-maatoideo,  contrariamente  a  ciò  ohe  ne 
P'nsa  Alexander,  Uf.liando i  rami  dei  plesso 
cervicale  snperfieiale  ed  il  ramo  esterno  del  ner^ 
vo  spinale,  il  che  non  reoa  aloon  nocumento.  Di- 
vide, poi,  con  la  aunda  acanalata,  aegnendo  la  linea 
segnata  dal  margine  posteriore  dello  sterao-ciei- 
do-mastoideo,  il  fòrte  connettivo  saiatante  in  que- 
sta regione,  porta  all'ingiù  o  taglia  l'omojoldeo 
e  con  uncini  divarioa  i  margini  della  ferita. 

Nella  parte  media  del  taglio  cerca  il  simpatieO| 
che  spesso  trovasi  nella  parete  posteriore  della 
guaina  dei  vasi  cervicali  ;  lacera  con  la  sonda 
questa  guaina  e  ooai  trova  il  aimpatioo  che  è 
posto  In  intimo  rspporto  con  la  vena  giugulare 
interna  ed  all'  infuori  col  nervo  vago.  Bicercato 
nh\  modo  suddetto  e  trovato  il  simpatico,  è  age- 
vole asportare  il  ganglio  cervicale  superiore ,  il 
medio,  se  eaao  salate,  e  l'inferiore.  L'aaportaaione 
dei  gangli  era  eaagnlta  dall'autore  eon  una  for- 
biea  ottnaa,  onrvata  In  modo  apeoiale  ed  i^ta  a 
tagliare  contemporaneamente  i  rami  afferenti  ed 
siisraftti. 
L'autore  Tiene  alle  aagasnti  ooneloaioni: 

1^  la  raaairione  totale  e  bilaterale  del  sim-* 
patico  cervicale  non  eausa  diatnrbi  pòstumi; 

29  questa  operazione,  quantunque  non  pes^a 
eaaere  detta  foella,  può  eaaere  aempre  tentata; 

se  nel  morbo  di  B  a  a  e  d  o  w  ,  in  eni  i  di- 
atnrbi aembrano  in  gran  parte  provenire  dal  aim- 
patioo oervicala,  è  aaaoiutamente  indicata  la  re- 
eetione di  questo  nervo,  completata  anche  dalla 
legatura  dell'arteria  vertebrale; 

40  negli  epilettici  addimoairano  tanto  gli 
eaperimenti  fisiologici  quanto  l'>  oaaewaiione  di 
un  acceaao  durante  una  emioraniotontia  (D  o  7  e  n)^ 
la  presenaa  di  un  disturbo  nella  ciroolaaione  ce* 
rebrale  ,  che  coincide  con  1'  accesso.  I  risultati 
soddisiacsnti  ottenuti  anche  da  Alexander 
debbono  invitare  i  chirurgi  a  proeegulre  su  que- 
sta via  ,  che  conduce  ad  una  cura  più  certa  di 
questa  malattia  {Cknitaìblatt  f.  (Mrwfie,  n.  2, 
1897). 

SeagUoii 

Romme,  Kroenlg  e  Albu.  —  Selle  Mleailanl 

dal  aalaaaa. 

Gli  autori  in  due  recenti  lavori,  sono  concordi 
nel  dichiarare  che  il  salasso  ,  pur  non  avendo 
una  indicaiione  diretta  sulla  malattia,  costitui- 
aoe  un  intervento  veramente  meraviglioso  in  certi 
stinti  morboali  oyoi  per  11  fatto  di  modalità  clini- 
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ohe  particolari  ,  la  vita  dell'  ammalato  si  tro- 
va momentaneamente  minacciata  in  modo  serio. 
B  danno  momentaneo  ,  ohe  paò  avvenire  nel 
onore  per  nna  sottrasiona  di  nna  certa  quantità 
di  sangne,  è  d'ordine  meccanico^  o  di  ordine  chi- 
mico, se  ne  risulta  nn  aocumnlo  di  sostanse  tos- 
siche. In  questi  da  e  casi,  il  salasso  resta  on  in- 
tervento puramente  sintomatico,  che  non  preda- 
ce altro  che  la  soppressione  dell'  ostacolo  alla 
circolasione ,  anticchè  una  disintossicaiione  del 
sangue,  e  che  ha  per  risaltato  di  creare  un  no- 
vello insieme  di  oondisioni ,  che  permettono  allo 
organismo  affaticato  di  rifarsi.  Tra  le  affezioni|  in 
cui  il  salasso  trova  più  spesso  le  sue  indicazioni, 
K  r  o  e  n  i  g  cita  la  polmonite  ,  in  cui  le  condì- 
sioni  possono  essere  tali ,  che  i  danni  di  ordine 
meccanico  e  quelli  di  ordine  chfmioo  ,  indica- 
ti più  sopra,  si  trovano  riuniti  nel  medesimo 
soggetto. 

Difàttii  in  certe  polmoniti  franche,  con  essuda- 
to estesissimo,  o  ancora  nelle  polmoniti  franche, 
oomplioate  ad  edema  iiolmonalci  il  campo  dell'e- 
matosi  eosendo  ristretto  al  minimo,  il  sangue  si 
trova  sopraoarioato  d'  aeido  oarbonico  ,  e  tanto 
più  quanto  maggiormente  lo  stato  febbrile  ha 
modifloato  la  composliione  normale  ematica. 

Ma  oltre  contro  questo  danno,  d'ordine  chimi- 
00|  lo  pnenmonico  deva  ancora  lottare  contro  un 
danno  di  ordine  meceanioo,  che  riaiede  nel  cuore 
destro;  sotto  l'influenia  dell'  aumento  del  lavoro 
ohe  gli  incombe  per  le  condiiioni  che  abbiamo 
accennate ,  il  ventricolo  destro  finisce  per  stan. 
earsi,  si  lascia  distendere  e  comincia  a  lavorare 
male;  invia  adunque  al  cuore  sinistro  una  quan- 
tità insufficiente  di  sangue  ,  ed  anche  insuffi- 
oientemente  ossigenato,  cioò  più  o  meno  impro- 
prio alla  nutrìiione  degli  organi  e  dello  etesso 
cuore. 

Cosi  I  a  misura  che  il  cuore  s' indebolisce  ,  la 
pressiona  aumenta  nel  sistema  arterioso,  il  polso 
radiale,  fino  allora  forte  e  pieno,  diventa,  ad  un 
dato  momento,  piccolo,  mollCi  depressibile. 

In  queste  condisioni  di  cose,  l'indicazione  tera- 
peutica è  di  sollevare  lo  stato  del  cuore  destro 
e  di  moderare  la  circolazione  ;  gli  ecoitanti  e  i 
tonici  del  cuore  (canfora,  alcool,  digitale),  rispon- 
dono alla  prima  indicaaione  :  gli  antipiretici  e  i 
bagni,  alla  seconda. 

Difatti,  quando  ai  primi  segni  déll'insuffloienza 
funzionale  del  cuore  destro,  si  interviene  al  mo- 
mento opportuno,  in  modo  energico,  con  la  cura 
medicamentosa,  l'equilibrio  può  essere  ristabilito, 
però  se  la  cura  medicamentcsa  riesce  nel  massi- 


mo numero  dei  casi,  vi  sono  degli  altri  in  cui  i 
farmachi  sono  impotenti  a  sollevare  la  contrailo- 
ni  del  cuore  ;  è  in  questi  casi,  secondo  Kroe- 
n  i  g,  che  il  salasso  costituisce  il  solo  intervento, 
che  possa  ancora  salvare  l'ammalato;  in  queste 
condizioni,  l'effetto  della  sottrazione  di  nna  certa 
quantità  di  sangue,  ohe  scarica  il  cuore  destro  e 
ne  facilita  il  lavoro,  è  meraviglioso.  Kroenig 
ha  visto  dei  casi  nei  quali,  durante  il  tempo  che 
il  sangue  colava  ancora,  la  cianosi  si  attenuava, 
la  dispnea  diminuiva   e  il  polso  diveniva  molle. 

A 1  b  u  è  ugualmente  partigiano  del  salasso  nella 
pneomonite  ,  e  va  più  oltre  ;  egli  ritiene  che , 
nelle  condizioni  accennate  di  sopra,  è  dannoso  aspet- 
tare l'uso  degli  eccitanti  e  dei  tonici  del  cuore  ; 
bisogna:  direttamente  ricorrere  al  salasso;  subito 
ohe  si  constatino  i  segni  certi  della  debolena 
cardiaca  e  dall'edema  polmonale. 

A 1  b  u  preconizza  anche  il  salasso  negli  in* 
divldui  giovani  ,  vigorosi  ,  sanguigni  ,  in  cui  la 
pneumonite  è  estesissima  ,  con  febbre  alta,  deli- 
rio ,  cianosi ,  dispnea  progressiva  ,  debolezza  del 
polso. 

Fra  le  altre  affezioni  acute  dell'  apparecchio 
respiratorio,  che  possono  realizzare  le  condizioni 
di  certe  pneumoniti  e  che,  di  conseguenza,  pos- 
sono sopportare  11  salasso  ,  A 1  b  u  cita  la  bron- 
chite capillare  diffusa,  che  si  osserva  frequente- 
mente nell'inflnenia  e  lo  pneumotorace  con  spo- 
stamento considerevole  del  cuore  e  stasi  venosa 
secondaria. 

Secondo  Kroenig,  le  condizioni,  che  s!  tro« 
vano  realizzate  in  certe  pneumoniti ,  e  ohe  ri- 
chiedono il  salasso,  possono  anche  presentarsi  in 
certe  affezioni  croniche  del  cuore  e  dei  polmoni. 
Sia  che  si  tratti  di  miocardite,  di  leeioni  valvu- 
lari,  di  pericardite  con  essudati  o  aderenze,  ohe 
impacciano  la  funzione  del  cuore ,  sia  ohe  si 
tratti  di  lesioni  croniche  dell'  apparecchio  respi- 
ratorio ,  avendo  per  risaltato  di  creare  degli 
ostacoli  nel  dominio  delle  azioni  polmonaH ,  11 
cuore ,  e  in  primo  laogo  il  onore  destro  ,  deve 
fornire  un  lavoro  più  oonsiderevole  che  nello 
stato  normale  ;  ad  un  dato  momento  ,  si  vede 
adunque  apparire  l' insufficienza  funzionale  della 
sezione  destra. 

Due  eventualità  possono  allora  prodursi  :  o  il 
cuore  diviene  gradatamente  sampre  meno  suffi- 
ciente e  i  tonici  del  caore  non  arrivano  più  a 
risvegliare  la  tonicità  della  fibra  muscolare  di- 
stesa ,  o  bruscami^nte  si  manifestano  1  fenomeni 
cardiaci  con  cianosi  estrema ,  piccolezza  del  pol- 
so, dispnea  e  morte,  se  non  si  interviene  sabÌto« 
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In  qvMte  duo  condizioni  Kroenig  ha  visto 
il  wImbo  soonginnure  rapidamente  un  danno  gra- 
vissimo, e  ricondurre  l' infermo  ,  almeno  tempo- 
raneamente, alla  salate  e  alla  yita« 

Il  modo  d'aiione  del  ealaeso,  in  certi  stati,  se- 
dondo  questo  osserTatore ,  é  assai  diffieile  a  co- 
noscersi; la  spiegasione  che  b\  presenta  naturate  ò 
qaella  di  nna  asione  puramente  meccanica  :  la 
Bottrasione  di  una  certa  quantità  di  sangue  ren- 
de il  lavoro  del  cuore  destro  più  facile  e  più 
•JBoace. 

Xroenig  e  Albu  sono  concordi  nei  pre- 
eoniasare  il  salasso  nella  emorragia  cerebrale;  in 
questi  casi  esso  ha  per  efietto  di  abbassare  la 
tendono  sanguigna,  e  di  riparare  agli  inconve- 
nienti dell'  aumento  della  presalone  inlraoranlea. 
Il  salasso  contro  le  intossicaaioni  del  sangue 
è  stato  già  preeoniuato  da  Malgaigne  nel- 
l'awelenamento  per  ossido  di  carbonio  ;  K  r  o  e« 
nig  e  Albu  lo  praticano  sistematicamente 
nella  uremia  a  forma  comatosa ,  ed  hanno  visto 
la  sottrazione  di  sangue  produrre  quasi  sempre 
la  scomparsa  repìda  dello  stato  comatoso. 

In  certi  casi  di  epilessia  con  attacchi  subeo- 
tranti  (18  a  90  nelle  84  ore) ,  A 1  b  u  ha  visto 
sotto  l'influenza  del  salasso,  il  numero  à^ffii  at- 
tacchi scendere  a  tre  al  giorno. 

Nella  clorosi,  specie  in  certi  casi ,  Kroenig 
ha  avuto  buoni  risultati  dalle  sottrazioni  san- 
guigne (La  pr^ite  mèdieoUf  n.  3,  1897). 
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OONTJBtIBOTO  ALLO  STUDIO  DELLE  LE8IONI 
VIOLENTE  DEL  MIDOLLO  SPINALE— SINDBO- 
ÌÌK  FENOMENICA  DI  BJEUDWN-bÉQUA&D ,  pel 
dottor  G-ioYAHVi  Ninni,  professore  pareff^iato 
di  medicina  operatòria  nella  B.Università  dì  Napoli; 
Chirurgo  ordinario  nell'ospedale  dei  Pellegrini. 

Fra  i  tanti  feriti  da  me  curati  in  Africa  nella 
campagna  189&'96  quale  Direttore  dell'  Ambu- 
lansa  «  Napoli  >  della  Croce  Bossa  Italiana , 
ebbi  l'onore  di  annoverarvi  il  giovane,  valoroso 
e  dotto  (Maggiore  dell'  8^  Battaglione  indigeni 
Amadasi  Cav.  Luigi  da  Parma. 

Egli  fa  ferito  il  2  aprile  neUa  Ibattaglia  di 
Mooram  presso  Kassala  da  un  oolpo  d'arma  da 
fuoco  al  petto. 

Il  19  dello  stesso  mese  dopo  faiiooso  e  ira- 
pasioao  viaggio  di  ben  12  giorni  su  di  un  a$kr 
fforOf  giunse  a  Gheren,  dov'io  prestava  servino 
e  venne  affidato  alle  mie  cure. 

Il  suo  stato  era  gravissima 


Booone  la  desorìsione. 

Ferita  d'arma  da  fuoco  passante  al  toraoe  con 
forame  d'entrata  sulla  linea  ascellare  unteriore 
destra  in  corrispondenza  del  S^spasio  interoosta- 
le,  e  con  forame  d'uscita  alla  regione  sotto-spino- 
sa sinistra  sulla  linea  angolare  della  scapola , 
immediatamente  sotto  la  spina. 

Alla  palpasione  fremito  toraco-vooale  indebo- 
lito; alla  percussione  risonania  ottusa  ed  alla 
ascoltaaione  sileniio  completo  alla  metà  sinistra 
del  toraoe  dalla  4^  costa  in  gift. 

Piccola  sona  di  affievolimento  del  murmuro 
vescicolare  all'apice  del  polmone  destro. 

Leggiero  prolasso  del  retto  con  gangrena  es- 
foliativa  della  muoosa. 

Accenno  a  piaghe  di  decubito  alle  regioni  sa- 
crale e  grantrocanterioa  destra. 

Paralisi  completa  di  moto  all'arto  inferiore  si- 
nistro; paralisi  della  sensibiiità  termicai  e  paresi 
della  dolorifica  e  della  barica  all'  arto  inferiore 
destro  ed  alla  metà  destra  del  tronco  sino  alla 
4*  costa. 

Sensibilità  tattile  integra,  ed  integro  il  senso 
muscolare  e  delle  articolasioni  ai  due  lati. 
Biflesso  rotuleo  a  sinistra  più  accentuato. 
Frequenti  contratture  dolorose  ad  ambo  gli  arti 
inferiori,  massime  al  sinistro. 
Cintura  dolorosa  al  torace. 
Al  momento  dell'osservasione  temperatura  38<^, 
polsi  96,  respirazioni  40  al  oùnuto. 

Ed  il  signor  maggiore  raccontava,  che  colpito 
ebbe  fulmineamente  la  sensazione  come  se  la  metà 
inferiore  del  corpo  si  fosse  staccata  dal  resto 
dell'organismo  e  cadde  di  sella. 

Trasportato  a  Elassala  si  constatò  la  paralisi 
dell'  arto  inferiore  sinistro  e  la  anestesia  del 
destro. 

Vi  furono  sputi  striati  di  sangue  per  parecchi 
giorni  con  leggiero  movimento  febbrile. 

Si  ebbe  coprostasi  ostinata,  tanto  che  solo  in 
seguito  ad  un  forte  purgante  defecò  la  prima 
volta  dopo  14  giorni  dal  ferimento  ,  emettendo 
calcoli  fecali  duri  e  voluminosi  da  produrre  pro- 
lasso del  retto. 
Mai  disturbi  nell'urinaziome. 
Per  la  narrazione,  quindi,  fatta  dal  ferito,  per 
la  topografia  del  tragitto  seguito  dal  proiettile 
e  pel  quadro  fenomenico  stabilitosi,  feci  la  se- 
guente diagnosi: 

peuetrasione  del  proiettile  nella  cavità  tora- 
cica destra  a  traverso  il  3®  spazio  intercostale  ; 
lesione  dell'  apice  del  polmone  destro  con  conse- 
cutivo versamento  pleurico  ;  frattura  a  forame 
del  corpo  della  9^  vertebra  dorsale  con  consecu- 
tiva compressione  o  laceraaione  della  metà  sini- 
stra del  midollo  spinale  ;  frattura  della  scapola 
sinistra;  irritazione  spinale. 
Di  vero  i  forami  di  entrata    e    dì  uscita  del 
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proiettile  eran  posti  sa  di  ima  linea  retta,  quasi 
orizzontale,  condotta  da  destra  a  sinistra  e  d'a- 
vanti indietro,  in  guisa  che  esso  proiettile  ha 
dovuto  senza  dubbio  attraversare  il  lobo  supe- 
riore del  polmone  destro,  perforare  a  efghembo  il 
oorpo  della  d*  vertebra  dorsale,  passare  per  en- 
tro il  S^'  spazio  intercostale  sfiorando  le  apofisi 
trasverse  della  8*  e  4*  vertebra  ed  uscire  nella 
fossa  sottospinosa  sinistra  fratturando  la  scapola, 
organi  e  tessuti,  ohe  P{anatomia  topografica  in- 
segna di  trovarsi  sulla  via  percorsa  dal  proiettile. 
Che  vi  sìa  stata  infatti  penetrazione  nella  ca- 
vità toracica  destra  e  lesione  del  polmone  lo  di- 
mostrano  ad  evidenza,  gli  sputi  striati  di  sangue 
in  primo  tempo;  il  versamento  pleurico  e  l'affla- 
volimento  del  murmurc  vescicolare  all'apice  del 
polmone  destro. 

Ohe  sia  stata  poi  interessata  la  metà  simstra 
del  midollo  spinale,  lo  dimostra  anche  ad  evi- 
denza la  sindrome  fenomenica  di  Brown-  Sé- 
quard  susseguita. 

Solo  resta  a  definire  il  carattere  della  lesione. 
Si  è  avuto ,  cioè ,  soontinuazione  della  metà  si- 
nistra del  midollo  spinale,  sia  per  opera  del  proiet- 
tile sia  per  opera  delle  schegge  ossee  della  frat- 
tura^ del  corpo  della  8*  vertelm;  ovvero  semplice 
compressione  per  la  dislocazione  dei  frammeoti 
della  frattura  nel  canale  vertebrale  ,  e  per  lo 
stravaso  sanguigno,  che  accompagna  ogni  focolaio 
di  frattura?  ^^ 

In  primo  tempo  non  vi  erano  dati  sufficienti 
per  ammettere  Puna  piuttosto  che  l'altra  lesione, 
nò  parmi  che  il  decorso  della  malattia  abbia 
portato  novelli  elementi,  che  deponessero  in  un 
modo  assoluto  per  una  delle  due  diagnosL 
Ed  il  decorso  è  stato  il  seguente: 
dopo  pochi  giorni  di  riposo  i  fenomeni  d'irri- 
tazione spinale  (crampi  agli  arti  inferiori)  cei^ 
sarono  e  la  febbre  rimise  di  un  grado. 

Alla  regione  sacrale  destra,  in  capo  a  sette  od 
otto  giorni  si  determinò  una  vasta  e  profonda 
piaga  da  decubito  non  ostanti  tutte  le  cautele 
prese  per  scongiurarla.  Alla  regione  gran-trocan- 
terica  destra  la  piaga  fa  invece  limitata  e  su- 
perficiale. 

I  forami  di  entrata  e  di  uscita  cicatrizzarono 
senza  alcuna  complicanza  in  capo  ad  un  mese 
drca. 

Dopo  circa  un  mese  s' incominciarono  a  no- 
tare piccoli  movimjuti  volontari  nelle  dita  del 
piede  sinistro,  seguiti  progressivamente  da  quelli 
della  gamba  e  della  coscia  in  guisa  che  il  18 
maggio  il  signor  maggiore  potò  scrivermi  questa 
lèttera. 

«Oarissimo  professore, 
«  i  primi  passi  I  Or  ora  sono  andato  dal  letto 
e  alia  sedia  col    solo    appoggio    dei  soldati.  La 


«  subito,  perchè  El.a ,  che  mi  vuol  bene  e  che 
<  mi  cura  con  affetto  fraterno,  parteciperà  alla 
«  mia  contentezza  » . 

Al  1*  giugno,  quando  lasdai  l'infenno  per  do* 
ver  fare  ritorno  in  Italia,  la  piaga  di  decubito 
al  sacro  era  in  via  di  guarigione,  il  versamento 
pleurico  quasi  del  tutto  riassorbito,  i  movimenti 
dell'arto-inferiore  sinistro  di  molto  migliorati,  in 
modo  da  permettere  al  signor  maggiore  di  dare 
pochi  passi  con  l'appoggio  del  bastone. 

I  fatti  però  della  sensibilità  termica,  dolorifica 
e  barioa  della  metà  destra  del  oorpo,  daUa  4^  co- 
sta in  giù^  restarono  inalterati. 

Persisteva  la  sensazione  di  cintura  dolorosa  al 
torace. 

Le  condizioni  generali  erano  soddisfiMMntì. 

In  quanto  alla  cura  mi  limitavo  soltanto  a 
mantenere  detersa,  ed  asettica  la  piaga  al  sacro, 
a  combattere  la  coprostasi  ostinata ,  ed  a  fare 
delle  correnti  elettriche  indotte  con  una  picoola 
macchina  Spanar  potuta  aver  in  Africa  e  del 
massaggio  all'arto  paralizzato. 

Rividi  qui  in  Napoli  il  maggiore  di  ritorno 
dall'  Africa  il  22  luglio  con  la  piaga  da  decubito 
al  sacro  del  tutto  cicatrizzata ,  col  versamento 
pleurico  affiiktto  scomparso,  e  con  la  paralisi  di 
moto  all'arto  sinistro  inferiore  tanto  migliorata 
da  permettergH  di  camminare  e  salire  le  scale 
col  semplice  aiuto  di  un  bastoncino. 

I  disordini  delle  sensibilità  erano  restati  pres- 
soché stazionari.  Solo  alla  paralisi  completa  del 
senso  termico  alla  metà  di  giugno  era  seguito  il 
pervertimento  di  detta  sensibilità,  giacché  al 
contatto  di  un  corpo  caldo  si  aveva  sensa- 
zione di  freddo  e  vìeeversa ,  e  questo  special- 
mente alla  regione  esterna  deUa  coscia  ed  interna 
della  gamba. 

In  tutto  il  mese  di  agosto  1'  Amadasi  fu  ad 
Acqui  sottopoeto  alla  cura  di  quei  fiuBghi ,  della 
doccia  scozzese  e  del  massaggio. 

Ne  ebbe  leggiero  vantaggio  per  le  sensibilità, 
ed  uno  più  sensibile  per  il  moto. 

In  settembre,  mentre  era  a  Parma,  sotto  le  cu- 
ra del  prof.  Riva,  cioè  correnti  elettriche  co  - 
stanti  e  ^radiche  alternate  ,  massaggio  ,  movi- 
menti contrastati,  ecc.,  ad  entrambe  le  articola- 
zioni  del  ginocchio  si  determinarono  fenomeni  di 
infiammazione  delle  sierose  con  discreto  versa- 
mento e  forte  rumore  di  sfregamento  delle  su- 
perficie articolari. 

Dippift  s'incominciò  a  notare  una  differenza 
notevole  di  temperatura  tra  i  due  arti  inferiori, 
essendo  molto  più  caldo  il  destro  del  sinistro. 

Ed  ora  le  condizioni  dell'infermo   sono  le  se- 
guenti, e  le  devo  alla  gentilezza  del  dott  Vec- 
chi, assistente  del  prof.  Riva. 
Lo  stato  generale  in  ottime  condizioni ,  com- 


c  gamba  koeva  dei  picooli   passi.  Olielo  scrìvo  1  piandosi  fisiologicamente  le  funzioni,  degli  appa- 
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rati  della  respirasione    della  ciroolazìoae ,  della 
di j^eetione  e  delParioasione. 

Moto.  —  La  paralisi  di  mcto  dell'arto  inferiore 
BÌn  Siro  é  quasi  del  tutto  somparda  I  movi- 
meati  però  rispetto  a  quelli  dell'  arto  inferiore 
destro  sono  un  pò  più  tardi ,    limitati  o  d;}boli. 

Bifieui»  —  Mancano  i  plantari  ad  aoabo  i  lati; 
il  cremasterioo  manoa  a  sinistra  ed  é  pooo  sen- 
sibile a  destra;  quello  del  ^iiadricipìte  manoa  a 
destra,  è  squisitissimo  inveoe  a  sinistra 

n  dono  del  piede,  poco  squisito  ad  ambo  i 
lati ,  quello  del  ginocchio ,  più  accentuato  a  si- 
nistra. 

Se^mbUUà.  —  La  tattile  è  perfetta  ai  due  lati. 

Vi  è  paresi  della  dolor. fica  all'arto  inferiore  de- 
stro ed  alla  metà  destra  del  tronco»  sino  alia  4*  co- 
sta: a  sinistra  invece  in  tali  regioni  yi  ó  iperestesia 
limitata  superiormente  da  una  sona  anestesicia  a 
livello  della  8*  e  4*  costa  ,  proprio  in  corrispon- 
densa  della  lesione  del  midollo  spinale. 

Al  pervertimento  del  senso  termico  all'  arto 
inferiore  destro  ed  alla  metà  destra  del  tronco 
sino  alla  4*  costa,  è  succeduta  ipoestesia  in  mo- 
do che  le  peroetioni  del  caldo  e  del  freddo  sono 
un  po'  ritaxdate  ed  alle  volte  incerte. 

La  sensibilità  barica  ò  abbastanza  ancora  de- 
pressa a  destra  in  guisa  da  non  valutarsi  bene 
la  difbrensa  dei  pesi. 

Il  senso  muscolare  e  delle  arti  coiasioni  è  per- 
fetto ai  due  lati. 

SemUriliià  deUrica.-^Sui  muscoli  della  regione 
anteriore  deUa  gamba  a  14  elementi  StOhrer 
la  eontrasione  dì  chiusura  del  catodo  è  molto 
più  debole  a  rìnistra;  la  contrazione  però  avviene 
secondo  la  legge  normale. 

Anche  a  80  elementi  StShrer  poi  mancano 
ai  due  lati  le  contrasioni  di  apertura. 

In  generale  le  oontrasioni  avvengono  secondo 
le  leggi  normali ,  solo  sono  un  po'  diminuite  a 
sinistra. 

Mettendo  il  reoforo  sul  nervo  peroneo  alla 
chiusura,  si  ha  molto  più  accentuata  contraiione 
a  sinistra  che  a  destra. 

NtUriMÙme,  —  Nell'arto  inferiore  sinistro  vi  è 
un  leggiero  grado  di  ipotrofia,  giacché  la  gamba 
sinistra  a  10  centimetri  al  disotto  del  margine 
inferiore  della  rotula  misura  2  centimetri  meno 
della  destra,  ed  a  l5  centimetri  in  sopra  del 
margine  superiore  della  rotula  la  coscia  sinistra 
misura  4  '/^  centimetri  meno  della  destra. 

Notevole,  che  tale  ipotrofia  si  ò  resa  più  sen- 
sibile in  questi  ultimi  giorni. 

Temperaiura»  —  L'arto  inferiore  sinistro  è  più 
freddo  del  destro:  alla  coscia  la  differenza  è  di 
un  grado  per  raggiungere  gradatamente  i  lOoC. 
ai  piedi,  giacchò  a  destra  si  eleva  a  82«C.  ed  a 
sinistra  a  2290, 

Articoìathm.  —  |^eil'  ar^colasioae  del  ginoc- 


chio sinistro  ò  soomparso  il  versamento  ;  nel  de- 
stro ve  n'è  un  residuo.  Persiste  ad  ambo  i  lati 
il  rumore  di  sfregamento. 

Anche  dal  decorno,  quindi,  e  dalla  sindrome  fe- 
nomenica tutt'  ora  in  atto,  può  affermarsi  siasi 
trattato  di  lesione  unilaterale  sinistra  del  midollo 
spinale  all'altessa  della  8*  vertebra  dorsale,  ma 
non  può  stabilirsi  in  che  detta  lesione  sia  con- 
sistita. 

Infatti  dal  miglioramento  notevole,  massime 
nella  paralisi  di  moto  non  si  può  in  un  modo  as  • 
soluto  inferire  siasi  trattato  di  semplice  compres- 
sioae;  imperocché  se  é  vero  da  una  parte,  che 
si  potrebbe  spiegare  il  n«iglioramento  con  la  man- 
cata compressione  e  pel  riassorbimento  dell'ema- 
toma e  per  la  ridusione  del  callo  osseo,  ò  vero 
altresì  che  clinicamente  e  sperimentalmente  si  é 
dimostrato  ,  che  anche  dopo  le  scontinuità  del 
midollo  spinale  si  sono  ceduti  repristinare  più  o 
meno  sollecitamente  il  moto  e  le  sensibilità  ne- 
gli arti  paralizzati. 

Bpperò  a  me  pare  non  si  possano  fare  all'uopo 
che  delle  semplici  induzioni ,  e  la  mia  é  quella 
che  vi  sia  stata  leggiera  lacerazione  nella  metà 
sinistra  del  midollo  spinale,  e  notevole  compres- 
sione da  parte  dei  firammenti  ossei  e  dello  stra- 
vaso sanguigno. 

La  sindrome  fenomenica  di  Brown-Séquard 
ha  poi  presentato  nel  caso  in  esame  cinque  rare 
anomalie: 

1.0  La  nessuna  alterazione,  neppure  in  primo 
tempo,  nell'apparato  urinario,  mentre  quasi  sem- 
pre sogliono  avverarsi  manifesti  disordini  nell'  e- 
missione  dell'  urina,  in  ispecie  nei  casi  acuti  di 
origine  traumatica,  come  completa  ritenzione  ov- 
vero completa  incontinenza; 

2,^  La  integrità  del  senso  muscolare  neirarto 
paralizzato,  mentre  d' ordinario  manca ,  il  che 
starebbe  contro  l'ipotesi  di  Brown-Séquard 
secoudo  la  quale  le  fibre  destinate  alla  sensibi- 
lità muscolare  oppostamente  a  tutte  le  fibre  sen- 
sitive decorrono  nel  midollo  spinale  senza  incro- 
ciarsi a  mo'  delle  fibre  motrici; 

8.0  Lo  sviluppo  di  un'  affezione  flogistica, 
nell'articolazione  Hel  ginocchio  dell'arto  paraliz- 
zato é  tra  i  casi  più  rari  (Vignés^  Joffroy  e 
Solmon);  unico  poi  parmi  si  debba  ritenere  lo 
sviluppo  di  essa  nell'articolazione  del  ginocchio 
dell'  altro  lato; 

40  la  tutte  le  descrizioni  della  sindrome 
fenomenica  di  Brown-Séquardé  fatto  cenno 
alla  paralisi  vasomotoria,  che  suole  aversi  nello 
stesso  lato  della  lesione  spinale,  e  che  si  mani- 
festi con  elevazione  di  temperatura  più  o  meno 
sensibile  sino  ad  un  grado  Ora,  nel  caso  riferito, 
codesta  paralisi  ò  mancata,  o  almeno  non  vi  era 
al  170  giorno  dal  ferimento  quando  visitai  la 
prima  fiata  l' infermo; 
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6.^  Talvolta,  di  preferenza  nei  oasi  in  eni 
la  malattia  dura  già  da  lungo  tempo,  si  riscontra 
nel  lato  paralisaato  una  diminnnone  di  tempe- 
ratura rispetto  al  lato  anest<>BÌoo  ;  ma  giammai 
credo  fin' oggi  eia  stato  constatato  ohe  tale  di- 
minnnone abbia  raggiunto  i  1(>>  C.  come  nel  mag- 
giore Amadaai ,  giusto  quando  poi  la  paralisi  di 
moto,  essendo  quasi  del  tutto  scomparsa,  l'infer- 
mo ayeva  ripreso  le  sue  abitaali  occuparioni,  e 
per  oonseguensa  a  spiegarla  non  si  può  neppure 
invocare  rinersia  diuturna  dell'arto. 

Notevole  in  ultimo  il  fatto,  ohe  nel  lato  oppo- 
sto aUa  lesione  midollare  si  è  avuta  paralisi  com- 
pleta della  sensibilità  termica,  paresi  della  do- 
lorifica e  barica  ed  integrità  della  tattile  a  con- 
ferma del  postulato  fisiologico  della  specialiisa- 
sione  delle  fibre  sensitive,  ed  a  sostegno  dell'i- 
potesi anatomica  della  topografia  diversa  delle 
diverse  fibre  sensitive  nel  midollo  spinale. 

E  qui  finisco  con  un  augurici  L'augurio  che 
sia  serbato  nel  pieno  vigore  delle  forse  fisiche 
all'esercito  il  giovanci  dotto  e  valoroso  ufiiciale, 
già  fregiato  meritamente  deUa  medaglia  al  v»^ 
lore  militare,  Àmadasi  Cav.  Luigi, 
.Augurio,  ohe  non  potrà  bobl  attuarsi,  avendo 
il  suo  fi>ndamento  nella  cortesia,  che  al  repri- 


V086,  hanno  ottenuto  importanti  risultati  positivi. 

Non  mi  dilungo  a  parlarvi  minutamente  delle 
loro  ricerche,  ma  vi  rimando  senz'altro  alle  pub- 
blicazioni di  questi  autori. 

Per  mezzo  di  tali  conoscenze,  noi  possiamo  in 
clinica  fare  la  diegnosi  topografica  di  alcune  le- 
sioni del  midollo. 

Riguardo  alla  localizzazione  della  sensibilità  , 
abbiamo  per  gli  arti  superioii ,  un  mezao  fa- 
cile per  conoscere  da  quali  nervi  è  animata  una 
regione. 

Basta  dividere  l'  arto  in  due  regioni  radiale  o 
preassiale  ed  ulnare  o  post-radiale  ;  nella  prima 
la  sensibilità  è  devota  alle  radici  posteriori  del 
50,  del  60  e  del  7*  nervo  cervicali,  nella  seconda 
alle  radici  del  7*  e  dell'S  cervicali  e  del  1^  dorsale. 

Si  deve  notare,  però,  ohe  le  sensazioni  dolorose 
percorrono  nn  tragitto  differente  da  quello  delle 
altre  sensazioni,  essendo  ohe  esse  vengono  tra- 
smesse a  traverso  le  poriioni  centrali  del  midollo, 
come  dimostrò  sperimentalmente  lo  Schiff  e 
come  à  stato  provato  nella  siringomielia. 

In  quanto  alla  localizzazione  nel  midollo  delle 
fibre  nervose,  che  innervano  i  vari  visceri,  dob- 
biamo dire  che  le  fibre,  provenienti  dalla  regio- 
ne  dorsale,  vanno  al  cuore  ed  ai  polmoni,  quelle 
provenienti  dalla  regione  dorso-lombare  innsrvane 
1  visceri  addominali. 

Le  fibre  cardio-aoceleratrici  provengono    dalle 


. »  — ^  —  *wj/*i-        jje  nvro  c»ruiu-»oceiorauioi  provengono    uaiie 

stinamento  del  moto  seguirà  senza  fallo  quello  colonne    laterali  e  paesano  per    l' otuva    radice 


delle  sensibilità  a  norma  del  precetto  dato  da 
Brown-Sòquard,  ohe,  cioè,  nelle  lesioni  del 
midollo  spinale  il  disordine  della  motib'tà  si  dis- 
sipa prima  del  disòrdine  delle  sensibilità,  e  nella 
costante  osservazione  clinica  e  sperimentale,  che 
alle  lesioni  unilaterali  del  midollo  spinale  d' ori- 
gine traumatica  il  più  delle  volte  è  seguita  gua- 
rigione, completa  rest&uUo  ad  iniegrum. 


LE  CLINICHE   INGLESI 

Olinioa  ohirorgioa  di  Londra  (  prof.  Horaley) 

Sulla  chirurgia  delle  malattie  spinali 

Qaest'  oggi  mi  occuperò  di  alcune  questioni 
relative  alle  malattie  del  midollo  spinale,  ohe  ri- 
chiedono una  cura  chirurgica. 


cervicale  e  per  la  prima  dorsale. 

Le  fibre  pupillari  ,  appartengono  al  secondo 
nervo  dorsale. 

La  conoscenza  della  localizzazione  delle  fibre 
nervose  dei  vesc^ri  pelvici,  e  specialmente  della 
vescica  e  del  retto,  ci  aiuta  ben  poco  nella  dia- 
gnosi topografica,  poiché  esse  sono  molto  lunghe 
e  nel  loro  tragitto  è  facile  aversi  una  lesione,  la 
quale  produca  gli  identici  effetti  di  una  altera- 
zione del  midollo  stesso. 

Ad  ogni  modo,  dobbiamo  rammentare  che  l'o- 
rigine del  terzo  nervo  lombare  si  trova  in  cor- 
rispondenza del  margine  superiore  della  lamina 
della  dodicesima  vertebra  lombare  e  che  il  mi- 
dollo finisce  dopo  una  vertebra  e  mezza  più  in 
basso  ;  per  ciò  in  questa  porzione  ristretta  ab- 
biamo il  centro  delle  fibre  ohe  iunervano  gli  or- 
gani addominali. 

In  quanto  alle  fibre  regolariazatrici  del  calore, 
io  credo  che  esse  abbiano  dei  centri  nella  cor- 
teccia della    regione  rolandica    e  che  ,  passando 


iedono  una  cura  chirurgica.  ^  traverso  il  midollo,  siano  accumuUte  in  mag- 

E,  prima  di  tutto,  credo  conveniente  ricordar-  gior  quantità   in    corrispondenza  'deUMngrossa- 


vi  alcuni  punti  importanti  sulle  localizzazioni  delle 
varie  funzioni  del  midollo. 

Le  principali  fra  queste,  possono  ridursi  alle  se- 
guenti :  movimento,  sensazione,  rappresentazione 
dei  riflessi  viscerali  e  controllo  vasomotorio;  altre 
funzioni  importanti  sono:  l'accelerazione  del  cuore, 
la  dilatazione  della  pupilla  e  la  regolarizzazione 
del  calore. 

Bigaardo  alla  localizzazione  dei  movimenti,  il 
dott.  Terrier  ed  il  prof.  Y e  o  prima,  lo  8  he  r- 


mento  cervicale,  di  guisa  che  una  lesione  di  que< 
sta  parte  produce  il  massimo  disturbo  termico. 
I  casi  più  comuni,  che  richiedono  1'  opera  del 
chirurgo,  sono  quelli  in  cui  si  hanno  o  delle  le- 
sioni traumatiche  o  delle  carie  delle  vertebre,  o 
dei  tumori  del  midollo  spinale  ;   i    tumori   d^la 
spina,  comunemente  non  sono  sottoposti  ad  alcun 
atto  operatorio,  perchè  d'  ordinario  sono  del  sar- 
comi, i  quali  si  estendono  al  di  sotto  dei  perio- 
stio dell'osso,  e,  per  essere  estirpati,  hanno  hi - 


rington  eBisienBusseli  poi,  esaminan- 1  iogno .della  demolizione  di  nn   intiero'  segmento 
do  i  vari  muscoU  animati  daUe  varie  radici  ner-ldeUa  colonna,  la  qual  cosa>  molto  diffidle. 
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10  erodo  oonveniente  distingaere  le  alt«r\tioiii 
del  midollo  spinale  secondo  la  data  della  loro  esi- 
stensa  e  la  località,  in  cai  esse  si  trovano. 

Qoeet'  ultima  è  meno  importante ,  quantunque 
abUa  nn  certo  valore  per  spingere  il  chirurgo 
ad  operare  |  ovvero  ad  astenersi  da  qualunque 
Intervento* 

Oosl,  per  esempio^  se  una  lesione  acuta  oolpi- 
aoe  la  regione  carvicale,  allora  conviene  certa- 
mente di  attenderei  pnroliè  non  esista  una  prova 
certa  di  una  continuata  pressione  sul  midoUo  ; 
le  stesso  può  dirsi  per  la  regione  dorsale,  ma 
aon  per  la  lombare. 

In  queeto  caso  conviene  passare  alla  operaiio 
ne,  poiché  da  una  parte  essa  ò  semplice ,  e  sÌo- 
eome  poi  oidinariamente  le  radici  nervose  della 
coda  equina  sono  incluse  in  una  frattura  e  ben 
tosto  subiscono  delle  alterasioni  profonde  doge* 
nemtive,  cosi  è  meglio  toglierle  quanto  pi&  presto 
è  possibile. 

Nei  casi  antichi  di  trattura  della  spina  con  pa- 
raplegia r  Intervento  chirurgico  dipende  dallo 
stato  del  midollo  spinale. 

Onesto  per  la  frattura  delle  vertebre,  può  ve- 
nlr«  lacerato  o  compreeso  In  una  intisra  sesione 
od  In  un  modo  perniale,  alcune  voltCì  anehe  per 
nnn  eetansione  molto  ristretta. 

Yi  preeento  un  caso  di  lesione  profonda  della 
spina,  con  frattura  di  nn  certo  numero  di  lami- 
ne; le  eoperiori  hanno  conservato  la  loro  poeisione, 
ma  una  di  esse  è  spostata. 

11  nostro  pasisnte  ha  una  lacerasione  del  lato 
desitodel  midolle  spinale  una  irr;'golare  emiseiione 
prodotta  dalla  frattura. 

In  quanto  alla  compressione  del  midollo  ,  esi- 
stono molte  qneetioni  importanti. 

In  tatti  i  casi  di  lesioni  ,  abbiamo  un  certo 
grado  di  inspessimento  nella  regione  compressa. 

CIÒ  avviene  specialmente  nei  casi  di  carie  e 
qnesta  condizione  fu  deecritta  da  Mac-Ewen 
oome  compressione  per  tumore* 

£  necessario  di  togliere  questo  inspessimento  nei 
casi  di  carie,  non  cosi  nelle  lesioni  traumatiche, 
In  cui  ò  meno  notevole  e  oonsists  semplicemente 
In  poche  adesioni. 

Nelle  compressioni  permanenti  ,  traumatiche  , 
di  vecchia  data,  dobbiamo,  prima  di  tutto  ,  in- 
dagare se  il  midollo  spinale  sia  completamente 
distrutto  o  no. 

Nel  casi,  in  cui  esiste  qualche  anchilosi ,  noi 
possiamo  congetturare  ,  dall'  angolo  della  spina , 
Il  grado  di  distruzione  del  midollo  e  se  esso  sia 
completamente  diviso  in  due  parti  o  no. 

Se,  per  esempio,  poi  vedete  chela  deformità  per 
la  frattura  ó  estrema,  allora  è  vostro  compito  di 
non  intervenire. 

Un  altro  fatto  su  cui  richiamo  la  vostra  at- 
tennione  è  il  seguente. 

Alcune  volte  esiste  una  piccola  lacerazione  del 
tesento  nervoso  ,  capace,  però,  di  produrre  un'  e> 
morragia  nel  midollo  spinale. 

lìoeovi  la  fotografia  di  un  caso,  in  cui  si  ebbe 
nn  trauma  nella  regione  cervicale  ;  voi  vedete 
ohe  si  ò  prodotto  soltanto  un  leggero  grado  di 
curvatura  angolare,   la  quale    ha    prodotto    una 


piccola  depressione  della  midolla;  la  sua  parte  in- 
tema però  fu  distrutta  dalla  smorragia. 

Questa  ematomielia,  nei  casi  di  lesioni  trau- 
matiche, ò  della  più  grande  importanza  ;  fortu- 
natamente abbiamo  dei  sintomi  ,'che  ci  permet« 
tono  di  diagnosticarla,  l'eslstenia  cioè  della  anal- 
gesia e  1'  atrofia  muscolare, 

L'  ematomielia  ha  luogo  quasi  invariabilmente 
nella  porzione  grigia  del  midollo  od  in  vicinanza 
di  essa,  e,  per  conseguenza ,  produce  1*  analgesia 
e  1'  anesteeia  della  regione  cmrrispondente  ,  che 
possono  ben  calcolarsi  nei  casi  di  frattura,  quando 
si  sono  dilegnati  1  sintomi  acuti. 

S*  intende  che  è  Inutile  qualunque  Intenrento, 
se  si  fs  la  diagnosi  di  divisione  del  midollo. 

Oltre  dei  sintomi  descritti ,  un  ssgno  impor- 
tante per  tale  diagnosi  ò  la  presenza  di  alcuni 
disturbi  vasomotori ,  consistenti  in  uno  stato 
edematoso  degli  arti  corrispondsnti,  prodotto  ap- 
punto da  ristagno  della  circolazione  della  linfa 
per  paralisi  vaso-matoria. 

Veniamo  ora  a  parlare  dettagliatamente  d^ 
vari  meiii  di  cura  delle  lesioYd  della  spina. 

In  linea  generale,  prima  di  passare  ad  un'ope- 
razione, noi  ci  serviamo,  per  un  certo  tempO|  dei 
metodi   classici   della  estensione   e    deUaj  fissa- 
zione. 

Quando,  però,  abbiamo  laceHezsache  c^ualeh* 
pezzo  di  osso  &oeia  comprsssione  sul  midollo,  o 
quando  abbiamo  dei  giusti  sospetti  che  esiste 
una  emorragia  attorno  al  midollo,  cosa  veramente 
rara,  dobbiamo,  prima  di  ogni  altrO|  intervenire 
cruentemente. 

Se  questo  non  ha  luogo,  conviene  aspettare  per 
un  quattordici  giorni. 

1/  operazione  consiste  in  una  semplice  lami« 
nectomia;  si  badi,  però,  di  togliere  completamente 
tutte  le  porzioni  di  osso  vidne  alla  parte  ofFess, 
in  modo  da  lasciarla  del  tutto  libera. 

Se  lasciate  qualche  pò  di  osso  ,  fato  necessa- 
riamente  aumentare  le  adesioni  e Pinspessimento 
peritecele. 

Passiamo  ora  a  considsrars  la  caria  delle  ossa; 
voi  tutti  conoscete  che  si  tratta,  in  qussti  casi, 
di  una  affezione  tubercolare  suppurativa  del  corpo 
delle  vertebre  e  che  essa  produce  paraplegia  se* 
condarla,  per  la  semplice  compressione  del  mi- 
dollo. 

E  chiaro  ohe  la  lesione  del  midollo  spinale  ò 
secondaria  ;  questo  non  viene  colpito  dal  pro- 
cesso tubercolare,  quantunque  vi  sia  una  notevole 
infiammazione  peritecale. 

Nella  dura  madre,  frattanto,  si  sviluppi  una 
pachimeningite  locale,  la  quale  può  determinare 
1'  occlusione  dei  vasi,  per  col  il  midollo  diviene 
sede  di  mielite,  prodotta,  appunto,  da  questo  stato 
ischemico. 

Vi  sono  tre  stadi  in  qussta  condiziona  mor- 
bosa: l'inizio  dalla  malattia  con  la  semplice  com- 
pressions  del  midollo,  la  fi)rmasione  di  un  ascesso 
ed  infine  la  mielite. 

In  pratica,  si  dà  una  maggiora  o  minore  im- 
portanza a  qnesta  affezione  ,  secondo  1'  età  del 
paziente;  cosi  essa  ò  più  dannosa  al  di  là  dei  tren^ 
ta   anni  ,  al  di   sotto    di  questa  età  si  può    ri- 
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éotren  pSù  faciUnente,  e  con  maggior  vantaggio, 
all'  intervento  chirurgico. 

Un  fatto  da  notare  è  questo,  che  alcune  volte, 
quantunque  si  ahhia  una  notevole  deforma  alone 
angolare  ,  pur  non  di  meno  non  esiste  para- 
plegia. 

Ciò  è  dovuto  al  fatto  che,  tra  le  lamine  e  la 
niidolla,  esiste  un  certo  spazio  ohe  per  qualche 
tempo  può  impedire  la  oompressione. 

Ed  ora  consideriamo  brevemente  un  sintoma 
molto  importante  :  il  dolore  locale. 

In  questo  caso  ,  che  io  yi  presento ,  esisto- 
no ascessi  multipli  tra  la  prima  e  la  seconda 
vertebra  lombari  ed  in  oorrispondenaa  delle  ra- 
dici della  coda  equina  ;  essi  sono  accompagnati 
da  dolori  intensi ,  appunto  perchè  sono  colpite 
le  radici  nervose. 

Però  un  dolore  molto  forte  è  del  tutto  ecce- 
lionale,  e  oiò  deriva  dal  fatto  che  la  malattia 
colpisce  ordinariamente  quella  porzione  della  co- 
lonna vertebrale,  in  cui  le  radici  nervose  sono 
molto  piccole  (regione  dorsale). 

Pritna  che  il  chirurgo  si  accinga  ad  una  ope- 
ratione,  deve  indagare  attentamente  se  esista  già 
la  mielite,  poiché,  se  essa  si  riscontra  in  un  a- 
dulto,  allora  conviene  astenersi  da  qualunque  in- 
tervento operatorio. 

P^  igcovrirla,  ci  serviamo  degli  stessi  mezii 
ohe  ci  fanno  riconoscere  la  ematomielia. 

Nti  ragaszi,  la  mielite  non  preaenta  una  con- 
troindicazione al'loperazione,  perchè  essa  è  più 
o  mano  guaribile. 

I  tumori  del  midollo  spinale  o  che  hanno  rap- 
porti con  esso,  sono  estremamente  rari. 

Alcuni  di  essi  si  sviluppano  primitivamente  al 
di  fuoiri  della  dura  madre  ed  hanno  sventurata- 
mente la  loro  origine  nella  spina;  essendo  più  o 
meno  diffusi  non  si  può  intervenire  in  questo 
caso  oon  suocesso. 

Altri  sono  più  facilmente  operabili ,  perchè 
sono  circoacriiti  ed  hanno  d'  ordinario  sede  nel- 
l'aracnoide  e  nella  pia  madre. 

In  quanto  alle  neoformazioni  intra-midoUari , 
possiamo  dire  che,  alcune  volte  ,  specialmente 
quando  si  tratti  di  cisti  o  di  gomme  più  o  meno 
cilrcoscritte,  si  può  ricorrere  ad  una  operazione 
con  esito  piuttosto  favorevole. 

II  ritorno  però  ad  prUtinum  della  funzit)ne 
del  midollo,  dipende  dall*  estensione  del  tumore 
«  dai  danni  de  esso  prodotti  (27ie  Clinieai  Jour^ 
noi ,  18  gennaio  1897). 
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Centribato  alia  terapia  della  blenemmla  oretrale 
oronlea  con  l'use  del  sabllmate  eorreaive  (Cla- 
qae  oasi). 

pel  Dottor  Paolo  Avdbiavi 

L'opportunità  presentatami  di  aver  curato  e 
guarito  gli  infermi  sottonotati  aflbttida  blenorragia 
uretrale  cronica,  mi  hanno  indotto  alla  pubblicazio- 
ne del  presente  lavoro.  Non  è  un  argomento  nuovo 
del  quale  tratto,  ma  il  presentare  alla  scienza 
un  mio  contributo  sulla  cura  della  blenorragia 
uretrale  oronica  con  l'uso  del  sublimato  corrosivo, 
non  sembrami  cosa  inutile.  Sooo  intanto  i  oasi 
clinici. 

l.^  Luigi  Girardi,  di  anni  86,  da  Potenia,  di 
ottima  costituzione  fisica,  non  ha  soiSsrto  mai 
alcun  male  degno  di  speciale  osservazione.  Nel 
1888  si  contagiò  di  blenorragia  uretrale;  praticò 
parecchie  cure,  liberandosi  cosi  dalle  noie  del 
processo  acuto;  però  gli  residuò  una  sempUee 
blenorragia  cronica.  Per  liberarsi  da  tal  male 
ricorse  a  vari  metodi  carativi  senza  però  otte- 
nerne alcun  vantaggio.  Presentatosi  al  mio  esa- 
me nel  25  ottobre  1891,  gli  praticai  dapprima  la 
esplorazio  nevescicale,  mercè  l'introduzióne  di  una 
candeletta,  notando  cJie  l'infermo  alla  misura  di 
centimetri  15  li2  avvertiva  dolore  e  bruciore;  dò 
mi  fece  accertare  che  a  tal  punto  esisteva  la  lesio-  ' 
ne.  In  tal  giorno  l'urina  presentava  in  sospenèio- 
ne  dei  fiocchetti  biancastri,  che  analizzati  mieo- 
scopicamenie  e  chimicamente  dimostrarono  esser 
pus.  Iniziai  la  cura  delle  iniezioni  profonde  mer- 
cè la  candeletta  del  Guyon,  iniettando  una  de - 
boliasima  soluzione  di  nitrato  di  argento. Il  gior- 
no seguente  praticai  la  cura  con  il  sublimato  f^l- 
1'  liòOOO  sempre  coli'  apparecchio  del  G-  u  y  o  n. 
Per  otto  giorni  praticai  due  siringhe  quotidiane 
di  cui  una  la  faceva  rigettare,  e  l'altra  ritenere. 

Dopo  tal  periodo  riosservai  l'urina,  riscontran- 
dovi molta  minor  quantità  di  pus;  gradatamente 
con  l'inoltrarsi  della  cura,  riesaminando  di  tratto 
in  tratto  l'urina  notavo  cho  il  pus  diminuiva.  In 
totale  praticai  n.  28  iniezioni  ottenendo  la  com- 
pleta guarigione  dell'infermo. 

2.0  Alfonso  d'Agostino,  di  annit20,  da  Napoli;  di 
discreta  costituzione  fisica  ed  a  temperamento 
eccessivamente  nervoso ,  si  contagiò  di  blenorra- 
gia che  dopo  praticatele  opportune  cure  si  modificò 
lo  stato  acuto  residuando  la  goocetta  che  osser- 
vava al  mattino.  In  seguito  all'abbandono  di  qual* 
siasi  trattamento  curativo  erasi  prodotto  anche 
restringimento  uretrale,  che  curai  col  passaggio 
graduale  di  candelette.  Osservai  l'urina  con  pre- 
senza di  corpuscoli  di  pus. 

Praticai  similmente  all'  infermo  precedente  la 
iniezione  profonla  di  nitrato  di  argento,  indi  ini- 
ziai la  cura  di  sublimato  dapprima  per  due  se- 
dute al  giorno  ,  indi  per  una.  Dopo  19  iniezioni 
l'inférmo  era  guarito. 

Nell'urina  non  si  riscontravano  più  tracce  di 
pus.  La  cura  fa  es^uita  dal  8  maggio  1891  al- 
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P  11  gia^O|  però  l'infermo  noD  fa  molto   diU« 
gente. 

8.0  Ginseppe  GaUfoni,  di  anni  18,  da  Bari,  indi- 
viduo di  mediocre  oostitoiione  or^;anica  ed  a  tem- 
peramento linfatico,  ei  oonta^ò  di  blenorragia 
menta,  ehe  eorò  eon  i  eoliti  rimedi.  Sparito  lo  etato 
fteoto,  non  si  aeaoggettò  più  ad  ulteriori  onre.  Oa- 
serraTa  inoltre  la  mattina,  occloeione  del  meato 
orinario  e  presenia  di  pos  blenorragioo  ohe  ve- 
niTa  faori  con  la  presaione.  Similmente  agli  altri 
is#»nni  praticai  l'inieiione  di  nitrato  di  argento, 
indi  inisial  la  enra  del  enblimato,  praticando  oome 
ni  solito  dapprima  dne  Inletioni  giornaliere  indi 
vna,  in  totale  81  InieBioni  dal  18  ottobre  al  14 
dreembre  1891. 

Però  easendosl  l'inlsrmo  ammalato  di  altra  in- 
fermità, dovetti  durante  la  enra  fare  una  non 
breve  aoepensione  e  conseguentemente  vi  fa  ri- 
tardo nella  guarigione.  L'urina  esaminata  prima 
della  cura  £aoeva  notare  presenaa  di  muco-pus  ; 
ere  libera  a  eura  compiuta. 

4.^  Porpura  Nicole  Luigi,  di  anni  81,  da  Pa- 
lermo ,  di  discreta  costituzione  fisica  e  tempera- 
naento  linfìatieo.  AiFetto  da  sifilide,  e  postumi  di 
oleereno-artrooeceaeinistra.  Contagiatosi  di  blenor- 
ragia acuta  praticò  le  eolite  cure  per  le  quali  guari 
del  proeesBO  acuto  ;  residuatigli  la  solita  ,';occetta 
ai  presentò  el  mio  eiMme. 

Presentava  restringimento  uretrale  che  curai 
oon  il  paesaggio  di  candelette.  Inisiai  la  eura  il 
4  maggio  1898  praticando  la  inlealone  profónda 
di  nitimto  di  argento ,  indi  quelle  di  sublimato 
nelle  solite  dose.  La  urina  presentava  piuttosto 
abbondanea  di  puSa 

Dopo  16  inieslonl  pratioate  dal  giorno  7  al 
85  maggio,  l'iniermo  era  guarito  e  nell'urina  non 
n  rieeontra¥e  nulla  di  anormale. 

6.<»  Carlo  L.,  di  anni  84,  da  Milano,  di  ottima 
eoetltttiione  fisica  ed  a  temperamento  sanguigno, 
de  parecchi  anni  affetto  da  blenorragia  cronica, 
si  decise ,  stendo  a  Napoli,  sottoporsi  a  cura,  e 
venne  de  me  il  19  dec^mbre  1898.  Esplorai  la 
uretre  ed  a  circe  8  om*  dal  meato ,  trovai  devia- 
eìone,  e  l'inferma  avvertiva  bruciore.  Contrari  a - 
mente  a  quanto  praticai  per  gli  altri  infermi,  non 
adoperai  la  solita  inlealone  di  nitrato  di  argento; 
invjco  praticai  l'inieiione  di  sublimato  nella  so- 
lita dose.  Eseguii  6  inieaioni  dal  19  al  36  de- 
cembro  e  l'Infermo  guari,  e  tale  guarigione  mi 
fu  confermete  dall'  eseme  delle  urine  prive  di 
mnoO"pus» 

Brevi  omervasriùnL  -*  Si  sa  da  tutti  i  cultori 
delle  soienie  mediche  ohe  tutto  il  tratto  che  va 
dal  collo  veecicale  al  meato  urinario,  è  denominato 
uretra  ed  è  coetituita  da  un  canale  con  pareti  rive- 
stite di  teeeuto  mucoeoe  sottomuoosa:  ora  questo 
eenele  stante  la  sua  formasione ,  nei  suoi  diversi 
tratti  piglia  diverse  denominaaioni  che  derivano 
principalmente  dalla  presenza  di  una  grande  di- 
visione naturale,  costituita  dallo  sfintere  interpo- 
ste nel  tragitto  delFuretra  iateesa,  da  farla  di- 
stinguere in  due  parti  :  tale  sfintere  ò  detto  sfin- 
tere membranoso.  A  censa  di  questo  sfintere  si 
he  una  prime  grande  divlaione  in  parte  anteriore 


(dal   meato  urinario  allo  sfintere) ,  e  parte   po- 
steriore  (dallo  sfintere  al  collo  veecicale). 

A  questa  grande  divisione  ne  succedono  delle 
altre:  la  poraione  anteriore  contiene:  la  porzio- 
ne 8pongiosa;la  porzione  posteriore  si  divide  in 
porzione  membranosa  e  prostatice. 

Premessi  questi  dati  anatomici,  Inoomlneerò  a 
trattare  l'importania  dello  sfintere  membranoso. 
Dividendo  esso,  infatti,  l'uretra^  fbrma  un'ostacolo 
all'introdu  alone  dei  corpi  estranei  nell'uretra  stes- 
sa, per  la  grande  sensibilità  di  cui  è  dotato  :  tal- 
ché anche  facendo  l'esperimento  dell'introduzio- 
ne di  un  catetere  od  altro  isirumento  qualsiasi, 
s'avvertirà  a  quel  punto  un  senso  di  spasmo  di 
oontraiione.  Nella  porzione  anteriore  ha  luogo  in 
principio  la  sede  dell'infezione  blenoiragioa  e  ciò 
ò  con^rmato  anche  dalla  terapeutica  consigliata 
nella  cura  abortiva,  col  fkre  del  lavacri  alla  por- 
zione anteriore.  Si  sa  che  il  gonococco  è  l'agente 
causale  del  processo  blenorragico;  tutte  le  varietà 
di  epitelio  possono  essere  invasi  da  tal  mioror^ 
genismo,  anche  il  tessuto  oonnettivOy  tanto  quello 
rivestito  da  epitelio,  che  quello  rivestito  da  en- 
dotelio ;  sembra  però  refrattario  lo  strato  oorneo 
dell'epidermide.  Le  cause  anetomiche  che  dispon- 
gono aU'invasione  sono  le  vascolarizsaaione  e  la 
ricohezia  di  vie  linfatiche  nel  tessuti.  Le  cause 
chimiche  sono  ignote.  Nei  casi  ordinar!  l'affe- 
zione è  epiteliale  con  infiammazione  purulenta  del 
tessuto  sottostante. 

Gli  effÌDttl  prodotti  dell'infezione  del  gonococco 
sono  :  proliferazione  di  esso  negli  spazi  intercel- 
lulari; turgescenza  delle  cellule  epiteliali,  Inva- 
eione  degli  spazi  intercellulari  fra  parte  di  cel- 
lule di  pus  ;  distruzione  ed  eliminazione  di  cellule 
epiteliali  ed  infiltrazione  oellulare  del  tessuto 
connettivo.  Quando  il  processo  è  snperficlale|  ha 
luogo  la  rutUuiio  ad  integrum  ;  quando  è  profondo 
si  ha  la  retrazione  cicatriziale  del  connettivo. 

Vi  è  stala  questione  fra  diversi  dlnlci  se  nella 
afl<9zione  blenorragica  debbaei  tener  maggior  conto 
del  quadro  clinico  ovvero  della  presenza  del  go- 
nooocco.  Il  Erose  di  Berlino  insiste  per  il  pri- 
mo fatto;  il  N  e  i  s  s  e  r  di  Breslavia  insiste  pel 
secondo.  Beste  quindi  cosa  ancora  d'assodarsi. 

Or  bene ,  come  ciò  avviene  nell'  introduzione 
degli  istrumenti ,  cosi  accade  con  1  gonococchi 
della  blenorragia.  Infatti ,  contagiato  che  sia  lo 
individuo  di  blenorragia,  si  osserva  che  i  gonococ- 
chi penetrano  nel  meato  urinario  soffermandosi 
nella  fossetta  navicolare.  Qui  incomincia  il  loro 
perìodo  di  sviluppo  e  di  proliferazione.  Avvenuta 
tale  evoluzione,  dalle  fossette  navicolare  cercano 
guadagnare  l'uretra  propriamente  detta,  stabilen- 
do un  processo  infiammatorio  dei  foUiooU  e  degli 
orifizi  glandulari,  non  raramente ,  con  infiltrazio- 
ne del  tessuto  mucoso  e  sottomucoso  e  si  porta- 
no sino  allo  bfintere  membranoso. 

Questo,  per  la  grande  sensibilità  di  cui  è  do- 
tato, al  giungere  di  questi  elementi,  si  contrae 
da  occluder  loro  la  via,  cosicché  1  gonococohl  si  so^ 
fermano  nella  parte  anteriore  dell' uretra,  dando 
luogo  ad  un  processo  infiammetorio  acuto,  e  lo- 
calizzato a  tal    punto  y  che,  in  seguito,  traeeo* 
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rato  o  mal  carato  dà  laogo  ad  an  processo  diiliiso 
o  eronioo  a  seconda  del  caso.  Sicché  tal  processo 
secondo  l'intensità  ed  il  tempo,  ha  luogo  per  lo 
più,  nella  porzione  anteriore  dell'uretra ,  e  prò- 
priamenta  nell'  uretra  bulbosa  o  meglio  nel  cui- 
di-tacco  bulbare.  Non  deve  però  escludersi ,  che 
tal  processo^  stante  la  sua  intensità  ed  il  t  mpo 
decorso,  possa  passare  al  di  là  dello  sfintere  pro- 
cedendo e  soffermandosi  al  di  là  di  esso,  e  pro- 
priamente nella  seconda  poraione  dell'uretra. 

In  vista  di  tal  processo  residente  nell'  uretra 
anteriore  o  posteriore,  comunemente  vi  è  bisogno 
di  speciali  e  diversi  trattamenti  carativi. 

XTna  infiiiità  di  processi  e  rimedi  curativi  oi 
offre  la  scienjaper  combattere  la  blenorragia,  sia 
acuta  ohe  cronica.  Da  parte  gli  astringenti,  ed 
i  balsamici  di  cui  qui  non  è  il  caso  discorrerne, 
soffermeremo  le  nostre  osservaiioni  sull'uso  degli 
antisettici.  E  per  questi  faremo  una  rapida  ras- 
segna volendo  specialmente  parlare  dell'uso  del 
sublimato  corrosivo  nella  terapia  della  blenorragìa. 

Abbiamo  qaindi  fra  questi  :  1®  il  permanganato 
potassico;  2^  il  nitrato  di  argento;  8<>  il  gallobro- 
molo;  40  l'ittiolo;  5*  il  perossido  d'idrogeno;  0* 
il  salolo;  7*  il  sublimato  corrosivo  e  molti  altri. 

n  permanganato  di  potassio,  secondo  Jan  et, 
si  usa  nella  proponione  dell'  1  ilOOO  1 14000,  a 
seconda  l'intensità  del  processo  infiammatorio,  e 
secondo  l^steeso  autore,  guarisce  la  blenorragia 
in  otto  giorni  in  media. 

Il  Guiard,  osando  il  permangato  inisia  la 
sua  cura  con  soluslone  all'  IfiOOO  o  I16OOO  e  non 
l'aumenta  se  i  gonocohi  scompaiono  ;  ma  se  per- 
sistono, arriva  ali'liSOOO. 

J  a  ne  t  esegue  due  lavacri  al  giorno;  G  u  i  ard 
due  nel  1^  29  t  49  giorno  ;  al  8^  giorno  e  negli 
ultimi  4  giorni  un  solo  al  giorno.  L' Andry  usò 
il  metodo  Jan  et,  sostenando  c^e  ò  un  ottimo  rime- 
dio di  sicuro  effetto,  allorché  é  bene  adoperato. 
U  Barthelemy  ha  anche  adoperato  il  perman- 
ganato oon  buono  risultato,  come  si  rileva  dalla 
comunicaiione  fatta  al  5*  congresso  della  società 
francese  di  dermatologia  e  sifilografia. 

29  II  nitrato  di  argento  usato  dal  Neisser. 
Lewin^  Finger  Velander  (1),  si  adopera  in 
solusione  di  0,iOO,20ilOOO  e  non  deve  conside- 
rarsi come  un  vero  e  semplice  antisettico. 

8^  Il  gallobromolo  usato  dal  Oazeneuve  e 
Bolle  t:,  cura  la  blenorragia  in  tutti  i  suoi  sta* 
di  calma  i  dolori  e  modifica  lo  scolo  vantaggio- 
samente; ha  probabile  aaione  sulle  cellule  epite- 
liali che  elimina  con  i  gonocoochi  (2). 

L' ittiolo,  secondo  Colombini,  per  cinque 
minuti  in  solusione  al  8  per  100  rimasto  nell'u- 
retra impedisce  lo  sviluppo  dei  gonococchi  ,  ed 
al  2  p.  100  lo  ritarda  di  molto. 

IX  solfo-ittiolato  di  ammonio,  sino  al  9  p.  100 
non  dà  altra  molestia  che  un  pò  di  bruciore  al 
n^omanto  deU'iniesione. 

Agisce  come  l'ittiolo  semplice,  ma  più  rapida- 


(1)  Congresso  intemaaionale  di  dermatologia  e  sifi- 
loverafla  tenutosi  in  Vienna. 
(£)  «  Lyon  mèd.,  »  1806. 


mente,  ed  ha  di  speciale  che  spoglia  rapidamente 
ia  mucosa  impedendo  la  invasione  del  gono- 
cocchi (8). 

L'Ehrmaun  ha  praticato  altre  osservaiioni 
su  tal  rimedio  (4). 

b^)  Il  perossido  di  idrogeno,  usato  da  v  o  n 
Wedekind  per  la  cura  abortiva,  si  adopera  al 
10  p.  100  non  diluito  e  praticando  cinque  inie- 
zioni in  24  ore.  L'|infermo  però  deve  rimanere 
a  letto  (5). 

60  II  salolo,  secondo  Gravtzoff,  si  adope- 
ra in  proponione  di  l,lli3  grammo  in  4  volte 
al  giorno  per  via  interna,  ovvero  per  inieiioni  al 
1)2,  8-4  volte  al  giorno  (6). 

7.^  Jì  sublimato  corrosivo  usato  largamente 
dal  Neisser  e  dal  Vanttoorh  (7)  oda 
questi  applicato  alla  cura  della  blenorragia , 
uretrale,  riconosciuto  quais  antisettico  per  eo- 
cellenza  e  come  tale  applicato  largamente  in  chi- 
rurgia da  mutarne  completamente  gli  effetti  e  farla 
sorgere  a  novella  vita,  usato  nella  cura  della 
blenorragia  uretrale,  riesce  utile  anche  in  oasi 
cronici,  ribelli  ad  altre  cure. 

Conserva  la  sua  potante  virtft  antisettioa  an- 
che adoperato  in  minime  dosi. 

Nella  terapia  della  blenorragia  oronioa ,  nei 
casi  che  ho  riferito,  é  stato  adoperato  nella  pro- 
porzione di  1  p.  4000  e  qualche  volta  anche  in 
soluzione  più  blanda. 

Mi  si  potrebbe  hx  l'obbiezione: 

Perché  ho  praticato  in  ogni  caso,  all'  inizio 
della  cura  l'iniezione  di  nitrato  d'argento? 

Perohé  con  tal  rimedio  si  ha  una  infiamma- 
zione  da  reazione  che  denudando  la  tunica  epi- 
teliale della  mucosa  uretrale  la  rende  più  facil- 
mente capace  di  assorbire  il  liquido  iniettato  da 
ottenerne  con  più  sollecitudine  gli  effetti  per  cui 
tal  liquido  é  adoperato. 

Allo  scoverto  qualsiasi  lesione  dì  qualunque 
forma  e  natura  essa  sia,  ha  luogo  più  &cilmente 
e  con  più  sollecitudine  l'assorbimento  del  medi- 
camento soprapposto,  e  nei  casi  in  cui  vi  é  in- 
fiammazione con  superficie  sanguinante,  l'adsor- 
bimento avviene  ancora  con   maggioce   rapidità. 

Nei  casi  in  esame,  ed  in  qualsiasi  altro  caso 
di  simil  natura  in  cui  dovessi  praticare  tal  me- 
todo di  cura,  adopererei  sempre  similmente  1'  i- 
stesso  processo  curativo. 

Altra  ragione  facile  a  comprendersi  nell'  ado- 
perare tal  metodo  si  é  che:  con  l'infiammazione 
da  reazione  prodotta  mercé  l'uso  del  nitrato  di 
argf^nto,  si  ha  una  modifica  nel  processo  blenor- 
ragico,  avvenendo  che  non  si  é  più  In  cospetto 
di  una  blenorragia  cronica  nel  vero  senso  della 
parolai  ma  in  uno  stadio  che  vacilla  fra  il  sub- 
acuto ed  il  cronico,  e  quindi  di  più  facile  pro- 
cesso curativo. 


(8)  Comm.  Clin.  delle  malattie  cutanee  e  genito-uri- 
narie  1898. 

(4)  GoxìgresBO  intemaiionale  di  dermatologia  tenu- 
tosi in  Vienna. 

(5)  «  Medictl  B-cord  »  1892. 

(6)  «  Bitorma  Med.  »  voi.  6*  1896. 

(7)  Congresso  intemazionale  di  dermatologia  e  sifilo- 
grafia tenutosi  in  Vienna. 
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Oome  bì  spiegherebbe  1'  astone  del  sablimato 
sqUa  mucosa  uretrale? 

Ammesso  innansli  che  la  blenorragia  è  il  ri- 
saltato dell'infiammatione  dell'uretra  svilappatasi 
per  la  presensa  di  elementi  patogeni|  detti  go- 
nococchi, l'aiione  principale  di  qcwlsiBsi  farmaco 
adoperato  in  terapia  per  enrare  la  blenorragia, 
deve  aver  per  unico  scopo,  qaello  della  distrn- 
aione  ed  impedimento  a  riprodursi  di  detti  ele- 
menti patogeni. 

Tal  processo  deve  accoppila  rei  a  non  produrre 
alteraiioni  sulla  mucosa  uretrale. 

Or  bene  quasi  tutte  le  sostarne  adoperate  per 
la  cura  della  blenorragia  hanno  virtù,  sia  astrin- 
genti, sia  modificanti,  sia  antisettiche. 

IX  astringenti  non  ò  il  caso  di  parlarne,  es- 
sendosi molte  Tolte  avverato  ohe  l'uso  della  cura 
con  tali  sostante,  sebbene  produca  la  guarigione 
dol  processo  blenorragico ,  pure  può  succederne 
qualche  spiacevole  incidente  consecutivo,  da  sot- 
toporre l'infermo  a  novelle  cure  per  nuovi  incon- 
venienti verificatisi. 

Per  i  modificanti,  ma  di  questi  sebbene  di  ef- 
fetti dubbi,  pure  da  apportare  modifiche  al  pro- 
cesso blenorragico  nel  vero  senso  ,  non  ne  ab- 
biamo in  terapeutica.  Si  potrebbe  annoverare  il 
nitrato  d'argento,  ma  con  tal  metodo  si  ottiene 
nna  guarigione,  che  ò  una  guarigione  avvenuta 
in  ssguito  a  reasione  e  da  caustioasione  con- 
tìnua. 

Bastano  quindi  gli  antisettici  nel  vero  senso 
della  parola;  ma  tra  questi  perchè  non  deve  avere 
U  primato  il  eublimato  corrosivo? 

Le  sue  virtfk  terapeutiche  oramai  conosciute 
fanno  al  che  qualsiasi  slemento  patogeno  siago- 
nocoeoo  o  sia  il  badilo  di  K  oc  h,  deve  alla  sua 
presenia  distruggersi. 

Lo  sviluppo  oonsecutivo  per  riprodusione  non 
poò  awenuni  per  le  sneeposts  qualità,  ed  allora 
lì  prò  eesso  infiammatorio  deve  diminuire,  l'ele- 
mento patogeno  distruggersi,  la  mucosa  uretrale 
deve  modificarsi  e  ritornare  silo  stato  di  gua- 
rigione. 

Oome  si  osserva,  non  vi  è  bisogno  di  forti 
studi  per  comprendere  tali  verità  terapeutiche , 
ed  allora  perchè  nella  terapia  della  blenorragia 
uretrale  non  deve  adoperarsi  il  sublimato  corro- 
sivo, se  in  tutti  i  processi  infii^mmatorl  tal  far- 
maco si  adopera  con  ottimi  risultati? 

Se  ha  tali  virtù  terapeutiche  da  renderei  an- 
tisettico usandolo  anohe  a  dosi  minime? 

Ss  non  produce  inconvenienti  di  sorta  durante 
il  processo  curativo? 

Sa  si  può  avere  con  molta  probabilità  la  gna- 
zigtone  dietro  11  suo  uso? 

Se  anche  adoperato  e  non  riscontrasi  alcun  mi- 
glioramentoj  non  può  in  alcun  modo  arrecare  danno 
aleuno ,  perchè  non  diffondere  tal  rimedio  nella 
terapia  delia  blenorragia  ,  sempre  però  che  sia 
ben  adoperato? 

Si  conclude  quindi: 

1^  Olle  con  l'uso  del  sublimato  non  si  ha  alte- 
rasione  della  mucosa  uretrale,  ansi  é  un  messo 
di  guarigione  siou»^ 

S^  Si  ha  la  guarigione  relAtivaioente  rapida; 


8^  Non  si  hanno  possibili  conseguenie  né  tema 
di  restringimenti  consecutivi; 

49  Impossibilità  di  un  peggioramento  del  pro- 
oeeso  ohe  potesse  sopraggiungere  ,  al  contrario 
di  altri  farmachi  ; 

b9  Non  bisogna  abbandonare  il  processo  oura- 
tivo,  se  qualche  volta  non  sviluppa  i  suoi  bene- 
fici effetti  dall'inisio  della  cura. 

Napoli;  ottobre  18M 
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Ijb  IsssIm 

L' iosoina  è  un  alcaloide  isomero  dell'atropina,  con 
la  quale  condivide  l'estrema  toencità. 

SoUilUà  :  L'joecina  è  solubile  nell'  acqua  acidulata 
e  nell'alcool,  si  preferiscono  per  uso  ipodermioo  i  sali 
di  ioecina  che  sono  solubili,  nell'acqua:  doé  il  dori- 
drato  e  l' iodidrato. 

JhropHM  UrmpmOioa,  L'ioedna  è  stata  adoperata  co-, 
me  succedaneo  ddl'  ioedamina  e  ddl'  atropina  ;  oome 
questi  due  alcaloidi,  esn  diminuisce  le  eecredoni,  dilata 
la  pupilla  ed  è  leggermente  ipnotica. 

B'  stata  adoperata  oome  sedativa  ndla  mania  acuta, 
però  è  controindicata  nd  cad  di  ledonl  infiammatorie 
dd  centri  nervod  e  delle  meningi. 

Neil'  istero-epilesda,  l' ioedna  avrebbe  V  effetto  di 
prevenire  e  di  diminuire  le  crisi  convulsive  ;  è  sopra - 
tutto  efficace  control  tremori,  la  paralisi  sagitaus  e  in 
generale  ndle  affedoni  croniche  dal  sistema  nervoso 
accompagnate  da  disturbi  matori. 

Oome  l'atropina,  anche  l'iosdoa  ostata  preooniasata 
contro  i  sudori  profàd  dd  tisici. 

Dom  mmaU:  Nell'adulto  l[i  di  milligrammo  nelle  24 
ore;  deveeesere  impiegato  con  precaudone. 

S^tti  immediati  ddl'  iniedone  : 

Non  d  ha  ddore  locdmente,  né  cambiamento  di  co* 

lore  della  pelle. 

HfM  UmUmi  :  6  a  10  minuti  dopo  l'iniedonei  com  - 
pare  aridità  della  bocca  e  della  retrobocca. 

La  dilatadone  pupillare  compare  dopo  pochi  istanti. 
Al  alte  dod  si  nota  una  diminudone  ddla  sensibilità, 
e  una  tendenaa  al  delirio  e  alle  alludnadoni. 
SVnrmule. 

Ioedna  gr.  0,05 

Acqua  addulata  •  10,0 

1{4  di  centimetro  cubo,  come  mendaneo  ddl'atropina. 
(^artindal^  Mi  te  beli,  Bruce). 
Ioedna  gr.    0.000 

Acqua  addulata  cent.  »     IO 

1  co.  per  quattro  giorni  di  seguito,  con  una  Inter* 

mittenaa  di  4  giorni  di  riparo,  ndle  nevralgie  epilet 
tiformi  della  faeda. 


Oloridrato  d' iosoina 
Acqua  distillata 
1  a  2  oc. 
Jodidrato  d'iosdna 
Acqua  distillata 

1  00. 


(Lannois) 
gr.    0,005 
cant^  10 
(Lannois  e  Ghley) 
gr.    Ofil 

»    10 
(Frunsel) 
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NOTIZIE 


Un  ntnt-nuMMia 

G  r  ft  1 8  e  t ,  nella  olinioa  medica  dell'  ospedale  di 
Saint  Sloi  a  Montpellier  »  ha  osseryato  un  individuo 
di  28  anni,  ohe  sin  dalla  nascita  presentò  disturbi  di- 
8 trofici  dalla  ente  e  dei  mnscoli,  i  quali  andarono  au- 
mentando man  mano  sino  all'età  di  12  anni,  e  da  allora 
in  poi  restarono  stasionart. 

Ecco  la  denominasione  ohe  il  G  r  a  s  s  e  t  ne  dà  :  La 
pelle  della  faooia  è  ftppUcata  contro  le  ossa,  l'insieme 
di  essa  ha  un  aspetto  cica  triviale.  La  bocca  è  immo- 
bile, ristretta,  semiaperta,  come  tagliata  in  un  peaso 
di  cuoio,  accendo  l'espnaasloBe  di  Ohar(5ot:le  labbra 
sono  troppo  piooole  per  potere  ricoprire  i  denti,  e  non 
possono  effettuare  il  fischio.  Le  orecchie  sono  appiattite, 
indurite  e  non  sono  più  lobulate.  Le  pupille  non  ar- 
rivono  a  coprire  i  globi  oculari.  Le  ossa  della  faccia 
sono  notevolmente  .atrofiche  e  determinano  un  certo 
grado  di  prognatismo.  U  cranio  ò  relativamente  vo- 
luminoso, dolioooe&lo  :  le  fontanelle  non  sono  oomple- 
t<  mente  ossificate.  Le  braccia  presei^tano  un  alto  grado 
di  atrofia:  la  pelle  giallastra  ò  inspessita  e  poco  mobile. 
Inoltre  notansi  delle  retrasioni  tendinee  che  impedi- 
scono la  completa  estensione  dell'avambraccio  sul  brao- 
(  io.  Cosi  pure  le  retraiioni  tendinee  mantengono  la 
mano  permanentemente  fiessa  sull'avambraccio ,  però 
la  fiessione  volontaria  si  efibttua  ancora.  Il  torace  ò 
ben  conformato,  solamente  la  pelle  ha  sempre  gli  stessi 
caratteri  e  mancano  i  eapesioli  delle  mammelle.  Gli 
organi  genitali  sono  quasi  rudimentart. 

Gli  arti  inferiori  sono  pure  atrofici  in  alto  grado, 
mancano  quasi  completamente  i  peli,  e  la  pelle  ò  sem- 
pre sclerotica  e  fortemente  serrata  contro  le  ossa.  Nei 
piedi  la  dermatosdcrosi  è  più  pronunaiata  che  nelle 
mani;  qui  si  osservano  anche  delle  retrasioni  tendinee 
che  determinano  delle  deviaaioni  nelle  dita.  Gli  organi 
viscerali  sono  normali.  Il  sistema  nervoso  è  integro  : 
l'intelligenaa  è  sveglia,  cosi  pure  la  memoria.  Gii  or- 
gani sensoriali  sono  normali.  Le  varie  sensibilità  sono 
tutte  conservate.  Si  può  dire  che  i  tessuti  di  prove- 
nienaa  ectodemica  ed  endodermioa  sono  sfoggiti  al  pro- 
cesso degentrativo ,  il  quale  s'è  localissato  ai  tessuti 
provenienti  dal  meroderme.  L'esame  elettrico  ha  fatto 
rilevare  aumento  dell'eccitabilità  faradica  dei  mu» 
scoli;  però  non  lentezza  di  contrazione  nò  inversione 
con  la  corrente  galvanica. 

Per  ciò  quest'esame  mostra  eht:  Patrofia  non  è  di  ori 
gine  mielopatioa^  nò  nevritiea,  ma  che  si  tratta  di  una 
miopatia  semplice.  Biguardo  poi  ala  causa  che  l'ha 
prodotta,  non  si  può  dire  nulla  di  certo,  giacché  i  fat- 
tori abituali  di  degeneraaione  ;  sifilide,  intossicazioni, 
eredità  artritica,  neuropatica,  etc.,  mancano  completa- 
mente ;  per  ciò  il  Grosset  crede  che  si  tratti  di  un 
fatto  raro,  difficile  ad  essere  classificato  dal  punto  di 
vista  etiologico  {^ìmMa  loofnographiUjie  la  Salpélrièrép 
M.  6,  1887).  Mirto 

il  tettamento  di  Ntbel 

è  stat^  annunziata  recentemente  la  morte  dell'  in- 
gegnere Alfredo  Nobel,  inventore  della  dinamite, 
e  ohe  aveva  l^;ato  tatti  i  suoi  b.ni,  all'Università  di 
Stokolma. 


Giò  non  è  esatto. 

Perchè ,  il  solo  testamento  valido  scritto  e  firmato 
a  Parigi  da  Nobel  il  27  novembre  18SK2  alla  preaensa 
di  quattro  suoi  compatriotti,  è  stato  aperto  a  Stokol- 
ma, il  80  decembre  ultimo,  e  contiene  le  seguenti  di- 
sposizioni : 

Di  tutto  il  resto  dei  miei  beni  reali «laahlH  sarà  di- 
sposto nel  modo  che  segue  : 

Gol  capitale  si  costituirà  una  rendita  annua  che  earà 
distribuita  a  coloro,  i  quali,  durante  l'anno  scolaatioo, 
avranno  reso  dei  grandi  servigi  all'umanità. 

La  rendita  sarà  divisa  in  cinque  parti  uguali ,  ohe 
saranno  attribuite  :  la  1*  a  colui,  che  nel  campo  della 
fisica,  avrà  fatto  la  scoperta  o  l'invenzione  più  impor- 
tante, la  2*  nel  campo  della  chimica;  la  8*  nel  campo 
della  medicina;  la  4*  nel  campo  letterario  ;  e  la  6*,  a 
colui,  che  avrà  lavorato  di  più  per  la  fratellanza  dei 
popoli  ,  per  la  soppressione  o  la  diminuizione  dell*  e- 
sercito  permanente ,  e  per  la  costituzione  e  la  propa- 
gazione di  congressi  per  la  pace. 

I  due  primi  premi  (fisica  e  chimica)  saranno  scelti 
dall'Accademia  di  scienze  Svedese;  i  lavori  di  medicina 
dall'  istituto  Carolina  di  Stokolma ,  i  letterari  anco 
dall'Accademia  Svedese ,  e  quello  per  la  propagazione 
della  pace,  da  una  commissione  formata  di  6  membri 
eletti  dal  Storthing  (Dieta)  norvegiana. 

Questa  è  la  mia  volontà,  che  non  s'ispira,  per  l'at- 
tribuzione^dei  premi  ad  alcun  sentimento  nazionale,  e 
ciò ,  perchè  i  più  degni ,  ne  ricavino  la  ricompensa  , 
sia  Scandinavo  o  non.  Giusta  il  testamento ,  ciascun 
premio  annuale  fondato  daNobel,  òdi  800  mila  lire 
all'incirca. 

611  IttiMI  Pattear  la  Raaala 

n  primo  Istituto  Pasteur,  per  la  cura  della  xmh* 
bia,  fti  aperto  a  Odessa,  nel  luglio  1886,  per  iniciatiTa 
del  professore  Metsohnikof. f. 

Nello  stesso  anno,  altri  istituti  antirabbici  furono 
stabiliti  a  Varsavia,  a  Samara,  a  Pietroburgo  a  Mosoa. 

Nel  1887  un  aesto  stabilimento,  dello  stesso  genere  i 
fu  aperto  a  Karkoff,   ed  un  settimo  nel  1888  a  Tiflk. 

Tutti  questi  istituti  sono  oggi  in  completa  attività. 

L'ultima  statistica  pubblicata,  mostra,  ohe  il  totale 
numero  nei  diversi  istituti,  dal  1886  al  1892  ò  di  14,889 
ammalati,  dei  quali  morti  265,  una j  mortalità  quindi 
di  1,84  per  100. 

Gli  ammalati  morsicati  da  cani  arrabbiati  furono 
9,600  con  una  mortalità  di  0,79  per  1(X);  mentre  quelli 
morsicati  dai  lupi,  hanno  dato  una  mortalità  maggiore 
11  16,-29  par  100. 

II  numero  degli  infermi  aumentano  ogni  anno,  ei|^ 
mostra  la  fiducia  che  la  cura  inspira  nel  pubblico,  u  • 
sando  l' inculasi one  preventiva. 

Paragonando  la  cura  fatt  a  prima  dell'  impianto  de- 
gli istituti  Pasteur,  e  quella  dopo,  si  ha:  che  la 
gran  quantità  dei  oasi,  restava  sconosciuta  alle  auto- 
rità, e  che  fra  cento  individui  morsicati  da  cani  o  da 
lupi  idrofobi,  ne  morivano  più  delia  metà. 
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flaio  patologia  sperìoientale  in  GermauU.~2.  Iatotì 
ori|{mali.'€lifiioa  medica  pediatrica  di  Firenie  ,  di« 
ratta  dal  prof.  G.  M  y  a.  Oontrìbato  sperimentale 
•Ilo  studio  della  ifenesi  della  urobilinnriai  pel  dott. 
GatIo  Giarrè,  libero  docente  di  pediatria. -* 8. 
Soeietà  scientifiche.  ^4.  Pratica  della  diafpiostica. — 
5.  Pratica  della  medicina.— 6.  Giorno  per  giorno.— 
7.  Spoglio  dei  periodici  inglesi.  —  8.  Notisi  p. 


L  PROGRESSO  MEDICO  INTERNAZIONALE 

La  fisio-patologla  sperimentale 
In  Germania 

(ArdUiv  /.esq^erimenL  Paihòl.  «.  PharmakiÀ^  86, 
B^.,  8  5.  Hffc8  n.  4): 

L  Ml'uttrblMoatt  dtlffém  Mll'littstlM  •  Milla 
•M  rtlislea»  §•■  la  férmiltaa  M  taaiaa.  —  M. 

OofUi  proTa  sperimentalmente  dia  l'aiiona  it- 
ToraYola  prodotta  dall'isgeatìona  dai  ferro  non 
è  da  aacriyarsi  ad  osa  speoiala  aiiona  dell' info- 
aUiu»,  ma  al  &tio  ohe  dal  ferro  anorganioo  vie- 
i^^.tfJUaa  formata  dalla  forratina  e  poi  dall'omo- 
glqUil». 

2.  Ha  eeaarlMe  alla  albmeHrla  eperioM^^-^ 
E.  Haaok  erede  ancora  meglio  aver  dimostrato 
■fSKfanentalmente  l'intimo  neeso  esistente  tra  la 
eltemosnrla  e  la  iìibbre  ,  poiekè  osseryò  nella 
Mlurei  predotta  dall'inieaione  di  nitrato  di  ar* 
giato  e -di  tintore  di  Jodo,  comparire  -le  allra- 
mesi  BoU'orina  e  soomparire  oon  la  oadnta  della 


3.  Sai  eeateaate  In  aatHeeelaa  lel  llqaMi  <el 
•er^  e  nel  siageli  ergaai  del  oavalli  reei  iMaanl  eea- 
Ire  la  dlfterin.— 8b  OadengoweU  oonolade,  sulla  base 
delle  eoe  ricerche,  ohe  la  tossina  difcerioa  inoca- 
Uta  nei  tessati  del  corpo  animale  Tiene  trasfor- 
mata in  antitossina,  poi  passa  nel  siero,  e  viene 
in  ultimo  gradatamente  eliminata  pei  r«ni  e  ^1 
eudore. 

L'ideai  che  l'antitossina  origini  dalla  *^^^tne,. 
non  è  nuove,  poiché  S  m  i  r  n  0  W|  d'A  rsonval  e 
Charrin»  Bonomo  e  Viola,  sono  rineoitl 
coll'elettrioiti  a  trasformare  la  tossina  in  enti- 
toisina* 

n  prooeeso  chimico,  che  ha  luogo  nell'orgaol- 
emo  nella  fbrmaiione  delle  antitossine  dalle  corri- 
spondenti tossine  di  poggia  verosimilmente,  seoondo 
l'autore,  suir  ossidaiione  di  queste  ultime. 

4.  Salla  qeeetleee  dei  lao|e  di  fimaileae  del- 
l'irea  nel  mamlferi.  M.  Neaekl  e  i.  P.  Pawkrar  in  nn 
lavoro  preeedente  aveano  notato  eaeere  aeaai  pred* 

YoluM  L  H.  »,  ìtm. 


pitato  l'ammettere,  ohe  la  formaiione  di  urea  av- 
venisse esolueivamente  nei  legato. 

Dalle  preeenti  ricerche  gli  autori  oonoludono 
che  il  fegato  ^i  mammiferi  non  è  la  fucina  e- 
sclnsiva  dell'area,  la  qnale,  fogli  animali  a  oui 
si  è  estirpato  il  fegato,  continua  a  formerai  nel 
sangue. 

5.8«iie  alterazieal  del  teae  e  ee|ll  altri  feao- 
■eoi  irafleaneate  etteilblll  ielle  qeetlre  eedeal  del 
coere  del  Mannlfferi,  nedlaate  la  etlMolaileie  elel- 
iriea. — Rlohard  FleoM  viene  alle  seguenti  eonolu- 
eioni  : 

Ogni  seiione  del  onore  è  oapaoe  di  a^re  oon 
lo  stimolo  elettrico,  indipendentemente  dalle  altre, 
il  ohe  avea  gii  notato  Knoll  neirasflssia,  nella 
toesione  iMl'aorea«e' Mt^rserta  p<rittonare|'e  nel- 
l'avvelenamento da  vetatrina. 

L'tnoongruenia  dell'elione  nelle  eingole  par.i 
del  onore,  si  manifoeta  ooU'alloritmia,  e  ooU'arit- 
mia  delle  eingole  aedoni  del  medeeimo  e  oon  uà 
movimento  vibratile,  ohe  rimane  limitato  a  ein* 
gole  parti  del  onore. 

I/autore  non  erede  ohe  l' ipoteei  di  K  r  o  n  e  e- 
kere  Sohmey,  secondo  la  quale  un  sol  > 
centro  di  ooordinaaione  domina  l'attività  del  cuo  • 
re,  poeea  aooordarsi  coi  risultati  da  lui  ottenuti. 

La  capacità,  che  ha  lo  stimolo  elettrico,  di  pro- 
durre nel  cuore  avvelenato  oon  cloroformio,  pe- 
iriodi  di  contraiioni,  ha  un  certo  interesse  per 
l'impiego  della  corrente  elettrica  nella  sincope 
prodotta  dal  cloroformio. 

Nelle  sue  rioerohe  notò  ancora,  l'autore,  centra - 

prime  correnti,  le  quali,  rese  g^  »ifor|i,  |)etec#i« 
navano  aritmie,  conservanioei  la  musoplatura  in 
uno  stato  tonico. 

6.  Ceatribate  alla  eeneeceeia  della  .clrcelaiiene 
eaogelgna  nel  cervello.  Max  Relner  e  Jullue  8ohelti|er 
comunicano^  delle  ricerche  eseguite  negli  animali 
che  hanno  intrapreso  per  provare  primieramente 
in  quale  maniera  agisca  nn  aumento  non  troppo 
elevato  della  pressione  sanguigna  sul  circolo  de^ 
eervello  e  per  vedere  quale  diflerenia  si  avesse  nella 
eiroolaaione  sanguigna,  quando  lo  spailo  suharao* 
noidale  fosse  intatto  od  aperto,  in  altri  termini 
quando  la  pressione  del  liquido  oerebro-spinale 
persistesse  o  no  ;  in  secondo  luogo ,  hanno  gli 
autori  cercato  di  produrre  quelle  oondiiioni  nel- 
le quali  l' aumento  della  pressione  sanguigna 
produce,  eecondo  Popinione  di  altri^  non  più  uno 
aumento  ma  una  diminuiione  della  corrente  san- 
guigna dei  oervellot 
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Essi  80D0  venati  Me  segnenti  conolasioni  : 
ogni  auminto  della  pressione  sangaìgna  pro- 
duce una  flussione  al  cervello,  la  quale  rimane  , 
dopo  riapertura  dello  epaiio  sub-aracnoidale , 
quasi  la  stessa  di  quella  che  si  avea  prima  del- 
l'apertura del  medesimo,  in  altri  termini  è  in- 
differente se  si  apra  o  no  lo  spazio  sub-aracno- 
idale. 

Lioltre,  non  credono,  come  pensano  alcuni  au- 
tori, che  al  di  li  di  un  certo  limite  1'  aumento 
ulteriore  della  pressione  vasaio  o  della  dilata- 
lione  attiva  vasale  non  produca  più  una  mag- 
giore iperemia  ma  una  crescente  anemia,  ed  a 
questo  risultato  sono  venati  ripetendo  le  espe- 
rienze fatte  da  altri. 

7.  La  riduzione  deiraeide  arseniose  operata  da- 
lli umori  de|ll  organi.  C.  Blnz — Le  ricerche  ante- 
riori di  altri  autori  aveano  dato  per  risultato 
ohe  l'acido  arsenioso,  in  soluzione  debolmente  al- 
calina, veniva  in  gran  quantità  ossidato  e  tra- 
sformato in  acido  arsenico ,  sotto  Pinfluenia  del- 
l'umore fresco  dell'intestino  tenue,  della  mììà%  e 
specialmente  del  fegato. 

L'autore  ha  studiato  il  processo  inverso,  cioè 
quello  della  riduzione  dell'  acido  arsenioso  ed  ha 
visto  che  parti  fresche  dell'organismo ,  special- 
mente il  fegato  e  l'intestino  tenue  vivente,  hanno 
potere  riduttivo  sull'acido  arsenioso,  ed  ha  an- 
cora notato  che  questi  due  organi  possono  rea- 
gire in  modo  opposto,  cioè  avere  azione  ossidante 
sall'aoido  arsenico  td  azione  riducente  sull'acido 
arsenioso. 

8.  Sul  dliturbl  motorf  in  seguito  a  paralisi  een- 
trtpeta. — H.  E.  Hertng  conclude,  che  i  disturbi  di 
motilità  nella  paralisi  centripeta  delle  estremità 
nelle  rane  non  colpiscono  in  generale  1'  associa- 
zione,  cioè  il  sincronismo  dei  movimenti  di  esten- 
eione  e  di  flessione  delle  due  estremità  anteriori 
e  posteriori  nel  saltare  o  nel  nnotare,  ma  invece 
si  può  constatare  tanto  una  ipocinesi,  come  nella 
lunghezza  del  salto,  quanto  una  iperoinesi,  come 
nel  fenomeno  di  sollevamento;  in  tutti  e  due  i 
oasi  si  tratta  di  mancanza  di  impulso  centripe- 
to ,  il  quale  normalmente  causa  una  corrispon- 
dente azione  muscolare,  con  la  differenza  che  io 
effetto  visibile  si  manifesta  nel  primo  caso  con 
un  aumento  e  nel  secondo  caso  con  una  dimi- 
nuzione del  movimento  delle  estremità. 

Di  tutti  i  disturbi  motorisolo  il  fenomeno  del 
sollevamento  appartiene  alla  classe  dei  disturbi 
motori  atassici,  ed  ò  appunto  questo  che  non  è 
■tato  descritto  dai  precedenti  autori. 


9.  Cene  si  origini  raumonte  di  temperata^  net- 
i'erganlsmo  folilirlcitante.— L  Krabi  e  M.  Matthee  pro- 
ducevano la  febbre  negli  animali  con  le  albomose 
e  con  le  iniezioni  di  microrganismi  viventi  o  dei 
loro  prodotti. 

Essi  aveano  sempre  aumento  della  temperatura 
per  elevata  formazione  di  calore,  la  qcude  ultima 
fu  miniipa  soltanto  in  due  casi. 

L'aumento  delle  decomposizioni  prodnttrioi  di 
calore  nell'organismo,  non  è  affatto  parallelo  aUa 
elevazione  della  temperatura,  ma  in  g^ran  parte 
dipendente  dalla  disposizione  indiyidaale. 

L'emissione  di  calore  si  comporta  variamente, 
quella  per  irradiazione  è  sempre  diminuita  e 
quella  per  evaporazione  d'  acqua  ò  speeeo  mi- 
nore del  normale  e  talora  anche  un  pò  più  ele- 
vata. 

In  tutte  queste  condizioni  non  si  ha  alcuna 
difibrensa  caratteristica,  né  tra  i  diversi  animali, 
nò  tra  le  febbri  di  varia  origine. 

Tuttavia  poterono  gli  autori  osservare  in  tre 
oasi  un  aumento,  quantunque  minimo,  deU'emlS' 
sione  di  calore  durante  l'ascensione  della  febbre, 
il  che  potrebbe  molto  probabilmente  spiegarsi 
nel  seguente  modo:  la  perdita  di  oalore,  quando 
la  febbre  ò  alta,  è  ordinariamente  aamentate. 

I  due  periodi,  quello  dell'  aumento  della  tem- 
peratura e  quello  dell'altezza  della  febbre ,  didi- 
cilmente  si  lasciano  nettamente  delimitare  ,  e 
quindi  più  facilmente  possono  farsi  valere  anche 
durante  1'  ascensione  della  temperatura  e  special- 
mente al  suo  termine,  le  condizioni  caratteristiche 
per  Taitesza  della  febbre. 

Qaando  già  si  é  raggiunta  l'altezza  della  féb* 
bre,  si  osserva  sempre,  tranne  in  pochi  oasi  ,  un'e* 
levata  formazione  di  calore,  ed  anche 'qui  manca  ' 
ogni  rapporto  tra  l'altezza  della  febbre  e  1'  au- 
mento della  produzione  di  calore,  tra  quest'ultima 
e  le  cause  speciali  della  febbre. 

L'aumentata  produzione  di  calore  ò  in  minima 
parte  dovuta  all'  alterata  meccanica  df^lla  respi- 
razione, ed  in  parte  ò  oonseguenaa  diretta  del- 
l' elevata  temperatura.  La  emissione  di  calore  fa 
sempre  elevata,  ad  eccezione  di  4  casi  ,  quando 
si  avea  una  produzione  di  calore  più  forte  della 
normale. 

Inoltre,  gli  autori  ammettono  l'esistenza  di  una 
febbre,  senza  aumento  dimostrabile  della  produ- 
zione di  calore,  quantunque  ciò  costituisca     anz 

rara  eccezione. 

In  una  parte  dei  casi  la  causa  di  questa  de- 
pressione dei  processi  ossidativi    risiede  nel  ool-  i 

lasso  ,  in  altri  oasi  nella   deboleua    oorporea   e  « 
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nella  soadaU  natrisione  dell'  organismo,  ed  infi- 
ne in  altri  oaai  anoora  non  si  pnò    dare  alcana 

Gli  antori  dimoetrano  altresì  che  le  ossidaiio- 
ni  nella  ftbbre  possono  o  no  eseere  aumentate  e 
che  U  ragione  vera  dell' aumento  della  tempera- 
tura sta,  sempre  come  fece  rilevare  il  S  e  n  a  t  o  r, 
in  una  manchevol»)  emissione    di  calore. 

ScagUoti 


LAVORI  ORIGINALI 

GLinca  nsioA  vmaunicà,  m  Fnmn,  diretta  dal  prof. 
Mya.  —  CONTJBUBUTO  SPERIMENTALE  ALLO 
STUDIO  DELLA  GENESI  DELLA  UBOBILINU- 
BIA,pe]  dott.  Oablo  OiabbA,  libero  dooentedi 
pediatria. 

Alle  varie  teorie,  da  tempo  note,  della  genesi 
della  nrobilìnorìa,  se  ne  è  aggiunta  di  reoente 
una  nuova  ,  ohe  si  è  chiamata  epato-inteeti- 
nale.  Gome  dioe  il  suo  nome,  è  una  teoria 
eclettica,  la  quale  per  spiegare  la  orobilinuria 
tiene  in  considerazione  tanto  il  fegato  quanto  gli 
intestini  nel  senso  che  per  opera  del  primo  si 
formerebbe  una  bile  più  o  meno  facilmente  tra- 
sformabile in  stercobilina,  e  dall'iiiterno  dei  se- 
condi arverrebbe  V  assorbimento  in  circolo  del 
pigmento  bilinioo  da  eliminarsi  poi  per  la  via  dei 
reni,  sotto  forma  di  urobilina. 

Già  in  un  lavoro  precedente  (Lo  Sperimentale^ 
Archwio  di  biologia^  &ao.  II,  anno  1896)  io  espo- 
neva gU  argomenti  clinici  che  mi  sembravano 
mal  conciliarsi  con  questo  nuovo  concetto  pato- 
genetico,  e  riferivo  per  esteso  un  caso  di  fistola 
biliare  con  abituale  ipocolia  e  intensa  urobilinu- 
ria  nel  quale  esame  ripetuti  della  bile  e  delle  fecce 
mi  avevano  dato  risultati  affatto  cont "ari  a  quelli 
che  si  sarebbero  aspettati  se  la  teorìa  epato-in- 
testinale  fosse  esatta  e  in  essa  stesse  la  chiave 
della  patogenesi  della  urobilinuria. 

Successivamente,  col  gentile  consenso  del  prof. 
Colsi,  ho  eseguito  altre  ricerche  in  un  caso  si- 
mile della  Olinica  chirurgica  di  Firense.  Anche 
qui  si  trattava  di  una  donna  affetta  da  fistola 
biliare  I  e  vi  era  stata  nel  periodo  anteriore  a 
qaeUo  in  cui  mi  accorse  esaminare  la  malata, 
nna  forte  urobilinuria  congiunta  a  non  dubbia 
ipocolia  fecale,  perchè  la  donna  perdeva  molta  bile 
dalla  parete  addominale.  Nel  decembre  scorso 
quando  la  fistola  si  era  assai  ristretta,  talché  da 
essa  usciva  appena  tanta  bile  da  macchiare  sol- 
tanto la  gana  della  medicatora  ma  non  da  poter 


essere  raccolta  in  quantità  sufficiente  per  un'anali- 
Bi|  le  urine,  come  potei  verificare  più  volte,  contene- 
vano costantemente  una  discreta  dose  di  urobilina, 
mentre  le  fecce  esaminate,  riguardo  al  contenuto 
di  bilina  e  di  bilonogeno  coi  metodi  di  recente  pift 
raccomandati  (alcool  non  acidificato,  cloroformio 
con  acido  nitrico  nitroso,  ecc.  )  ne  presentavano 
una  dose  inferiore  alle  fecce  normali. 

Io  non  mi  dilungo  nella  esposi  aione  dettagliata 
di  questo  caso,  perchè,  mancando  in  esso  l'analisi 
della  bile,  non  risulta  cosi  nitido  e  dimostrativo 
come  quello  riferito  in  precedenia,  ma  anche  in 
questo  la  constatazione  della  urobilinuria  perma- 
nent'),  con  scarsa  stercobilina,  in  un  individuo,  in 
cui  esistevano  condisioni  patologiche  tali  da  di- 
minuire l'afflusso  della  secrezione  biliare  nell'in- 
testino, mi  sembra  un  fatto  importante  e  tale 
da  invogliare  sempre  più  allo  studio  di  casi  simili. 

Del  resto  lo  scopo  principale  di  questa  mia 
pubblicazione  è  piuttosto  quello  di  riferire  i  ri- 
sultati di  alcune  ricerche,  che  ho  voluto  eseguire 
per  controllo  d|.  qualche  esperiensa  addotta  a  so- 
stegno della  teoria  epato  -  intestinale  dai  suoi 
fautori. 

Questi  esperimenti  sono  stati  pubblicati  per 
esteso  del  dott.  Ohiodera  nella  Ghumtta  Me" 
dica  di  Torino,  n.  39,  1896,  e  li  riassumerò  bre- 
vemente. 

L'  autore  ha  iniettato  nel  duodeno  o  nel  di- 
giuno di  4  cani,  da  20  a  SO  ce.  di  bile  di  bue  , 
di  maiale  e  di  cadavere  umano. 

Ha  poi  esaminato  per  qualche  giorno  le  urine 
e  le  fecce  degli  animali  e  ha  trovato  che  coU'inie- 
sione  di  bile  di  bue,  si  produceva  una  urobili- 
nuria insignificante,  mentre  all'iniesione  di  bile 
di  maiale  e  di  cadavere  umano  seguiva  invece  una 
forte  urobilinuria  e  corrispondentemente  un  au- 
mento della  stercobilina.  L'  autore,  considerando 
che  nella  bile  verde-oliva  di  bue  mancava  la 
stria  urobilinica,  evidente  invece  nelle  altre  due 
specie  di  bile  rosso-giallastra,  ritiene  di  aver  for- 
nito la  prova  sperimentale  dell'origine  enterica 
della  urobilina  e  dell'infiuenza  che  esercita  nella 
urobilinuria  la  più  o  meno  facile  riducibilità  della 
bile. 

Per  verificare  se  1  f&tti  apparissero  cosi  sem- 
plici e  cosi  evidenti  come  li  ha  enunciati  il  dott. 
Ohiodera,  ho  ripetuto  in  gran  parte  le  sue  ri- 
cerche sugli  stessi  animali  e  con  gli  stessi  metodi, 
servendomi  cioò  di  varie  specie  di  bile,  per  iniet' 
tarlo  in  un'  ansa  alta  del  tenue,  in  tutta  prossi- 
mità del  duodeno ,  ed  esaminando  poi  le  urine 
dei  cani  operati  rispetto  al  contenuto  urobilinioot 
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Della  bile  ho  fatl^  oaltiire  in  brodo  e  in  agar, 
per  proyare  ee  era  eter'le  o  conteneva  micror- 
ganismi, e  dne  volte  (bile  di  bne  e  di  maiale) 
VI  no  ricercato  con  la  diiasione,  precipitasione 
con  acetato  di  piombo,  ecc.,  la  strìa  nrobilinica, 
senaa  rìnsdre  a  vederla.  L'nrobilina  è  stata  ri- 
cercata direttamente  con  lo  spettroscopio  nella 
urina  acidificata  e  al  tempo  stesso  estratta  col 
metodo  del  M  e  h  n  e  fattane  la  doppia  prova 
della  stria  spettroscopica  e  della  flaorescenia.  Ho 
messo  la  più  grande  cara  nell'analiuare  metodi- 
camente le  orine  e  nel  raccoglierle  sempre  con 
il  catetere  o  direttamente  in  vasi  di  cristallo 
quando  gli  animali,  portati  a  passeggio,  le  emet- 
tevano. Ritengo  tale  precaomone  assai  importante 
per  garantirsi  da  possibili  mescolanse  con  mate- 
rie fecali,  inquinamento  che  devesi  certo  evitare 
in  ricerche,  dirette  allo  scopo  di  scoprire  nelle 
urine,  anche  minime  tracce  d^  nrobilina. 

I  risaltati  che  sono  andato  man  mano  ottenendo 
rispetto  alla  nrobilinoria  ,  mi  hanno  dispensato 
dallo  esame  della  steroobilina,  per  la  quale  non 
esiste  finora,  a  parer  mio,  un  metodo  dosimetrico 
sicuro.  Con  tali  criteri  ho  &tto  le  seguenti  espe- 
riensec 

EtpéHemml^'^O  aprile  1896»  ore  16  1(2.  Una 
cagna  da  caccia,  del  peso  di  kgr.  17,600,  previa 
narcosi  doroformica  viene  sottoposta  alla  laparo- 
tomia. Aperto  il  peritoneo  s' incontra  qualche 
difllcoltà  a  trovare  il  duodeno,  causa  l'abbondansa 
dal  mesentere  e  poi  la  presensa  dello  stomaco 
che  fa  ernia  dalla  ferita  addominale.  In  tale  ma- 
novra una  certa  quantità  di  sangue  si  versa  in 
cavità.  Trovato  il  duodeno  s' iniettano  in  esso, 
con  siringa  metallica  steriliasata,  80  ce.  di  bile 
di  bue  freschissima  e  sterile  (prove  delle  culture). 

La  bile  verde  esaminata  con  diluaione  di  ac- 
qua, precipitazione  con  acetato  di  piombo ,  fil- 
traiione,  ecc.,  non  presenta  la  stria  urobilinica. 
Le  urine  della  cagna ,  raccolte  col  catetere  pri- 
ma deir  operasione  sono  giallo  chiare ,  h'mpide, 
senza  traccia  di  nrobilina. 

10  aprile,  ore  9.  L'animale  ò  molto  abbattuto, 
rifiuta  gli  alimenti  e  si  muove  a  stento.  Col  cate- 
tere si  raccolgono  70  gr.  di  urina  giallo-verda- 
stra, con  peso  specifico  di  1042;  molti  cristalli  di 
nitrato  d'  urea  (prova  di  H  e  1 1  e  r)  e  tracce  di 
albumina:  bUirubina  e  nrobilina  assenti. 

Lo  stesso  giorno,  acre  17,  si  ripete  il  catete- 
rismo ,  e  si  hanno  risultati  simili  tranne  che  , 
mentre 'estratta  Turobilina  nella  soluaione  alcoo- 
lica  non  si  vede  st)*ia,  con  la  reazione  zinco -am- 
mtoniacaJe  si  nota  una  debole  ^  flUoreso^nsai 


11  aprile.  Oon  due  cateterismi  (ore  9  e  ore 
17  )  si  ottengono  100  gr.  di  urina  giallognola, 
con  peso  specifico  1016,  sema  albumina  né  bili- 
rubina e  sema  stria  urobilinica  visibile  diretta- 
mente alb  spettroscopio.  Fatta  l' estraaione  del- 
l'urolnlina,  si  ottiene  una  stria  sottilissima  e  nna 
fluorescenaa  evidente. 

12  aprile.  L'animale  è  assai  più  vivace;  man- 
gia e  si  muove  sema  difficoltà.  Si  hanno  00  gt. 
di  urina  giallo^diiaro.  Urobilina  assente. 

18  aprile.  100  gr.  di  urina  giallo-ohiaro.  Uro- 
bilina assente. 

14  aprile.  Si  abbandona  l'osservasione  riguardo 
all'  urobìUna.  Ini 6*  giomatvsi  trigono  i  putti, 
alcuni  dei  quali 'Us^tmó  sup);niratot  La  guaric^oiie 
avviene  poi  assai  presto  e  s^nsa  inoidentL 

E^perietma  2.^  —  29  novembre    1896.  In  ona 
cagna  da  caccia  del  peso  di  26  kg.,  si  esamina- 
no le  urine,  che  risult&no  prive  di  nrobilina.  A 
ore  16,  previa  narcosi  con    inieiione    ipodermica 
di  morfina  e  inalaiiont  di  cloroformio,   si  &  U 
laparotomia  e  in  un'ansa  del  tenue  moltd'pfos- 
simti  al  duodeno,  si  infettano  80  ca  dt  bile   df 
maiale  rossastra,  sterile   e  non  presentante  la 
stria  urobilinicA.  L'operazione  procede  rapida  e 
non  dà  luogo  ad  eflàsione  di  sangue.   La  sera 
stessa'  l'animale  beve  del  latte  e  può  camminare. 

80  novembre  ore  10  li2.  Ool  catetere  si  estrag- 
gono 60  gr.  di  urina  limpida,  verdognola,  sensik 
bilirubina,  nò  urobilina.  Il  giorno  stesso  a  ore  17 
si  ottengono  le  urine  direttamente  in  un  vaso'di 
cristallo  e  la  prova  dei  pigmento  biliare  e  della' 
urobilina  riesce  pure  negativa. 

lo  decembre.  Risultato  identico  nelle  urine 
della  mattina  e  della  sera.  Fecce  solide,  abbon- 
danti, con  tanta  steroobilina  da  richiedere  per  1 
ce  deiraloool,  ove  si  ò  estratta,  la  diluzione  di 
12  ce.,  onde  veder  distinta  una  grossa  stria. 

2  decembre.  Dne  analisi  di  urine  dimostrano 
l' assenza  di  urobilina.  L'aspetto  della  sutura  ò 
eccellente;  le  condizioni  dell'animale  ottime. 

8  decembre.  Fatta  ancora  inutilmente  nna 
prova  della  urobilina  si  lascia  1'  osservazione.  I 
punti  della  sutura  si  tolgono  in  7^  giornata  e 
la  ferita  guarisce  rapidamente. 

Eiperknm  d.«— 6  decembre  1896.  Dall'Istituto 
di  anatomia  patobgioami  viene  gentilmente  for- 
nito il  contenuto  della  cistifellea  di  una  donna 
morta  per  polmonite  crupale,  e  di  un  uomo  morto 
per  stenosi  mitralica,  con  fegato  da  stasi.] 

Le  due  bili  hanno  colorito  rosso-aranciato,  e 
mescolate  insieme'raggiungono  complessivamente 
la  quantità  di  28  cO.  Nb  i4ocio  cultuit^in  agwr 
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e  in  brodo  dalle  quali  ai  sviluppano  poi  abbon- 
danti colonie  di  aiafilocooooalbo.  Lo  stesso  gior- 
noi  p»9m  la  aolita  naraMi  -oun  oloioéormio  e  nio]> 
fina,  sotloptttgo  alia  lafsffotoBiia  una  cagna  di 
raiza  maremmana  ,  del  peso  di  kg.  19,600  e  in 
tutta  prossimità  del  duodeno  inietto  il  miscuglio 
dalle  due  bili  cadaveriche. 

6  deoembre,  ore  9.  Urina  gr.  800,  giallo-verdo- 
gnola, peso  specifico  1007,  leggermente  alcalina. 
Non  contiene  bilirubina,  né  urobilina.  Lo  stesso 
risultato  a  ore  16  con  urina  raccolta  diretta- 
mente mentre  l'animale  minge. 

7  decembre.  Due  analisi,  urobilina  assente. 

8  decembre.  Due  analisi,  urobilina  assente. 

9  decembre.  Due  esami  ;  urina  di  un  colorito 
giallo  pia  carico;  urobilina  mancante  anche  in 
mìnime  traooe. 

10  decembre,  1  analisi;  urobilina  assente. 

n  di  11  decembre  si  tolgono  i  punti  e  si  ab- 
bandona Tosservaiione;  la  ferita  guarisce  per  1^ 
iiiltaiione. 

Haperiénm  4.^—17  decembre,  ore  16.  Alla  stes- 
sa cagna  maremmana  dell'esperienza  precedente, 
ripeto  la  laparotomia  e  senaa  fare  nell'intestino 
inicKione  di  sorta,  lascio  versare  nella  cavità  ad- 
douùnale  una  certa  quantità  di  sangue  prove- 
niente da  una  piccola  arteria  incisa  nel  tagliare 
Io  strato  muscolare  profondo  delle  pareti  dell'ad- 
dome. Faccio  al  solito  la  doppia  sutura  degli 
strati  profóndi  e  dello  strato  superficiale. 

18  decembre.  La  cagna  si  è  lamentatatuttala 
notte,  è  molto  abbattuta ,  e  non  vuol  Dutrirsi. 
Non  ai  riesce  a  raccogliere  urina. 

19  decembre.  La  cag^a  è  più  vivace  e  può 
muoversi;  beve  del  latte. 

NeUe  urine  della  sera,  di  nn  colorito  giallo  ca- 
ricf>,.noxL  BJ  vede  direttamente  la  stria  urobllini- 
ca,  che  è  appena  aoceauata  anche  nella  solusione 
alcooUca  ottenuta  col  metodo  del  M  e  h  u  ;  vi  ò 
però  assai  evidente  la  flnorescenaa. 

20  decembre.  Dalle  urine  del  mattiuo  si  ottie- 
ne una  solusione  alooolica  con  stria  urobilinica 
sottile,  ma  ben  distinta,  e  fluorescenia  visibilis- 
sttna;  Id^WneHiGr  urine  della*  sera. 

21  decembre.  Due  esami  di  urina;  stria  appe- 
na accennata;  fluorescenza  manift^sta  (metodo  del 
ITe  h  ir). 

22  decembre.  Due  esami  di  urina;  doppia  pro- 
va dell'uroMUna  negativa. 

•  28  d«beflibf e,  un  esame  di  urina;  urobilina  as- 
sdnte. 

24  decembre.  BisuHati  identici;  si  abbandona 
1'  odservaaione. 


Alla  fine  di  decòmbre  1'  animale   è   completa 
mente  guarito. 

Sopra  3  iniezioni  di  bile  nell'intestino  del  cane, 
io  ho  dunque  avuto,  rispetto  all' nrobilinuria,  due 
risultati  afGatto  negativi,  Cf  in  un  sol  caso  la 
comparsa  di  una  traccia  mìnìmft.  di  urobilina 
nelle  urine,  e  per  l'appunto  ciò  si  è  verificato  in 
quella  cagna,  in  cui  avevo  iniettato  la  bile  di 
bae  ,  quella  bile  di  colorito  verde^oliva,  che  se- 
condo i  fautori  della  teoria  ep^to-intestinale  sa- 
rebbe la  meno  riducibile  ossia*  la.  mano  atta  a 
produrre  urofailinurìa. 

Àiropposto,  dopo  l'iniesiout»  di  bile  di  maiale 
e  di  cadavere,  non  ho  potuto  osservale,  naalgrado 
ripetute  e  metodiche  analisi,  la  minima  traccia 
di  urobilina  negli  animali  opevati. 

E  notist  che  la  bile  umana^aveva  proprio  quel 
colore  giallo  rossastro  che  sempre  secondo  i  me- 
desimi autori  sarebbeilsegnorquasicafatterìstico 
della  massima  riducibilità  del  contenuto  della 
cistifeltea  e  che  i  cadaveri,  da  cui  la  bile  stessa 
era  stata  raoooltav  si-  erano^^api^eaitamente  scelti 
perchè  presentikTana  lasiooii  patologiche  solite 
ad  accompagnarsi  in  vita  con  intensa  urobili- 
nuria  (pneumonite  crupale  e  fe^to  cardiaco). 

Le  mie  prime  8 esperiènze  sarebberq  dunque  con- 
trarie all'ipotesi  della  maggiore  o  minopf^  rjdn* 
cibilità  della  bile. 

Ma  io  ho  cercato  di  rendermi  ragione  anche 
delle  tracce  di  urobilina  osservate  nella  espe- 
rienza 1*,  e  considerato  che  in  essa  l'operasione 
era  stata  più  laboriosa  né  si  era  potuta  evita» 
re  una  disereta  emorragia  nel  cavo  peritoneale, 
ho  riprodotto  artificialmente  il  fatto  con  la  espe- 
rienza 4*,  dove  senza  iniezione  di  bile  verde  , 
gialla  o  rossa,  ma  con  la  semplice  emorragia 
intra-peritoneale,  ho  ottenuto  una  urobilinaria  non 
intensa,  ma  certo  superiore  a  quella  della  1* 
esperienza. 

Del  resto  il  risultato  non  mi  ha  sorpreso,  es- 
sendomi noto  che  già  da  gran  tempo  altri  os- 
servatori avevano  messo  in  rapporto  Purobilinu- 
ria  con  versamento  sanguigno  di  alcune  cavità 
sierose,  quali  l'emorragia  cerebrale,  1'  ematocele 
retro-uterino  (Kunk  e  1,  Bergmann,  Dick 
e  J  a  k  s  e  h). 

Oonchiudendo,  adunque,  a  me  sembra  che  le 
prove  sperimentali  che  si  potrebbero  addurre  in 
appoggio  della  teoria  epato  intestinale  sieno  fi« 
nera  per  lo  meno  troppo  incostanti,  mentre  d'al- 
tro lato  non  mancano  osservamoni  cliniche  dif- 
ficilmente conciliabili  con  tale  teoria. 

Prima  di  terminare,  sento  poi  il  dovere  di  rin- 
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granare  il  prof.  Bnfalini  e  il  dottor  0  o  ro- 
ne  di,  ohe  mi  assisterono  nel  1*  esperimento 
e  il  prof.  Mya  nel  cai  laboratorio  ho  eseguito 
le  altre  tre  esperienze. 


SOCIETÀ  SCIENTIFICHE 


R.  Aeeadamla  medlea  di  Torino.  8n  aloantt  p«?tiool«rità 
delle  celiale  nervoie  del  midollo  iplnale  mesie  in  eri* 
deni»  eoi  metodo  Golgi.*  Sulla  preeenia  del  baoillo 
di  Xlebe«Loeffler  nel  OAtArro  aonio  dell*  eon* 
ginntiYa  umana.  •  Aooadomla  modloo^ielea  di  FIrenxo.  - 
Oontribnto  eperimentale  allo  etudio  della  geneei  della 
nrobilinoria.  •  Bolla  parteolpailone  del  nervo  facciale 
gnperlore  nella  emiplegia.  •  Sodolà  di  modiolns  Inforna 
di  Boriino. «Cancro  dello  etomaco. «Oli  pnonmooocelii 
nel  langne.  -  La  perilifllte  nei  bambinL  -  SoelotA  modica 
dogli  oopodall  di  Parigi.  •  Ematolnei  in  nn'infeiione 
■trepioeooohioa  ;  gnarigiono.  -  La  sona  eonora  infero- 
doraale  ■inÌetra.«tTn  oaao  di  eigmoidite  aonta.  -  Botopia 
oardiaca  patologica.  •  Soeiolà  di  terapia  di  Parigi. «Le 
iperoloridrle.  •  Tini  zoeci  e  bianchi. 

B.  ACCADEMIA  DI  ICBDICINA  DI  TOBINO 
^ofuoRi  cMi  mm  pennato  io9§ , 

(KOSTBO  BMOCXXRO  PABnOOLABl) 

Presidente  M  o. 

Su  aisras  ptrlloslarltà  Mie  eellulo  lervose  dei 
nldolis  spiaale,  messe  Is  ewidsua  osi  metodo  fiolgl. 
Msrtliiotll  Dell'  eeaminare  alcuni  pezzi  di  midollo 
spinale  trattati  col  metodo  del  Golgi,  mise  in 
evidensa  aloane  particolarità  degne  di  nota.  Si 
tratta  di  alonnohè  di  reticolato  molto  fino  e  ca* 
ratteristico  ,  composto  di  tennissime  fibrille  che 
si  suddividono  e  si  anastomi  asano;  l'aspetto  non 
é  sempre  fibrillare,  ma  si  banno  talora  delle  por» 
aioni  di  sostanaa  di  forma  triangolare  o  qua- 
drangolare ,  dai  coi  angoli  partono  fibrille  che 
vanno  a  terminare  in  altre  fibrille  o  in  altre 
solle.  Nel  dare  nn  giudiaio  su  questo  fatto,  l'o- 
ratore ba  badato  essenaialmente  al  rapporto  cbe 
questo  intrecoio  prende  col  corpo  della  celiala  e 
ne  ebbe  l'impressione  cbe  esso  si  trovi  alla  parte 
periferica  di  essa  ,  e  cosi  per  riguardo  ai  pro- 
lungamenti protoplasmatici  ,  per  quanto  però , 
per  riguardo  a  questi,  non  abbia  riscontrato  per 
brevi  tratti  1'  effettuarsi  della  reaaione.  Per  ri- 
guardo al  colore  non  si  ba  una  coloraaione  nera 
quando  la  coloraaione  riesce  in  massa  nella  cel- 
lula, ma  una  tinta  cbisro-caflfi&8emi-traE:par(nte, 
al  pari  di  quella  cbe  avviene  nelle  guaine  di 
8  e  b  w  a  n  n.  Il  reticolo  poi  si  presenta  abba- 
Btanaa  serrato,  ma  più  serrato  ancora  venne  da 
lui  riscontrato  in  altre  localii&i  ce  me  nella  cellule 
dtlla  corteccia  cerebrale.  Ora  da  tutto  questo  , 
cioè  dalla  disposiaione  per  rapporto  al  corpo  delle 
celiale,  dal  colore,  dal  potere  mettere  in  eviden- 
aa  ana  apeoie  di  involucro  nelle  cellule  dei  gan- 
gli spinali,  pare  all'oratore  cbe  si  possa  trattare 
qui  di  alcuncbò  di  neuro-cberatinico,  di  cui  ai  ba 
un'  idea  del   potere   isolante ,  per  cui   da  questi 


fatti  non  riceverebbe   un  favorevole  appoggio  la 
teoria  del  contatto  accettata  da  molti  autori. 

Sulla  praaeaza  del baailla  dlKlalie-LdfflerB0l 
catarro  asola  della  ceailaathra  asMaa.  Pss  nella 
eecreaione  congiuntivale  di  76  casi  di  catarro 
acuto  ,  ba  constatato  in  20  di  questi  caai ,  oon 
prove  batteriologicbe  e  sperimentali,  la  presensa 
del  bacillo  della  difterite,  solo  od  associato  ad 
altri  microrganismi.  L'inieaione  delle  oolture  pure 
in  brodo  ,  nella  dose  di  1  ce,  sottocute  nelle 
cavie,  le  uccise  in  un  tempo  variabile  da  20  ore 
a  6  gioroi  in  11  casi  ;  in  6  casi  produsse  solo 
manifestazioni  locali  senaa  la  morte  dell'animale, 
ed  in  8  fu  completamente  inattiva. 

La  presenza  del  bacillo  di  LOffler  in  forma 
leirgerissima  di  congiuntivite  psendomembranosa, 
fu  per  la  prima  volta  constatata  daUlstbotf 
e  FraenkAl  nel  1898 ,  ^  suftcessivamente  da 
Sehirmor,  Morax,  Pop,  Coppes,  Funck,  foc 

Nella  Società  Patologica  di  Londra  (deoembre 
1896],  Kantback  riferi  di  aver  trovato  in 
due  casi  di  ordinaria  oftalmia  muco-purulenta, 
QU  btoiilo  ohe  si  mostrò  identico  al  bacillo  dif- 
terico ,  ad  H  i  p  p  e  1 1  nel  congresso  degli  oftal- 
mologi tedeschi  tenutosi  nell'  sgosto  del  1896 
in  Heidelberg,  riferi  incidenuUnente  di  aver 
trovato  il  bacillo  di  L6ffler  virulento  in  un 
caso  di  catarro  acuto  della  ccngiuntiva.  L^  ri- 
cerche cbe  qui  l'oratore  riferisce  farono  intra- 
prese fin  da)  ic  semestre  del  1895  e  dimostrano 
oome  il  bacillo  dtlla  difterite,  anche  virulento, 
può  dar  luogo,  con  frequenza,  al  catarro  aeuto 
della  congiuntiva  che  non  differisce  dal  tipo  cli- 
nico comune  di  questa  affezione.  Oome  agente 
speciale  della  fórma  epidemica  della  congiuntivi* 
te  acuta, fa  descritto  da  Weeks,  Kartulis, 
M  o  r  a  z,  un  bacillo  cho  per  caratteri  morfologici 
e  culturali  appare  all'oratore  identico  al  bacillo 
difterico  rinvenuto  nei  suoi  casL 

Risulta  adunque  una  frequenaa  notevole  del 
bacillo  di  L6  f  f  1  e  r  in  infiammaiioni  acute  della 
congiuntiva,  e  questo  latto  ò  veramente  impor- 
tante dal  punto  di  vista  epidemiologico  della  dif- 
terite. 

Amaca 


AOCADEBOA  MSDI0O-FI8IGA  DI  FIBSNZB 
Tarmta  dd  14  tftmmo  1897, 

Pres.  Prof.  Bahtx 
{Noitro  rmoootUo  partìoohté) 

Centribute  spsrimontais  allo  atudia  dalla  ganeal 
dalla  uroblilaarla.  0.  Qlarrè  (Vadi  Lavoro  originale 
in  questo  numero  di  giornale). 

Balla  parteelpazieaa  del  aervo  facciala  a«perlara 
nella  emlplefla.  Pugliese  comunica  i  risaltati  di 
numerose  ricerohe  fatte  da  lai  e  dal  dott.  Milla, 
le  quali  sono  state  pubblicate  nella  «Bivista  spe- 
rimentale di  freniatria»,  fascio. IV,  1896. Di  que- 
sto lavoro  si  trova  una  sstesa  recensione  nel  n®  14 
di  questo  giornale. 
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SOOmÀ  DI  MEDICINA  INTSANA  DI  HBBLINO 

Tonata  dd  4  gmmah  1897, 

*  Canero  iM%  ttointeo.  Bom  presenta  nn  iodiTi* 
dao  di  bO  anni,  in  cui  la  diagnosi  di  carcinoma 
delio  stomaco  era  stata  fatta  esclusivamente  snl- 
I' esame  dei  sintomi  i  abietti?!  e  del  contenuto 
fl^trioo. 

1/  operaiione  praticata  da  H  a  h  n  mostrò  la 
presensa  di  nn  cancro  del  piloro,  il  quale  fd  estir- 
pato in  totalità. 

I/oratore  conchiude,  che  anche  nell'assenia  di 
un  tumore  appresiabile  alla  palpaiione,  yi  può 
eoeere  IMndioaiione  dellMnteryento  chirurgo,  quan- 
do il  eorso  della  malattia,  i  risaltati  dell'esame 
dei  sacco  gastrico  e  gli  antecedenti  fanno  pensare 
ad  an  cancro,  anche  ohe  i  disturbi  dispeptici  sieno 
leggisri,  e  non  esista  ancora  la  cachessia. 

Oli  pstimseesiM  nei  caigoe.  Frinkei  presento  le 
eoltore  di  pneumooocco  ottenute  con  l'innesto  del 
iSDgae  di  uno  pneumonico  al  i^  giorno  della  ma- 
lattia, due  giorni  prima  che  ibsse  morto. 

Seeondo  l'oratore,  la  penetrasione  dello  pneumo- 
oooeo  nei  sangue  costituisce  una  causa  di  grave 
prognosL 

Ls  psrilMIIs  sai  bsaMsi.  Ksrswrid  mostra  dap- 
prima quanto  sia  difficile  di  formarsi  un'idea  sulla 
ireqasnaa  della  peritiflitelnei  bambini,  secondo  le 
statistiche  che  sono  state  pubblicate. 

I/inisio  della  peritifllte,  spesso  è  confuso  oon 
un  catarro  gastrico  accompagnato  da  costipa- 
none,  e  quindi  curato  coi  purganti  i  quali  ag- 
gravano la  eondisione  morbosa.  In  altri  casi,  la 
peritiflits  è  confusa  con  IMleo  e  curata  con  le 
irrigasioni ,  le  quali  hanno  on'  influenaa  funesta. 

Alle  volte  i  sintomi  subiettivi  a  causa  della  loro 
poca  gravessa,  sono  appressati  oon  troppo  otti- 
mismo quando  invece  esiste  una  peritonite  diflbsa 
e  spesso  si  rinunsia  ad  una  operasione  conside- 
rata some  inutile ,  quando  un  altro  chirurgo  la 
praticai  assicurando  la  guarigione  del  bambino. 

In  generale,  secondo  l'oratore,  se  nei  casi  leg- 
gieri non  bisogna  ricorrere  all'operasione,  occorre 
sempre  tenersi  pronti  se  essa  diviene  necessaria. 

SOCIETÀ  MEDICA  DEGLI  OSPEDALI  DI  PABIGI 
Tomoto  delP  8  gmmaio  1897, 

Esiatslusl  Is  BBS  isfezlose  strsptosooclilsa.  Quari- 
giSBS.  Dalohé.  —  L'osservesione  riferita,  riguarda 
una  donna  dell'  età  di  27  anni  ohe  presentava  uno 
stato  tifoideo  allarmanta  con  stupore  e  subitte- 
risia. 

Dopo  l' iniezione  di  un  litro  di  siero  artificiale 
di  H  a  j  e  m  ,  praticata  per  cinque  giorni  con- 
secutivi, lo  stato  generale  miglisrò  notevolmente 
e  l'inferma  guari  del  tutto. 

U  oratore  ritiene  che  l'iniezione  intravenosa 
di  siero  artificiale  abbia  un'azione  stenica  molto 
notevole,  per  oui  viene  favorita  la  resistensa  ohe 
oppone  1'  organismo  contro  la  aaalattia. 


I  fenomeni  critici  sono  incomparaUlmenta  più 
accennati  di  quelli  che  sopravvengono  in  seguito 
alle  iniezioni  sottocutanee ,  ma  il  lavacro  per 
la  via  intravenosa  richiede  assolutamente  l' inte- 
grità completa  del  rene  e  del  cuore.  Difatti  l'ora* 
toro  ricorda  gli  accidenti  che  possono  sopravve- 
nire, e  raccomanda  che  bisogna  esaminare  il  cabro 
ed  il  polso  con  la  stessa  cura  che  si  pone  nel 
verificare  lo  stato  funzionale  dei  reni. 

La  zssa  seasra  Isfars-dorsals  sinistra.  teiUard. — 

Esiste  posteriormente  alla  base  della  metà  sini- 
stra dei  torace,  una  zona  sonora  estesa  orisaon- 
talmente  dalle  ultime  vertebre  dorsali  alla  re- 
gione ascellare  inferiore,  la  quale  presenta  delle 
modalità  plessimetriche  sotto  l' influenza  dello 
stato  del  polmone  ovvero  della  distensione  gas- 
sosa dello  stomaco  e  del  colon.  L'oratore  rifsri- 
sce  quali  siano  i  cambiamenti  di  suono  che  si 
verificano  in  questa  sona,  in  alcune  condizioni 
patologiche,  fermandosi  sopratutto  a  oonsiderare 
i  casi  di  pneumonite,  di  pneumotorace  semplice, 
d' idro-pneumotorace  e  cosi  via.  Oonohiude  che  è 
dal  punto  di  vista  della  cura  della  pleurite  sini- 
stra, che  bisogna  studiare  la  plessimetria  della 
sona  infero-dorsale. 

Us  sass  di  slisNiMKs  assta.  OiNiard  riferisce 
pure  il  caso  di  una  donna  ricoverata  all'ospedale 
Te  non,  con  la  diagnosi  di  metri  te,  la  quale  dopo 
otto  giorni  presentò  i  seguenti  disturbi  :  arresto 
della  emissione  delle  fscce,  persistendo  l'emissione 
di  gas,  vomito,  prostrazione  profonda,  oeflalea  in- 
tsDsa,  e  febbre  el  ovata. 

Si  constatò  nella  fossa  iliaca  sinistra  un  tu- 
more voluminoso,  ovoidale,  facente  corpo  con  V8 
iliaca,  non  deprsssibile,  nò  fluttuante,  poco  mobile 
e  soltanto  doloroso  alla  pressione.  L'esploraaiono 
vaginale  dimostrò  l'integrità  dell'utero  e  degli 
annessi. 

II  quinto  giorno  dalla  comparsa  di  questo  tu- 
more, dopo  l'uso  dei  clisteri  purgativi,  si  ha  la 
emissione  di  fecce  e  poscia  diarrea.  Il  tuasore  di- 
minuì progressivamente  fino  a  ridursi  al  volume 
di  un  uovo  di  pollo. 

Contemporaneamente  migliorò  lo  stato  gene- 
rale e  tuttavia  si  nota  nella  fossa  iliaca  sinistra 
una  massa  dura  e  mobile  paragonabile  ad  una 
grossa  noce. 

Ectopia  cardiaca  patelsgloa.  Meutard-Martla  pre- 
senta un  infermo  che  si  era  creduto  affetto  da 
aneurisma  dell'aorta-  nel  quale  invece  la  radio- 
scopia dimostrò  un'ectopia  del  cuore  a  destra. 

Questa  ectopia  patologica  si  era  determinata 
per  antiche  aderenze  pleuriche. 

Fernet  mostra  i  pezzi  anatomici  di  un  caso  di 
linfadenia  generalizzata. 

Hsysm  legge  un  lavoro  sulla  persistensa  della 
proprietà  agglutinante  del  siero  dei  tifòsi  dopo 
il  riscaldamento  a  b7«'68^ 
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SOOIRTÀ  DI  TElBAPIA  DI  PAfilGI 
Tornata  dd  14  gmmaiù  1897. 
Presidente  JoeiAS 

Weber  riDgrasia  1»  Società  per  V  onore  confe- 
ritogli di  avere  presiedalo  le  disonssicni  dell'an- 
no 1896,  e  laseia  il  posto  al  naovo  eletto. 

Joelae  andhe  ringraiia  la  Società. 

Pooohet  ringrazia  pare,  pfr  essere  stato  scelto 

A  vt6)«pr«sid!but6f; 

Lo  Iperoioridrie.  Mathieu  distìngae  delle  varietà 
di  ipercloridria. 

Alle  volte  l' ipercloridria  è  latente  ,  e  4  indi* 
vi  dai  di  bnona  salate,  sopra  sei  ,  esaminati  da 
lai,  erano  iperoloridrioi. 

A  volte  V  ipercloridria  è  ona  semplice  coinci- 
denza con  altre  malattie. 

Altre  volte,  l' ipercloridria  è  di  sconti naa,  con 
parosf smi  dolorosi  ,  che  sono  legati  a  caase  mo- 
rali 0  fisiche,  e  che  scompaiono  con  la  cara  della 
eansa  provocatrice. 

Le  ipercloridrie  discontinoe ,  con  parosismi 
quotidiani,  si  corano  con  gli  alcalini  ,  si  proibì* 
socno  gli  aromi  e  l'alcool,  eia  somministrazione 
degli  aloal^4a¥6  facsi  qumida  il  dolpfsiaoo- 
mineia,  in  quantità  sufficiente,  per  fare  scompa- 
rire i  dolori. 

Oiò  che  è  più  importante  nell'ingestione  degli 
alcalini,  si  6,  non  la  natura,  non  la  quantità  del 
medicinale,  ma  la  maniera  di  somministrarlo. 

Quando  l' ipercloridria  é  continuai  ai  può  ave- 
re assensa  o  presenza*  di  stasi  gastrica.  Quando 
c^  è  stasi  bisogna  fars  la  gastrc-enterostomia  , 
ovvero  passare  la  sonda  tutte  le  mattine,  senza 
fare  il  lavacrO}  che  aggrava  l' ipersecrezione. 

L'oratore,  crede  sempre  più  all'utilità  del  latte 
e  degli  alcalini.  Prescrive  il  latte  ogni  tre  ore 
a  piccole  pressi  addizionato  con  aoqua  di  calce 
(  100  grammi  per  litro  ). 

In  seguito  a  questa  cura ,  tosto  gli  ammalati 
possono  incominciare  ad  usare  le  uova,  le  carni 
bollite  e  poi  arrostite. 

L9gendrB  si  leva  contro  le  parole  iperstenia  e 
ipostenia  usate  da  Bardet  in  una  sua  comu- 
nicazione, perche  non  hanno  un  vero  signifioato 
preciso. 

Egli  ha  nouto  i  benefici  effetti,  in  casi  simili 
a  qnell#ld^Bìir4%t,  w*  riposa  assoluto,  coH'i- 
droterapia  tiepida  e  l'astenzione  da  qualunque  te- 
rapia attivi^ 

Bo<vel  nota  i  benefici  cff'etti  delle  compresse 
fredde  per  lenire  i  dolori  degli  ipercloridrioi. 

Lsgendrs  invece  ha  visto  utili  le  compresse 
calie. 

Vini  ressi  e  ManeM.  Vlgler  richiama  l'attenzione 
dei  soci,  ^  sulla  trasformazione  artificiale  dsl^vtni 
rossi  in  bianchi. 

Bsvet  e  Huehsrd  rifertsooììio  un'  osservazionne 
di  pkluB^iikè  infettiva,  guarita  con  l'iniezioni 
sottocatauee  di  soluzione  salina  di  cloruro  so- 
dico. Vq/ana 


PRATICA  DGLLA  DIAGNOSTIÒA 

La  dlagnul  preeees  dsila  spssélllts*  labsraslare. 
A.  Hoifli. — La  spondili  te  tubercolare  L  di  diagnosi 
difficiln  al  suo  inizio  e  viene  facilmente  confusa 
con  affezioni  nevralgiche ,  malattie  del  tubo  ga- 
stro-intestinale e  nelle  donne  'anche  con  malat- 
tie dell'utero  e  delle  ovaia.  La  diagnosi  precoce 
della  suddetta  malattia  è  di  grande  interesse  , 
perchè  la  prognosi  di  ogni  singolo  oasodipende 
in  gran  parte  da  un  trattamento  raaionale  e 
fatto  in  tempo  utile.  L'autore  accenna  quindi 
a  due  sintomi  principali ,  che  possono  far  stabi- 
lire la  diagnosi  di  spondilits  tubercolare,  ed  i 
quali  sono  i  dolori  e  le  particolari  posizioni  di 
contrattura  del  dorso. 

I  dolori,  al  principio  della  malattia,  non  sono 
esclusivamente  localizzati  nella  colonna  vertebra- 
le, ma  hanno^  il>caraitsv»difidot0BÌia  oia(tsira,«ake 
s'irradiano  nelle  estremità  inferiori.  GII  adulti 
dipingono  il  dolore  come  una  pressione  sorda,  pro- 
fonda, che  si  fa  più  intensa  con  la  pulsazione;  i 
bambini  manifiestano  i  dolori  con  una  espressione 
sofferente  della  fiacoia,  con  lamenti  intatti  i mo- 
vimenti ;  i  ragazzi  si  lamentano  per  lo  più  di  do- 
lori all'  addome  al  torace  ed  alle  membra ,  che 
vengono  rinfoniiiti*  nei  tomiaB/  nello «'Sttrtoa^ais  e 
nel  ridere.  Questi  dolori  si  hatmo  spesso  di  notte, 
alle  volte  s'irradiano  alla  pmta  dd  pene^  alla 
vescica  e  fanno  nascere  il  sospetto  di  calcoli  in 
vescica,  talora  sono  lancinanti  come  nella  tabe, 
ora  insorgono  in  forma  di  crisi  gastriche  (Im- 
berdi8)|  ora  infine  danno  luogo  ad  accessi  spi- 
lettiformi  (Lannelongue)*  Non  ò  raro,  che 
i  dolori  siano  accompagnati  da  iperestesie;  essi 
si  hanno  nella  posizione  seduta  e  non  in  quella 
alzata. 

II  secondo  sintoma  principale  della  spondilits 
tubercolare  è  la  speciale  posizione  del  tronco,  che 
si  osserva  dopo  aver  fatto  svestire  completamente 
il  paziente,  e  la  quale  è  dovuta  allo  sforzo  che 
fa  l'ammalato,  per  fissare  la  colonna  vertebrale 
lesa  ed  evitare  ad  essa  ogni  movimento.  A  questo 
scopo  il  paziente  contrae  determinati  muscoli;  cosl^ 
quando  la  malattia  ha  sede  nella  porzione  cervicale, 
esso  porta  la  testa  in  avanti  o  lateralmente,  in 
guisa  da  dare  l'immagine  di  un  torcicollo;  quando 
l'affBVioneha  sede  nella  porzione  toraeioà  della 
colonna  vertebrale,  allora  si  osserva  una  deviazione 
di  tutta  la  parte  superiore  del  corpo,  verso  un 
lato  (scoliosi);  se  infine  il  morbo  attacca  la 
porzione  lombare,  allora  l'ammalato  p3icta  il  tronco 
all'indietro. 

La  rigidità  della  colonna  vertebrale  è  conservata 
dall'ammalato  in  tutti  i  suoi  movimenti. 

Questi  due  sintomi  sono  di  grande  importanza 
per  stabilire  con  certezza  e  precocementet  la 
diagnosi  di  spondilits  tubercolare  ed  un  trattamento 
adatto,  che  possa  far  fare  una  prognosi  fausta 
(Zéiischr  f.  prakt.  Aerxte,  n.  1, 1897). 

SoagUoH 

Us  case  di  muelsurla  nella  malattia  di  AMIsoa. 
Robiaon  riporta  uà'  oaservaziono,  in  un  uomo  dH 
p5  anni,  in  preda  ad  una  debolesaa  generale  prò- 
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pe80iya|  voiniti  ripetati  ftooompagnati  da  dolori 
•Ila  Tpgjione  ipogastrica,  e  da  forti  dlfllooltà  nel- 
l^nrinaiione.  L'ammalato  presentava  una  pigmen- 
tazione dilKiea  nella  linea  albt,  nelle  regioni  lom- 
1>ari,  stemalei  eotto-ecapolari,  nelle  ascelle,  nelle 
spalle,  nella  verga  e  nella  scroto  :  tale  pigmenta- 
■ione  non  scompariva  dopo  ripetuti  lavaggi  con 
neqttà  sa^nAls  oaldaé 

All*se|^faftioiili  dsgtt'ofgalif  nrinart,  non  ai 
notava  traoda  di  restringimento,  solo  dal  cate- 
ters  veniva  faori  nna  sostansa  semiliqaida,  filan- 
te, mncosa,  che  all'esame  chimico  risaltò  costi- 
tsJu  di  macina  para  :  in  essa  vi  erano  anche 
degli  sohiiomiosti. 

Progredendo  sempre  più  la  caoohsssia,  l'amma- 
lato veniva  a  morte  dopo  pochi  giorni. 

L'antopsia  non  fa  fatta:  però  l'aatore,  oono- 
sosndo  nna  oomanicaaione  recente  simile,  di  Q  a  e 
un  e  Landelle,  sali*  origine  del  muco  in  nn 
esso  di  cancro  ano-rettale,  crede,  ohe  nel  periodo 
terminale  di  qaesto  caso  di  malattia  addisoniana, 
ilmneo  provenendo  dai  granali  cromatici,  avesse 
riempito  i  vacuali  vaoti  dei  naolei  cellulari  degli 
organi  affetti  (la  Jlédectns  modèrne^  n.  6,  1897). 

Mirto 

Ila  s«so  d'sssHt  latlsa  sss  sUIssa.  Ssintoi.— 

Svariate  opinioni  ^no  state  emesse  sulla  na- 
tura del  liquido,  che  costitaisce  l'asoite  lattea  o 
chilosa;  alcuni  lo  considerano  come  chilo,  altri 
come  liquido  grassoso,  ohe  risulta  dalla  degene- 
rasione  di  elementi  diversi  (leucociti,  cellule  epi- 
teliali) ;  altri  infine  .credono  che  si  tratti  di  un 
espandimento  speciale ,  che  di  un  tratto  assume 
lo  aspetto  di  un'emnlsione  grassosa. 

In  una  recente  oomanicaaione  alla  Società  me- 
dica degli  ospedali  (18  novembre  1896),  A  o  h  a  rd, 
riferisce,  un  caso  d'ascite  lattea,  nel  quale  il  liqui- 
do conteneva  una  picela  quantità  di  grasso,  e  al 
microscopio,  delle  fine  granulazioni  rifrangenti 
ohe  non  avevano  i  caratteri  distintivi  delle  gra- 
nulazioni grasse.  Invece,  conteneva  globulina  e 
nucleo-album)  na. 

In  un'altra  osservazione  riferita  da  L  i  o  n  {Areh, 
de  mèd.  eagiertm.  1898),  il  liquido  ascitioo,  di  ap- 
parenza chilosa,  non  con  eneva  grasso,  ma  una 
sostansa  albominoìde,  analoga  alla  caseina ,  che 
poteva  essere  classificata  tra  i  glicoproteidi. 

L'autore  ha  osservato  un  caso  d'  ascile  latte- 
scente, avente  grande  somiglianza  a  quello  osser- 
vato da  A  e  h  a  r  d ,  che  crede  utile  pubblicare, 
specialmente,  che  un  esame  chimico  completo  del 
liquido,  la  eseguito  da  Meillère  farmacista 
capo. 

I/osservaiione  riguarda  un'  inferma  a  56  anni* 
Molla  si  nota  negli  antecedenti  ereditari  e  per- 
sonali. 

Nel  fsbbraio  1895  incominciò  a  soffrire  di  in- 
tenso dolore  alla  regione  renale,  che  s'irradiava 
a  tatto  l'  addome,  che  gradatamente  aumentava 
di  volume,  senza  febbre,  né  ittorizia,  invece  diar- 
rea' pinttosto  proftisa. 

Nel  novembre  1896,  furono  praticate  due  pun- 
tare esplorative,  con  le  qaali  si  estrasse  un  liqui- 
do lattasoenta^ 


Neil'  ottobre  V  inferma  si  aggrava  e  maors. 

AU'aatopsiB,  si  riscontrano,  nella  cavità  addo- 
minale, 10  litri  di  liquido  lattescente,  un'infiltra- 
zione cancerosa  della  regione  pilorioa,  diflbsa  al 
duodeno,  dilatazione  oonsiderevole  di  stomaco. 

Il  liquido,  di  aspetto  lattescente,  paragonabile, 
al  latte  diluito. 

L'esame  miscroscopico  mostra ,  eh'  è  oostitaito, 
da  numerose  granulazioni  finissime  rifrangent!, 
animate  da  movimenti  browniani,  che  non  si 
colorano  con  l'acido  osmico:  nel  campo  del  mi- 
croscopio, si  riscontra  qualche  cellula  epiteliale 
deformata,  e  rari  globali  bianchi. 

Ecco  il  risultato  delle   analisi  dei   tre   liquidi 
successivamente  raccolti. 
.  1*  Liquido.'  reazione  neutra  ;   densità   1,008  ; 
albumina  gr.  8,20  per  litro  ;  materie  grasse  gram- 
mi 0,21;  cloruro  di  sodio  gr.  6,04 

09  Liquido:  reazione  debolmente  alcalina;  den- 
sità 1,009;  albumina  gr,  4,24  per  litro  ;  materie 
grasse  gr.  0,19;  cloruro  di  sodio  gr.  7,50;  area 
gr.  1,2*:  1. 

8*  Liquido  raoooUo  dopo  ìa  morte:  densità  1,009; 
estratto  secco  a  75»  gr.  21,440  per  litro  ;  estratto 
speco  a  100*  gr.  21,860  per  litro  ;  globnlina  gram* 
mi  6  per  litro  ;  altri  albuminoidi  gr.  4,460  per 
litro  ;  materie  grasse  gr.  0, 670;  sali  totali  gram- 
mi 8,940  per  litro;  oloruro  di  sodio  gr.  7,120  per 
litro;  acido  fosf orieo  gr.  0,258  per  litsoj.asotov 
totale  gr.  1,729  per  litro. 

2Suc3leroi  positiva  la  ricerca  col  liquore  di 
Fehling;  negativa  col  polasiawlrovr 

Il  siero  dei  sangue  raoooho'  oen»  una"  vsntssar 
scarificante  non  aveva  l'aspetto  lattescente  (0s- 
sette  hbdomadaire  de  Mèdeoiné  $à  de  OMrùrgii 
n.  6,  1897). 

■MMMMnMMMMBHNRNSMHNIS 


PRATICA  DELU  MEDICINA 


SoMMASio.  —  i.  Cfwra  ddU  cririparotUkà$  dtgttipmélori^ 
drioi.  ^ 2.  Omra  dsUa nfiUdé  eomU  imimdomi  iMtrmmu 
msolari di mMUoUato  d%  mtreurio,  -^8.  Su  in  niUomirari 
dèlia  tabe  donale  (mnartron  tabeUea,  petraliri  dd  mrvo 
entralst  irmnoré  aiamieo  ddla  ttagua). 

Bsrdet.—Cura  delle  orisi  parosisUsho 
dsf  li  ipersisridrisi. 

Negli  ipercloridrici  le  crisi  parosistiche  si  pre- 
sentano spesso,  sia  come  accessi  piùo  meno  lon- 
tani, i  quali  rappresentano  il  solo  sintoma  della 
malattia,  ovvero  come  crisi  acute  che  complicano 
uno  stato  cronico  ben  manifesto. 

La  cura  più  ordinariamente  adoperata,  si  rias- 
sume internamente  neiruso  di  soluzioni  alcaline 
a  base  di  soda,  che  spesso  si  adoperano  in  tale 
quantità  da  esacerbare  ed  alle  volte  prolungare 
la  durata  dello  accesso. 

L'autore  ritiene  ohe  in  questi  casi  non  si    fa 
altro  che  fornire  all'organismo  la  materia  prima  ^ 
per  la  fabbricazione  dell'acido  cloiridflco,  in  modo 
oEe  una  orisi  la  quale  sarebbe  durata  per'ló  spa- 


b02 


LA  BIFOBMA  M2DI0A 


sio  di  Qoa  digestione,  ai  proloDga  per  due  o  tre 
giorni. 

In  generale  il  compito  del  medico  deve  ter- 
minare qnsndo  egli  ha  già  Ratnrato  l'acido  in  ec- 
cesso con  nn  pò  di  magnesia  o  con  bicarbonato 
di  ca1e«»,  ed  avrà  somministrato  qualche  calmante, 
fra  i  quali  occupa  il  primo  posto  l'oppio. 

Invece,  secondo  1'  autore  ,  bisogna  intervenire 
attivamente  dopo  la  crisi^  per  regolare  il  legime 
alimentare. 

Spesso  si  considera  V  uso  esclusivo  del  latte, 
come  il  solo  alimento  da  somministrarsi  ai  ga- 
stropaticif  e  non  si  tiene  conto,  che  se  il  latte 
è  il  migliore  degli  alimenti  allorquando  non  è 
possibile  alcuna  altra  alimentazione ,  o  dopo 
delle  crisi  acute,  non  tarda  a  diventare  una  cau- 
sa di  disturbi  gravi,  quando  1'  uso  ne  ò  prolun- 
gato per  lunga  durata. 

Il  latte  ,  come  si  sa  ,  è  un  meaao  di  cultura 
eccellente  per  i  fermenti  anormali  dello  stomaco 
e  nei  casi  molto  frequenti  di  fermentazione  vi- 
llosa, porta  degli  inconvenienti  abbastanza  sert. 

L'autore,  dopo  avere  illustrato  alcune  osser- 
vazioni cliniche,  conchiude  che  una  cura  troppo 
attiva  nella  ipercloridria  determina  i  più  seri 
inconvenienti,  giacché  essa  aggrava  uno  stato  ga- 
strico per  sé  stesso  molto  serio,  e  non  può  es- 
sere ammesso  ohe  quando  la  diagnosi  sia  real- 
mente e  scientificamente  stabilita  (  BulUiin  de 
nèrapmUiquef  15  gennaio  1897). 

BmHvegna 

Hailopeau  •  Biremi.— Cora  della  sifilide  sei  le 
iniezioni  Intra-nuseolari  di  ealhilato  di  meronrle.] 

L'uso  dei  salicilato  di  mercurio  nella  cura  della 
sifilide  non  è  nuovo  ;  numerosa  memorie,  fra  le 
quali  citiamo  quelle  di  £1  che  r  1  in  den,  B 1  a  s  e  h- 
ko,  Petersen,  Neumann,  Naociarone, 
ecc.,  sono  state  pubblicate  per  illustrarne  la  sua 
anone. 

In  base  ai  buoni  risultati  ottenuti,  gli  autori, 
hanno  creduto  di  sperimentarlo  in  molti  sifilitici 
adoperando  la  seguente  formula: 


Salicilato  di  meroorio 
Olio  di  vaseUna 


gr.    4 
<    80 


A  ciaò/ìun  infermo  furono  praticate  due  inie- 
sioni  di  un  measo  gr,  per  settimana,  cioè  u^a 
dose  corribpondente  a  18'  ce.  di  salicilato  '  di 
mercuriOf 

I  risultati  ottenuti  sono  stati  riassunti  dagli 
autori  nelle  seguenti  conclusioni  : 

lo  Le  iniezioni  intra-muscolari  di  salicilato  di 
mercurio  in  sospensione  nell'  olio  di  vaselina , 
sono  uno  dei  migliori  mezzi  di  somministraiione 
del  mercurio; 

20  I  dolori  che  essi  provocano  sono  tollerabili 
e  ben  sopportati  dalla  maggior  parte  degli  in- 
fermi; 

80  Esse  non  determinano  quasi  mai  la  sa- 
livazione ; 

40  Baramente  provocano  delle  suppurazioni 
locali  (12  volte  su  176|000  iniezioni  praticate  da 
Tar  nowscky); 

V  Infine  riescono  notevolmente  attive  e  pos» 


sono  determinare  la  guarigione  rapida  della  ma- 
latUa  ; 

60  L'albuminuria  di  origine  sifilitica  non  co« 
stitoisoe  una  controindicazione  per  i'aso  del  sa- 
licilato di  mercurio  {BulUUn  ffènèral  de  Thèrapeu* 
Uque,  16  gennaio  1897). 

JBsMRO^fki 

Charcet  e  Dufour.  —  Su  tre  slnteml  rari  dalla  tabe 
dorsale  (eMartrosI  tabetloav  paralisi  del  nanra  em- 
rale,  tremerà  atasalce  delia  liagna). 

Gli  autori  riportano  un'osservazione  di  un  ta- 
betioo  sifiliticu  ,  il  quale  presentava  tre  sintomi 
piuttosto  rari  della  tabe,  cioè: 

1®  una  paralisi  passeggiera  ma  totale  degli 
eatensori  della  gamba  destra ,  accompagnata  da 
atrofia  muscolare; 

20  un  tremore  della  lingua,  atassico; 
60  un'artropatia  dell'anca  sinistra  con  grave 
spandimento  emorragico  intra-  ed  extra-articolare. 

Il  primo  sintoma  si  osserva  specialmente  nel 
periodo  iniziale  della  tabe:  l'evoluzione  dell'atro- 
fia muscolare  è  legata  a  quella  della  paralisi  ,  e 
per  ciò  i  fenomeni  di  atrofia  non  possono  essere 
ben  constatati,  che  nei  casi  in  cui  la  paralisi  ha 
una  certa  durata.  Questa  paralisi  àÀ  periodo 
preatassico  sono  risolutive  spontaneamente  e  ra- 
pidamente: l' atrofia  muscolare  che  sorge  contem- 
poraneamente ad  esse,  si  distingua  dall'atrofia  che 
si  mostra  più  spesso  nel  periodo  di  stato  della  ta- 
be, perchè  la  prima  è  passeggiera  e  curabile,  la  se- 
conda è  permanente  0  progressiva  e  non  è  cura- 
bile. Qacsta  paralisi,  limitata  ad  un  segmento  di 
un  arto,  è  d'origine  periferica  e  colpisce  i  muscoli 
innervati  da  uno  stesso  nervo  perifer  co ,  e  pa- 
re sia  dovuta,  secondo  gli  autori,  ad  un'altera- 
zione funzionale  0  forse  istologica  del  neurone  mo- 
tore periferico. 

Il  20  sintoma  consistente  non  in  un  tremore 
fibrillare  della  lingua,  ma  di  va  e  vieni  d'avanti 
indietro,  costituiace  una  vera  atassia,  la  quale  è 
dovuta  all'impossibilità  che  prova  l'inférmo  a  man- 
tenere la  sua  lingua  in  posizione  fissa. 

Propriamente  parlai^o,  secondo  gli  autori,  si 
tratta  di  un'atassia  statica,  ma  di  una  oondizione 
statica  nella  quale  entra  anche  in  giuoco  la  con 
trazione  mtiscolare. 

Il  80  sintoma,  cioè  l'emartrosi,  è  veramente  in- 
tra ed  extra-articolare.  Olinicamente  questi  span- 
dimenti  non  devono  essere  limitati  alla  sola  cavità 
articolare,  giacché ,  come  nell'idrartosi  semplice, 
il  sangue  può  fuoriuscirne  dopo  rottura  della  si- 
noviale. 

Questo  spandimento  sanguigno  non  è  necessa- 
riamente primitivo,  ma  può  sopravvenire  conse- 
cutivamente ad  una  idrartrosi;  esso  ha  spesso 
tendenza  ad  aumentare    ed  a  suppurare. 

La  causa  di  queste  emartrosi  tabetiche,  forse 
risiede  nello  stato  generale  che,  spesso,  come  nel 
caso  degli  autori ,  spiega  tanto  1'  emorragia  in- 
tra-arti colare  che  altre  possibili  emorragie  di 
altri  organi,  e  in  altri  casi  semplicemente  in  le- 
sioni vascolari  o  nervose  locali  :  però  gli  autori 
inclinano  a  credere  che  la  causa  vera  è  sco- 
nosciuta. 
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Quando  si  erede  ohe  l'emertrosi  sìa  snpp orata 
bisogna  inter^-nire  con  la  B^^mpUca  evacaaiìone 
per  aspirazione,  e  nel  caso  che  questa  operazio- 
ne sia  ineflioaoe,  passare  all'incisione  e  alio  syno- 
tamento  del  cavo  artioolare  {NauveUe  Yoonogra^ 
pMe  d$  la  aalpètrièf,  n.  5,  1806). 

Mirto 


PRATICA  CHIRURGICA 


Si«A  traylMlatlMe  M  toadhil.  Wtakler.  —  Gii 

da  longo  tempo  nelle  paralisi  inipiaribili  di  im- 
portanti mosooli ,  sono  stati  trapiantati  i  tendini 
dei  mnseoH  ssni  sui  tendini  dei  mosooli  paratia- 
xati.  In  tatti  i  casi  sinora  pabhlicati  da  vari 
autori  (Hofia  Niooladoni,  Hacker,  Lip- 
barer,  Parrish,  Phocas,  Winkelmann, 
Ghillini,  Drobnik),  hi  impiegata,  la  trapian- 
taaione  dei  tendini  nella  paralisi  sMeniiale  dei 
bambini. 

L'autore  impiagò  lo  steaso  metodo  in  oasi  di 
Iasioni  dei  tendini.  La  maggior  parte  dei  oasi,  in 
eoi  la  dÌTÌsione  dei  tendini  è  ayyenuta  in  senso 
trrsveraale^  possono  guarire  con  la  semplice  sutu- 
ra dei  due  monconi,  ma  in  alouni  casi  non  è 
possibile  una  riunione  diretta.  Li  questi  ultimi 
si  i  tentata  la  riunione  mediata  oon  l' interposi- 
»one  di  catgut  asettico^  di  peisi  di  tendini  a- 
aportati  da  giovani  cani  o  conigli,  ma  non  sempre 
%uasto  metodo  ha  dato  buoni  risultati,  ansi  ta- 
lora i  stata  impossibile  la  riunione  mediata  ape- 
eialmente  nei  casi  di  divisione  tendinea  di  antica 
data,  in  cui  non  ò  possibile  il  rinvenimento  del 
moncone  eentrale. 

Li  questi  casi  i  indicata  la  trapiantaiione  del 
monoone  periferico  in  un  tendine  vicino. 

L*{aatore  di  la  tecnica  di  questa  operasione. 
Bì  incide  la  pelle  parallelamente  al  decorso  dei 
tendini,  e  poi  si  cerca  il  monoone  tendineo  peri- 
Ibrieo  e  lo  si  cruenta.  Quindi  si  tira  in  fbori, 
quanto  più  è  possibile  il  monconst  avvicinandolo 
lU  tendine  del  muscolo  vicino.  La  riunione  può 
•ssere  eseguita  in  diversa  maniera.  Si  può  sovrap- 
porre il  moncone  tendineo  al  tendine  sano  e 
mantenerli  uniti  eon  fili  di  seta,  e  questo  metodo 
può  raccomandarsi  quando  si  tratti  di  tendini 
sottili  eome  di  quelli  della  mano.  Uà' altra  ma- 
niera di  riunione  può  fiarsi  eseguendo  nel  tendine 
del  muscolo  sano  una  incisione  in  direzione  un 
po'  obliqua  e  cucendo  nella  fessura  coal  fatta  il 
moncone  tendineo.  Lofine  si  può^  come  pratica 
DroVnik,  dividere  il  tendine  del  muscolo  sano 
secondo  la  sua  lunghezza  in  due  meti,  di  cui  u- 
na  si  taglia  in  direzione  trarversale  e  la  si  uni- 
sce col  moncone  tendineo. 

Dopo  14  giorni  da  questa  operazione  si  adopera 
eon  prudenza  il  massaggio  e  l'elettriciti  (ZeìCicAr. 
/.  prakU  A0nU  n.  2,  1897) 


eWIMO  PER  SIORNO 


L'aiione  della   bicicletta  sui  reni.|— 
Dacché  l'uso  della  bicicletta  si  è  talmente  generalioato» 
numerosi   lavori  sono  stati  pubblicati  jtv  e  «•■#« 
questo  eserdsio  ginnastico ,  alcuni,   stimando  che  è 
molto  utile  dal  punto  di  vista  igienico,  altri  invece 
che  è  assolutamente  dannoso  alla  salute,  specialmente 
poi,  avuto  riguardo  all'uso  della  bicicletta  sulla  donna. 
Due  articoli  pubblicati  sul  «  M«noh.  med.  Woch.  » 
però  tendono  a  sUbilire  che  solo  1'  eooa«o  di  questa 
ginnastica  é  dannoso,  mentre  l' uso  moderato  di  esia  • 
ò  utile  tanto  per  l'uomo,  che  per  la  donna.  Nel  1*  di 
esù  I  Theilhaber,  crede  che  la  bicicletta  per  la 
donna  coitituiaca  un'  eccellente  ginnastica  par  tutti 
i  muscoli  del  corpo:  graaie  a  questa  essgeraaione  del 
lavoro  muscolare  si  avrebbe  un  grande  accumulo  di 
addo  carbonico,  che  attiva  la  respiraaione,  aumenta 
la  capacità  toracica,  e  rende  le  coatr asio  ni  cardiache 
più  energiche.  Inoltre  il  Theilhaber  non  ha  mai 
constatato  nelle  donne  bicidiste  aumento  nella  durata  . 
e  nella  quantità  delle  mestruaaioni,  nò  tendenaa  alla 
masturbaaione ,  gìacchò  se  la  donna  si  tiene  ben  di- 
ritta sulla  bidcletta,  non  avvengono  confrloaaioni 
delle  parti  genitali  contro  l'apparecchio;  inveoe  la  hi 
ddetta,  tonificando  tutto  l'organismo  e  sopratutto  il 
sistema  nervoso,  oontribuisce  anche  a  tonificare  1'  ap- 
parecchio genitale. 

In  certe  malattie  poi,  secondo  l'autore,  la  bicicletta 
ò  utile  :  cosi  ndla  pleurite   adedva ,  nella  bronohiU 
cronica,  in  certe  fórme  torpide  di  tuberoolod,  la  bid- 
detta  ha  contribuito  al  miglioramento  ddlo  stato  de-  . 
gli  ammalati.  Ndla  neurastenia  e  nel''  iatarimo.  la  bi 
dcletta  può  rendere  dd  veri  servigi.  Nei  oasi  di  ame- 
norrea dorotlca,  di  dismenorrea  nerrusa,  d'  endome- 
trite catarrale,  di  spoetamento  dell'utero,  nelle  devia - 
aioni  della  colonna  vertebrale«  l'adone  ddla  biddetta 
è  dannosa. 

L'altro  lavoro  pubblicato  ndlo  stesso  giornale  ri- 
guarda l' adone  ddl'  eserddo  vdodpedistico  sui  reni. 
M  u  1 1  e  r  ha  trovato  che  nd  72  •(»  l'eserddo  vdodpedi* 
stioo  provocava  l'albuminuria  e  nd68  «(^  una  dlindruria 
oondderevole.  L'autore  però  conddera  questa  albumi* 
nuria  come  fiddogica  o  fundonale,  basandod  sul  flitto 
oheStablewski  e  Leube  hanno  constatato  un' di- 
minadone  di  albumina  dopo  un  lavoro  muscolare.  L'au- 
tore ammette  inoltre  ohe  un  eserddo  muscolare  fati* 
co8o,.quale  quello  vdodpedistico,  può  dare  anche  luogo 
ad  una  albuminuria,  che  pur  essendo  temporanea  non 
d  distingue  per  nullajda  quella  dei  nelritid.  La  bid*> 
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detta,  secondo  Pantore  ,  non  proTOoa  dunque   lesioni 
renali. 
«  La  Mèdeoine  modèrne  »»  n.  6,  1687.  Mirta 

I  XAggi  di  Aoen  tgen  in  tribunale.— I 
i|iggudi  Jtò  n  t  gè  n  sono  stati  nuoyamente  adoperati 
jsrtsssehi  agate  l'apinione  dei  tribunali.  Si  trattava  di 
HJMbJeattnsa  .della  eUvioola  cagionata  dalla  ruota  di 
uiMVfiattura. 

tTTaaffftfrgfafta  del  torace  ottenuta  per  messo  dei  raggi 
B  o  e  n  t  g  «  n,.la  quale  mostrava  la  consolidasione  vi- 
aiosaiaMla  imUuva,  io,  prodotta  dall'avvocato  dinansi 
al  liibvaale«ohdle  di  Marsiglia,  il  quale  accordò  L.  1500 
dl^nni  e  interessi. 

I  principi  medici  —  Il  principe  L u i g iF e r. 
didando  di  Baviera,  imitando  l'esempio  del  cugino, 
il  pri&dptrOarlo,  dà  delle  consultasioni  dalle  11  a 
mf  tsogiomo  all'ospedale  della  «  Croce  rossa  »  di  Mo- 
naco,'eeme  «pedalista  per  le  malattie  delle  donne. 

Le  nutrici  eia  biciclett  a.— Le  nutrici  dello 
osptflde  Guy  a  Londra  hanno  fondato  il  primo  dub 
di  infermiere  oidiste.  U  JViimiv  2\r«tot  applaude  a  que- 
sta inìalativa  e  invita  le  infermiere  degli  altri  ospe- 
dali di  ^Londra  a  seguire  tale  esempio,  sembrandogli 
la  biddetta  una  distradone  ideale  alle  veglie  e  alle 
latiofae  ^ddPespedale.  Una  questione  però  preoccupa  il 
giornale  inglese.  Quale  costume  adotteranno  le  nuove 
oidiste  ?  Indoesereranno  esse  qualche  costume  corri- 
spendente  al  diverso  colore  dd  loro  rispettivi  ospedali? 
Il  'Jfts wVy  ^éW9  -la  appeUo  alle  loro  conoscense  anato- 
miche per  modificare  la  poaiuone  della  donna  sulla 
biddetta. 

Int  elligens  a  e  tabacco.  -*  L'Università  di 
Boston  ha  deciso  di  espellere  tutti  gli  studenti,  i  quali 
non  rinunzino  al  fumo  del  tabacco.  Questa  decisione 
è  stata  basata  su  una  statistica  stabilita  da  un  mediqo 
di  un'Uoiversità  vicina,  la  quale  su  147  studtntij  di 
cui  70  erano  fumatori  e  77  non  fumatori,  ha  mostrato 
che  i  non  fumatori  avevano  acquistato  sui  fumatori 
uno  sviluppo  superiore  del  10  «[^  sul  peso,  del  24  •(«  sulla 
robustessa ,  del  ^,5  •[^  n^llo  sviluppo  toradco,  dd 
74,5  «(o  ndla  capacità  polmonare,  e  che  la  loro  supe- 
riorità intellettuale  era  di  molto  più  notevole. 

j^PQfiUO  QEi  PEUODICi  IIIQLESi 

<  Bntieh  Medicai  Journal»,  9  gennaio    1897. 
I.  .a«a   poasiUJìià   dell'  aodimaiissasione  degli  j 
JEìaropei  nelle  regioni  tropiche.  1 


Luigi  Sambon  si  occupa  minutamente  di 
tale  importante  questione. 

Esaminando  l'influenza  del  calore  eull' organi- 
smo, dice  che  l'Buropeo,  trasportato  ,ai  tropici 
accomoda. sé  stesso  al  più  grande  e  prolungato 
caldo;  i  suoi  polmoi^i  lavorano  monOi  1»  ìua  pelle 
di  più|  la  oiroolazione  si  rallenta,  diminuisce  il 
pannicolo  adiposo,  di  guisa  ohe  in  breve  'diffe- 
risca ben  poco  da  un  indigeno. 

Si  domanda  poi  se  1  bambini  europei  possano 
vivere  in  quelle  regioni,  e  se  gli  uomini  vi  pos- 
sano lavorare  e   viene  a  condnsioni  affermative. 

Dopo  essersi  occupato  delle  malattie  ,  proprie 
dei  tropid,  e  4i  «quelle  ehe  vi  -possono  essere 
importate ,  parla  ddla  colonisiasione  antìoa  e 
moderna  e  della  mortalità  di  quelle  regioni;  mo- 
strando come,  ivi,  la  vita  sia  più  rigogliosa  di 
quella  dei  paesi  fireddi. 

II.  Iperpiressia  nella  rosolia.— Al  list)  n  rife- 
risce un  caso  di -rosolia  in  una  bambfna  di  19 
mesi,  affetta  già  da  bronco-pneumonis,  In  cui  la 
temperatura  ascellare  arrivò  fino  a  109*  (F)  ; 
somministrata  ddl'  antifebbrina  e  dell'  atropina, 
e  pesto  del  ghiaodo  sulla  fronte,  si  ebbe  un  leg- 
gero miglioramento,  in  seguito  al  quale  la  bam- 
bina mori. 

UL  Oonferenia  sulla  malattia  di  Addis on. 
Byrom  Bramwell  parla  della  fisio-patolQgia 
di  questa  malattia,  riferendo,  sul  proposito  ,  un 
caso  da  lui  osservato. 

Si  occupa  delle  principali  teorie  proposte  p^r 
spiegare  la  patogenesi  di  tale  affesione  ,  della 
teoria,  cioé^  dell'arresto  delle  funiioni  soprare- 
nali e  della  teoria  nervosa. 

Nel  caso  da  Ini  studiato,  furono  somministrati 
degli  estratti  di  capsule  surrenali  con  grande 
miglioramento. 

All'autopsia,  si  riscontrò  assenia  di  tutte  e 
due  le  capsule,  le  quali  erano  sostituite  quasi 
in  totalità  da  adipe. 

L'autore  mette  avanti  l'idea  ohe  possa  la  prova 
terapeutica ,  consistente  nella  somministraiione 
di  estratti  capsalari,  aiutare  la  disgnosi,  essen- 
dosi osservato  in  vari  casi  come  in  questo,  che 
si  ha  un  miglioramento,  quando  esistei  semplice 
atrofia  e  degi  nerAzicne  grassa  delle  capsule. 

IV.  Sulla  dìffcsione  della  peste.  —  Giacomo 
Oanthè. 

V.  Un  cabo  di  tub^^rcolosi  verrucosa  della  cu- 
te (Malattia  diEiehl  e  di  Paltau  f).— M  o  j- 
n  i  h  a  m  riferisce  un  caso  di  tubercolosi  della 
palle  verificatasi  in  una  giovanetta  a  20  anni, 
la  quale,  avendo  riportato  una  leggera  ferita 
alla  mano,  pulì  questa  col  faisoletto  di  una  pa- 
rente tisica. 
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Sulle  melanodarmie 

Le  melanodermie  costi tnisoono  oa  sintoma  oo- 
mnne  di  afFesioiu  disparate,  sia  provenienti  da 
eanse  inteme  che  esterne.  Dal  pnnto  di  vista 
etiologioo,  esse  secondo  Vnlpian  {Oaxetie  hèbdo- 
madaire),n.  6,  1897,  si  possono  dividere  in  dne 
grandi  classi: 

L  Melanodermie  provenienti  da  canea  interna: 
qaeste  afieiioni  possono  essere  divise  in  dne 
gtuppi:  a)  La  melanodennia  costitnìsce  l'elemen- 
to piincnpale  d'nna  malattìa  generale  (morbo 
fa^onsino  di  AddiBon,  sifilide  pigmentariai  ar- 
sekiicìsmo);  b)  la  melanodemia  non  è  che  nn 
eldmmto  morboso  secondario  (tubercolosi,  gono 
estrfUImico,  clorosi,  malaria,  diabete,  dermatosi, 
cachessie,  gravidanta,  disturbi  uterini,  pellagra, 
sclerodermia,  lepra). 

n.  Melanodermie  provenienti  da  causa  ester- 
na; pQflwno  essere  divise  in  diversi  gruppi:  a)  me- 
lanodermie traumatiche,  limitate  specialmente  ai 
punti  della  cute  lesi.  Tali  sono  le  melanodermie 
risultanU  dalla  pigmentazione  delle  cicatrici;  le 
melanodermie  consecutive  alle  pressioni  prolun- 
gate (fasciature,  cinture,  giarretterìe,  basti);  le 
melanodermie  consecutive  a  grattamento  forte  e 
ripetuto  della  pelle  (prarigo,  ecsema,  pediculosi, 
pigmentasioni  varicose^  ;  le  melanodermie  pro- 
dotte dal  freddo,  dal  ventOi  dal  sole,  dal  colore; 
infine  {e  melanodermie  consecutive  ai  rìvulsivi 
(jodo,  tremelitina,  vescicanti,  acido  picrico',  crisa- 
robina ,  senape  )•  Questo  gruppo  di  melanoder- 
mie ha  importansa  in  pratica,  perchè  la  preesi- 
stenza delle  pigmentazioni  anormali,  in  seguito 
alFapplicazione  di  questi  rivulsivi  è  sgradevole 
agli  ammalati,  e  specialmente  all'ammalate. 

b)  Melanodermie  professionali  (  dei  minatcHri, 
dei  carbonai,  etc.);  esse  hanno  importanza  spe- 
cialmente in  medicina  legale. 

Le  melanodermie  da  causa  intema  sono  le  più 
importanti,  e  hanno  un  valore  semiologico  con- 
siderevole. Cosi  la  melanodermia  della  malattia 
bronzina  può  esser  generale  o  parziale,  e  sopra- 
tutto si  estende  nelle  regioni  dove  la  pelle  è  sot- 
tile (faccia,  parte  anteriore  del  tronco  e  dell'ad- 
dome, scroto,  etc). 

La  pigmentazione  si  estende  anche  alla  mu« 
cosa,  in  forma  di  piastre  ardesiache,  del  cavo 
orale:  i  capelli  presentano  anche  alterazioni  par- 
ticolari, da  biondi  diventano  castagni,  da  bru- 
ni qnaeì;'nerL  Questa  melanodermia  si  distingue 
^Udle  idtìre,  perdiè  il  suo  colore  resiste  allo  cmre- 


gamento,  ai  bagni  di  tutte  le  sorta,  non  deter- 
mina prurìto ,  ò  generale  e  uniforme  nella  sua 
distribuzione. 

La  melanodermia  della,  sifilide  pigmentaria  è 
costituita  da  una  serie  di  macchie  di  colere  molto 
variabile,  giallastre  o  brunastre,  vicine  fra  loro 
in  modo  che  parecchie  di  esse  si  fondono,  lasoian* 
do  però  degU  isolotti  di  cute  sana. 

Queste  macchie  si  presentano  specialmente  nàr 
le  facce  posteriore  e  laterali  del  collo,  sul  ventre, 
sui  fianchi,  sul  dorso^  nella  parte  superiore  delle 
coscie.  La  patogenesi  di.  questa  melanodermia  è 
ancora  discussa; secondo  Kaposi  èunasemplioe 
melanodermia  cikchettica;  Hardy,  Fournier,  eoo. 
credono  che  sia  d'origine  sifilitica,  altri  crede  che 
sia  un  reliquato  di  un'eruzione  cutanea  sempli* 
ce;  De  Naro  f  f  crede  che  essa  porti  alterazio- 
ni profonde  vasali  del  derma.  Le  altre  pigmen- 
tazioni sifilitiche  sono  più  accentuate  e  disposte 
più  irregolarmente. 

La  melanodermia  arsenioaie  è  molto  rate  e 
di  colore  giallo-bmnastra  o  bruno  oscura ,  dif- 
fusa, genendizzata  o  localLnata.  Qnakdie  volta 
è  stata  confusa  con  la  melanodermia  del  morbo 
di  A  d  d  i  s  0  n,  però  se  ne  distìngue  pereU  non 
attacca  mai  la  mucosa,  non  è  aocommnata  da 
astenia.  Questa  melanodermia  arsemcale  non  è 
sempre  costante  dopo  una  oora  arsénkiale,  forse 
perchò  intervengono  nella  sua  produzione  dei  fe- 
nomeni circolatori ,  variabili  in  ogni  individuo. 
L'infanzia  è  l'età  più  prodisposta  a  questa  forma 
di  melanodermia. 

La  melanodermia  prodotta  dalla  pitiriasi,  ha 
anche  dei  caratteri  speciali:  è  di  un  colore  più 
0  meno  bruno  o  nero,  ha  sede  per  lo  più  a  li- 
vello delle  pMrtì  superiori  del  torace,  alle  spalle, 
alle  parti  superiori  delle  braccia,  alla  parte  in- 
feriore dell'  addome.  É  accompagnata  da  forte 
prurito,  può  essere  rimovibile  col  grattamento 
eie  guaribile.  Suole  attaccare  la  classe  povera 
e  coincide  spesso  con  la  pitiriasi  del  cuoio  ca- 
pelluto. 

La  melanodermia  che  si  trova  alle  volte  nei 
tubercolotici,  la  melanodermia  del  gozzo  esoftal'- 
mico,  le  granulazioni  pigmentarie  malariche  (ohe 
non  sono  che  globuli  bianchi  pigmentati),  ie  me- 
lanodermie delle  donne  gravide,  la  melanodermia 
prodotta  dalla  pellagra,  sono  troppo  note,  ed  av- 
vengono in  condizioni  speciali,  ohe  favoriscono 
U  loro  diagnosi. 

Più  importante  ò  la  melanodermiar  del  diente- 
bronzino:  essa  è  una  pigmentazione  uniforme, 
più  intensa  alla  faccia,  alle  estremità  e  agli  or- 
gani genitali  e  suole  rispettare  le  mucose*  li  suo 
colóre  varia,  ora  è  di  un  colore  della  fuligine, 
ora  brunastro,  ora  bronzino ,  o  grigio-nerastro. 
La  diagnosi  ò  fienile,  quando  vi  sono  tutti  gli 
altri  sintomi  del  diabete. 

La  patogenesi  di  questa  melanodermia  diabe- 
tica con  irrosi  ipertrofica  del  fegato  è  stata 
spiegata  diversamente:  cosi  Hanot  e  Ghauf- 
f  ard  credono  che  sotto  l' infiuenza  dell' ipergli- 
oemia  e  dell'insufficienza  citoolatoria,  dovuta  al- 
rendoarterito  (diabetica,  la- cettnhepatiiiMK'enbi- 
sca  un  disturbo  evolutivo  nella  sua  lunaione  oro* 


Tetae  I,  Mi  8«,  IWT. 


t 


806 


LÀ  firt^O&ÌU  itJBDiejL 


♦  .• 


motagonica  e  diventi  la   sede  di  una  ipergenesi 

g'gmentarìa:  cosi  nato,  qaesto  pigmento  si  dii« 
oderebbe  nell'organismo. 
Per  Le  tu  li  e,  la  pigmentazione  sarebbe  do- 
vuta ad  una  ridusione  partioolare  in  sUu  dell'e  • 
moglobina  sia  del  sangue  che  dei  tessuti.  Her- 
moady  erede  sia  dovuta  a  dissoluzione  della 
emoglobina,  del  sangue  per  F  influenza  di  una 
causa  generale  primitiva,  a  trasformasione  del- 
l'emoglobina in  granulazioni  pigmentarie  per  a- 
sione  speciale  del  protoplasma  cellulure  dei  vari 
tessuti,  eliminazione  esagerata  e  accumulo  del 
pigmento  negli  organi  per  irritazione  e  atrofia 
consecutiva  delle  cellule ,  ad  eliminazione  supple^ 
mentare  del  pigmento  per  le  vie  linfatiche  e  con- 
secutiva irritazione  di  queste  vie  linfatiche  con 
produsione  di  sclerosi  del  tessuto  connettivo  in- 
terstiaiale  e   sovracoarìcamento  pigmentario  dei 

gangli 

Le  melanodermie  da  causa  esterna  colpiscono 
più  facilmente  le  persone  che  si  espongono  al 
sole  (contadini);  anche  l'azione  prolungata  d'una 
aria  fredda  può  produrle. 

Riguardo  all'  anatomia  patologica  della  mela- 
nodermia,  essa  sì  riduce  allo  studio  del  pigmento 
e  alla  sua  ripartizione  sulla  cute.  Questo  pig- 
mentOp  chiamato  melanina,  è  una  sostanza  che 
si  presenta  in  forma  di  granuli  arrotonditi  o 
angolari,  o  a  bastoncino  :  è  insolubile  nell'alcoo), 
nell'etere,  negli  acidi  diluiti  :  è  solubile  nelle  so- 
luzioni alcaline  bollenti,  nell'acido  nitrico  a  caldo. 
É  una  sostanza  quaternaria,  e  contiene  anche  del 
ferro.  La  pigmentazione  comincia  nelle  cellule 
con  una  colorazione  bruna  o  grigiastra  di  questi 
elementi;  le  granulazioni  si  aggruppano  attorno 
al  nucleo,  poi  a  poco  a  poco  aumentano  e  inva 
dono  tutta  la  cellula,  la  quale  infine  si  disag- 
grega e  si  riduce  ad  un  detritus  granuloso  ne 
rastro.  Lx  tutte  le  melanodermie  vere,  questo 
pigmento  è  ripartito,  nelle  cellule  profonde  del 
tessuto  mucoso  del  Malpighi,  nelle  cellule 
fisse  del  corpo  papillare  e  nella  parte  superfi- 
ciale del  corion,  nelle  cellule  migranti  e  attorno 
ai  vasi  sanguigni. 

La  patogenesi  delle  melanodermie  o  del  pig- 
mento ò  ancora  molto  oscura. 

La  1*  domanda  che  sorge  è  se  il  pigmento  è 
formato  sul  posto  dalle  cellule  epiteliali.  Auer- 
beck  suppone  che  il  pigmento  risulti  dalla  tra- 
sformanane  di  una  materia  proteica  incolora,  do- 
vuta ad  un  distrrbo  nutritivo  dell'epitelio.  Per 
Ifertsohing  il  pigmento  ò  da  principio  intra- 
cellulare e  non  intercellulare  :  i  granuli  pigmen- 
tari comparirebbero  da  principio  nella  sostanza 
nucleare  e  di  là  emigrerebbero  noi  corpo  cellu- 
lare delle  cellule  basilari.  Post  crede  che  il 
pigmento  si  formi  nelle  cellule  epiteliali  basilari, 
e  di  là  venga  trasportato  nell'epidermide  del  tes- 
suto connettivo.  Per  Kromeyer,  il  pigmento 
normale  o  patologico  è  il  risultato  della  trasfor- 
mazione diretta  dei  prolungamenti  protoplasma- 
tici  delle  cellule  epiteliali.  Secondo  Oaspary 
l'origine  ematogena  del  pigmento  non  si  può  am- 
mettere, giacche  esistono  pigmentazioni  (vitiligo) 

oiroolatori:    bisogma  damqme  am- 


mettere che   alcune  cellule  pcssiedono  una  fun- 
zione cromogena. 

n  pigmento  proviene  dal  san£;ue?  Il  pigmento 
si  formerebbe  per  distruzione  dei  globuli  rossi, 
in  alcuni  organi,  come  il  fegato,  la  miJza,  le  cap' 
sule  surrenali,  etc.,  e  sarebbe  poi  trasportato  al- 
l' epidermide.  Secondo Bokitansky  la  materia 
colorante  del  sangue  stravasato  è  presa  dal^e 
cellule  che  la  trasformano  in  pigmento  .  Vir- 
c  h  o  w,  come  pure  0  o  r  d  u  a,  credono  che  l'ema- 
tina, formata  a  spese  dei  corpuscoli  sangaigni 
stravasati,  passi  ,  per  diffusione  negli  organi , 
per  prendere  in  seguito  la  forma  di  granali  o 
di  cristalli  pigmentari.  La  formazione  del  pig- 
mento potrebbe  avvenire  per  riassorbimento  delle 
emazie  per  mezzo  della  via  linfatica,  ovvero,  co- 
me crede  M  a  a  s,  l'emoglobina  allo  stato  liquido 
potrebbe  penetrare  nelle  cellule  ed  essere  qui 
trasformata  in  pigmento. 

Riguardo  all'  osservazione  di  B  r  o  W-S  é  q  u  a  r  d, 
T  e  B  t  e  1  i  n,  ecc.,  che  il  pigmento  possa  e  ssere  pro- 
dotto dalle  capsule  surrenali  essa  urta  contro  il  fatto 
ch<4  nell'assenra  congenita  delle  capsule  surrenali, 
nella  loro  distruzione,  non  si  ha  melanoiermia. 
Sull'  ufficio  delle  cellule  dermiche  dette  cromo- 
blasti  0  cromatofori,  si  può  dire  con  Ka  r  g,  L  e]f 
dig  ed  Bh  rmann  ,  che  l' assorbimento  dei 
granuli  di  pigmento  sembra  essere  una  specie 
di  fagocitosi  compita  dalle  cellule  epiteliali,  le 
quali  distruggereobero  i  loro  prolungamenti  per 
assorbirne  le  parti  costitutive  ;  quanto  alla  na- 
tura delle  cellule  pigmentata  dermiche  e  al  luogo 
in  cui  esse  si  caricano  o  fabbricano  il  pigmento, 
secondo  Renaut  eNothagel  sarebbero  i  lea- 
cociti  che  lo  trasporterebbero  dal  sangue. 

La  pigmentazione  è  anche  in  rapporto  col  si- 
stema nervoso,  come  l'ha  anche  dimostrato  Bal- 
lowitz.  il  quale  ha  fatto  anche  notare  che  i 
cromatofori  sono  in  connessione  con  fibre  ner- 
vose. I  nervi  coloratori  arrivano  nei  cromatofori 
e  vi  si  dividono  dicotomicamente  in  una  manie- 
ra complicata,  costituendo  cosi  una  vera  piastra 
nervosa  terminale. 

Un'ultima  questione  da  esaminare,  ò  se  il  pig* 
mento  provenga  dalla  materia  colorante  del  san- 
gue 0  dal  grasso.  Normalmente,  pare  ohe  l'ori- 
gine del  pigmento  sia  ematica ,  ma  può  anche 
avvenire  di  aversi  la  presenza  di  pigmento  senza 
reazione  del  ferro,  e  d'altra  parte  i  metodi  di 
colorazione  del  grasso  col  bleu  di  chidoleina 
hanno  permesso  a  Maas  di  scoprire  nel  pig- 
mento del  cuore  delie  affinità  di  questo  pigmeu' 
to  coi  corpi  grassi. 

Secondo  Schmit,  la  prima  condizione  della 
metamorfosi  pigmentaria,  consiste  in  una  separa- 
z  one,  dello  stroma  dei  globuli  rossi  dall'emoglobi- 
na, la  quale  si  trasformerebbe  direttamente  in  gra- 
nuli pigmentari;  nei  conigli,  questo  pigmento  può 
dare  la  reazione  dei  ferro  per  un  certo  tempo  e 
poi  non  darla  più:  e  ò  dimostra  che  il  pigmento, 
privo  di  ferro,  può  provenire  anch'esso  dall'omo* 
globina  ed  è  per  ciò  che  l'ematina,  in  ogni  caso, 
non  è  che  deiremoglobina  trasformata. 
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LEZIONI  ORIGINALI 

Istituto  di  Patologia  Medica  dimostrativa  della  B. 
Uhitkbsità  di  Pisa  dibbtto  del  pbop.  Carlo  Fe- 
deli.- LSZIONE  DI  GflIUBUBA  DELL'  ANNO 
SGOLA» «100  1805-96, pel  dottor  GabloFbdbli. 

Uo  tempo,  quando  alle  letterature  del  nord 
81  dette  largo  campo  negli  stndt  ameni,  e  poesia 
e  letteratura  roma'itfoa  furono  con  predilexione 
riceroate,  nelle  nostre  sale,  nei  ritrovi  eleganti, 
fino  nei  modesti  abituri  dello  operaio,  divenne 
di  moda  una  frase,  che  si  disse  racchiudere  in 
8Ò  tutta  la  poesia  dello  addio,  si  parlò,  si  scris- 
se del  bicchiere  della  staffa,  il  saluto  di  chi  re- 
sta a  chi  parte,  il  compendio  quasi  delle  cortesie 
osate  all'ospite,  il  riassunto  delle  promesse  ay- 
Yenire. 

Ma  questo  bicchier  della  staffa,  non  valeva 
certo  li  nostro  dolce  e  fiducioso  addio,  che  suonò- 
sulle  labbra  di  Dante  :  €  ai  dolci  amici  addio!  » 
profondamente  ispirato,  come  dalle  note  di  Schu- 
bert  fu  reso  ai  nostri  giorni  in  un  linguaggio 
ohe  non  può  avere  uguali. 

Dico  questo,  giovani,  perchè  vorrei  trovare  un 
nome  adatto,  alla  lesione  di  chiusurai  che  però 
non  deve  suonare  il  nostro  addio  di  separazio- 
ne, uè  può  esser  rappresentato  in  tutto  e  per 
tatto  da  quella  succitata  e  cordiale  nordica  e- 
spressione  ;  p^r  me  è  un  arrivederci  pieno  di 
speransa,  un  lasciar  voi  nella  scuola,  per  ritro- 
varvi nel  campo  della  sciensa  e  della  pratica: 
è  un  saluto  da  soldati  che  abbandonano  la  for 
tessa  pel  campo  della  lotta. 

Quindi  il  concetto  informatore  della  lezione 
di  chiusura,  deve  essere  a  mio  credere  il  se- 
guente :  un  rapido  resoconto  di  quanto  l' inse- 
gnante ha  fatto  insieme  agli  studenti:  di  quello 
che  con  alcuni. di  essi  in  laboratorio  o  al  letto 
dell'infermo  ha  potuto  compiere  ;  un  additare  , 
accennando  per  sommi  capi  a  tutti  gli  argomenti 
esposti,  a  quanto  nell'anno  scolastico  formò  og- 
getto di  studio  particolare;  e  per  rispetto  alle 
inevitabili  lacune,  un  mostrarvi  i  punti  sui  qua- 
li, l'educasione  vostra  scientifica  dev'essere  com- 
pletata,  a£Snchè  invogliati  a  continuare  negli 
studi,  gli  intrapresi  completiate,  o  ne  intrapren- 
diate  di  nuovi. 

Per  tal  modo,  questa  oonferensa  finale  ,  non 
costituisce  un'arida  pompa  espositiva  ,  ma  uii 
programma  di  studt  avvenire,  una  sollecitazione 
a  porre  l'attività  vostra,  appoggio  valido  alla  no- 
stra; una  speransa  che  voi  virgulti,  cresciate  ri- 
gogliosi ed  ombreggiate  i  tronchi  dai  quali  ave- 


ste vita  e  nutrimento,  ma  che  sentono  purtrop- 
po il  danno  degli  anni. 

Incomincio  dalla  prima  delle  due  purti  citate. 

II  corso  che  in  quest'anno  esposi  ,  era  diviso 
in  due  sezioni:  una  più  scientifica  dedicata  alle 
anemie;  l'altra  più  pratica,  nella  quale  ebbi  in 
animo  di  esporvi  e  dimostrarvi  i  tipi  principali 
di  quelle  più  gravi  infezioni  e  malattie  aeute 
che  al  medico  più   di  frequente  si   presentano. 

In  complesso  potei  dettare  sessanta  lesioni  : 
non  son  poche  di  fronte  a  quelle  che  in  altre 
Università  ed  insegnamenti  identici  od  analoghi 
al  mio  vengono  esposti. 

Vi  citerò  i  principali  argomenti  e  segnata- 
mente quelli  che  per  le  dimostrazioni  cui  det- 
tero luogo,  debbono  essere  designati  alla  vostra 
attenzione  e  che  vorrei  sperare  non  facilmente 
dimenticherete. 

Detto  prima  delle  anemie  in  genere  ed  espo- 
sti i  tipi  climici  di  queste,  io  mi  trattenni  sulla 
etiologia  delle  anemie  stesse  e  sulla  loro  anato- 
mia patologica. 

Sorvolai  sopra  alcuni  argomenti  di  tecnica,  per- 
chè altri,  e  con  ben  altra  autorità,  ve  ne  aveva 
resi  edotti;  ma  sulle  cause  delle  anemie  tornai 
ripetutamente  pel  gran  valore  clinico,  come  stati 
diagnostici,  per  la  importanza  applicativa  in  te- 
rapeutica. 

Nò  mi  bastò:  esposta  in  modo  dimostrativo 
la  semiotica  delle  anemie,  io  volli  fermarmi  nuo- 
vamente sulle  varie  specie  delle  anemie  stesse, 
distinguendole  ora  in  ragione  di  cause,  ora  di 
fatti  anatomici;  per  tal  guisa  io  volli  che  vi 
fossero  ognora  presenti,  e  per  ciò  ne  resi  osten* 
sibili,  dei  casi  tipici  di  anemie  emorragiche,  di- 
gestive ,  essudative,  del  cancro  ,  del  tubercolo  , 
della  malaria,  eoo.,  e  qui  io  vi  richiamerò  al- 
cuni doi  corollari  che  nello  studio  di  queste  spe- 
cie morbose,  pel  paragone  dei  sintomi  con  le 
cause  ci  fu  dato  di  ritrarre. 

A  chi  si  ferma  nella  interpretazione  di  un 
sintoma  obiettivo,  a  quel  tanto  solamente  ohe  i 
sensi  possono  offrirgli,  e  fa  conto  esclusivamente 
della  interpretazione  fisica,  la  semiotica  obiet- 
tiva delle  anemie  può  esser  oausa  di  giudiit  fa- 
cilmente e  non  utilmente  errati ,  ohe  a  voi , 
nuovi  nel  campo  dell'indagine  del  malato ,  è  o- 
nesto  di  porre  sott'occhio. 

Ricordatevi  di  quanto  vi  dissi  sulla  origine 
dei  soffi  transitori  del  cuore  e  dei  vasi,  sul  loro 
significato,  sulla  importanza  diagnostica  e  pro- 
gnostica; ricorderete  che  allora,  come  ora,  insi- 
stei principalmente  scu  rapporti  di  questi  fono- 
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meni  oon  le  cause,  salla  loro  evoliuiione,  8nlPat- 
tribnir  loro  una  importanza  molto  relativa;  ri- 
corderete la  quasi  sfiducia  ohe  v'ispirava  in  pro- 
posito. 

Il  fenomeno  isolato,  notatelo  bene,  ha  un  si- 
gnificato indeterminato  e  variabile:  non  acquista 
importanza,  se  non  quando  è  messo  in  rapporto 
con  la  causa. 

Un  esempio  ohe  mi  è  capitato  sotf  occhio  non 
molto  tempo  fa,  vi  rischiarerà  meglio  il  mio  modo 
di  vedere. 

Un  medico  distintissimo  diagnosticava  in  don- 
na gravida  un  viùo  mitralico ,  e  ne  deduceva 
illasioni  gravissime  e  prognosi  infausta. 

Ha  quel  medico  egregio  aveva  dimenticato  la 
esistenia  di  una  clorosi  antecedente,  aveva  di- 
menticato che  quella  giovane  era  primipara  e 
che  lo  stato  di  gravidanza  aveva  rinnovato  quasi 
le  condizioni  che  in  lei  avevano  accompagnato 
lo  svolgersi  delia  pubertà  ;  onde  un  modesto 
osservatore  rettificò  il  giudizio  temibile  o  temuto 
e  il  significato  del  soffio  annunziato  come  indi- 
ce di  possibile  distocia  o  per  lo  meno  come  ele- 
mento d'indicazioni  operative,  e  lo  ridusse  alle  mo- 
destissime proporzioni  di  un  soffio  discrasico. 

Ecco  perchò  io  tanto  insistei  nel  mostrarvi  ri- 
petutamente degli  esempi  clinici  di  queste  va- 
rie forme  di  anemia  in  rapporto  con  cause  dif- 
ferentL 

Sempre  in  relazione  con  l'importanza  dell'ele- 
mento etiologico,  io  volli  trattarvi  diffusamente 
delle  anemie  tubercolari:  una  estesa  lezione  det- 
tata da  me  stesso,  della  quale  possedete  un  rias- 
sunto, vi  offire  appieno  il  mio  modo  di  vedere 
in  proposito;  qui  soltanto  mi  permetterete  alcune 
considerazioni  con  le  quali  io  intendo  princi- 
palmente rendervi  conto  del  perchè  tanto  insi- 
stei sopra  un  argomento  che  i   più   trascurano. 

Sulla  origine  unitaria  del  tubercolo,  dagli  studi 
vostri  di  anatomia  patologica  ,  sapete  che  non 
può  cader  dubbio  ;  i  dati  differenziali  &a  le  va- 
rie tubercolosi  delle  specie  animali  e  quella  del- 
l'uomo, vanno  dileguandosi,  persistono  quelli  sulla 
dif  f erenzialità  della  tubercolosi  aviaria  di  fronte  alla 
umana,  cosi  bene  accertata  da  osservatori  insi- 
gni (Haff  ucci  ,S  trans,  G  ama  lei  a)  ma 
quanto  più  ci  andiamo  rendendo  conto  della  u- 
nità  di  origine,  tanto  più  proporzionalmente  an- 
diamo persuadendoci  del  valore  delle  diverse  su- 
scettività; nessuno  può  elevar  dubbi  sulla  re- 
cettività tipica  della  cavia  ,  su  quella  minore 
del  coniglio  (Hisohberger ,  Gebhordt, 
Wyssokowitch),   sulla  relativa   refratta- 


rietà del  gatto  e  del  cane;  variamente  rispon- 
de la  vaccina,  e  quel  che  più  rileva  le  diverse 
raz^e  di  quest'ultima  in  variate  condizioni  di 
ambiente:  e  mentre  la  olandese  resìste,  la  sviz- 
zera soccombe  ed  è  temibilissimo  punto  di  par- 
tenza di  contagio. 

Ora  voi  sapete  che  la  recettività ,  tien  rap- 
porto con  la  nutrizione  di  tessuti  e  oon  le  qua- 
lità principalmente  del  siero  sanguigno ,  le  cui 
varianti  di  reazione  acquistano  ogni  di  più , 
valore:  conseguenza  immediata  di  tali  premesse 
à  la  importanza  grande  deUo  studio  e  conoscenza 
delle  anemie  precedenti,  concomitanti,  successive 
al  tuberoolo,  del  loro  modo  d'insorgere,  dei  rap- 
porti con  le  alterazioni  dei  solidi  ;  in  fin  dei 
conti  del  vedere  per  quanto  lo  stato  del  sangue 
in  uno  a  quello  dei  tessuti,  dia  più  facilmente 
agio  allo  sviluppo  del  bacillo  ,  per  quanto  il 
bacillo  ed  i  suoi  guasti  contribuiscano  invece 
ad  alterare  ematopoiesi  e  sangue. 

Solo,  che  ripensiate  alle  dottrine  della  immu- 
nità; alla  lotta  fra  cellule  e  parasiti  ;  agli  adat- 
tamenti di  questi  ultimi,  alle  simbiosi ,  alle  in- 
fezioni miste ,  tutta  la  vastità  del  soggetto  vi 
diverrà  palese. 

Naturalmente,  allo  studio  delle  anemie  della 
tubercolosi,  si  ricollegava  quello  delle  cachessie, 
0  meglio,  di  quelle  che  io  chiamai  anemie  di- 
strofiche, appunto  perchè  costituite  da  altera- 
zioni del  sangue ,  ora  del  tutto  secondarie  a 
quelle  dei  tessuti ,  ora  primitive  a  queste ,  ora 
contemporanee;  argomento  biologico  altissimo  , 
quand'anche  non  avesse  clinicamente  l' impcn^ 
tanza  che  presenta,  perchò  ci  richiama  a  con- 
siderare l'ufficio  del  sangue,  e  vederne  nel  fitto 
quale  ne  sia  veramente  il  significato  vitale,  a- 
straendo  da  quabiasi  concezione  teorica  e  creata 
per  artificio  di  esperimento. 

Vi  trattenni  a  lungo,  forse  troppo  a  lungo 
sulla  clorosi ,  però  di  quanto  allora  dissi ,  più 
specialmente  sulla  teorica  di  questa  malattia, 
credo  nella  vostra  pratica  non  sono  le  malattie 
rare  sulle  quali  deve  fissarsi  la  vostra  atten- 
zione; sono  le  malattie  più  frequenti,  che  po- 
tete utilmente  curare,  che  dovete  imparare  a 
conoscere. 

Sono  lieto  di  avervi  dovuto  presentare  molti 
e  svariati  esempi  di  clorosi,  di  avervi  mostrato 
quel  che  è  più,  dei  risultati  terapeutici  felicis- 
simi; infine  di  avervi  richiamati  sul  problema 
della  natura  di  questa  malattia,  perchè  fecondo 
di  applicazioni  critiche  e  sperimentali. 

Quasi  vent'anni  fa  ebbi  l'audacia  di  sostenere 
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Pc^iiwiie  ÌD8€gaaia  prinoipalmfnie  dal  Trous- 
se a  u  ohe  la  clorosi  era  neyrosi,  oollegata  stret- 
tamente a  cKstarbi  nel  siitema  nervoso  della 
▼ita  organioa,  aventi  per  pnnto  di  partensa  l'' 
molte  volte  l'innervasione  genitale  ;  quello  che 
allora  aveva  aspetto  di  sogno  giovanile,  oggi  ho 
potuto  presentarvelo ,  come  il  frulUo  di  lunghe 
ricerche  cliniche,  il  risultato  di  studiate  ricer- 
che sperimentali. 

Cercai  ogni  ocpasioae  per  consolidare  in  voi, 
questi  concetti  fondamentali,  intorno  alla  pato- 
logia delle  anemie  e  delle  clorosi;  nò  a  dir  vero 
ci  mancò  il  materiale;  chi  fra  voi  altri  ha  volato 
profittarne,  ha  avuto  largo  campo  di  farlo  ;  al- 
cune cifre  ohe  più  tardi  vi  sottoporrò,  vi  diran- 
no  se  io  asserisca  o  no  un  errore. 

Al  trattato  delle  tnemie  e  della  clorosi  volli 
tenesse  dietro  la  terapia  speciale  delle  stesse,  ed 
in  occasione  di  questa,  io  vi  parlai  lungamente 
del  ferro,  dei  metalli  ematogeni,  e  del  modo  col 
quale  oggidì  dobbiamo  considerare  la  loro  a- 
sione:  ò  vano,  o  giovani,  il  credere  ohe  possa 
fiurei  patologia,  a  rigore  dimostrativa  e  speri- 
mentale, senia  ricorrere  in  punti  oscuri  iMotftu- 
d  o  della  terapia;  gli  antichi  dissero ,  e  giusta- 
mente, che  dalle  cure  era  resa  ostensibile  la  na- 
tura dei  morbi  ;  noi  dobbiamo  avvertire  che  la 
fkrniaoologia  sperimentale  è,  nello  stato  delle 
eoguiiioni  odierne,  l'anello  di  coDgiunsione  fra  la 
fisiologia  e  la  patologia  ;  1*  azione  del  rimedio 
tante  volte  ci  dice  quello  che  non  è  in  grado  di 
dirci  nò  la  anatmnia  patologica,  nò  tanto  meno 
la  patologia  sperimentale.  Ohi  dunque  vuole  in- 
segnare veramente  che  cosa  sia  la  vita  di  un 
morbo,  ò  di  sovente  costretto  a  parlare  di  terapia 
ciò  che  non  ò  un  invadere  il  campo  degli  altri, 
ma  i  a  vece  dal  patrimonio  comune  di  cogniaioni 
ritrarre  quanto  può  tornare  a  vantaggio  di  chi 
dsrve  «pprendere. 

Detti  termini  al  'tintalo  delle  anemie  parlan* 
do  di  argomenti  rilevantissimi,  dell'anemia  per- 
niciosa cioò,  e  della  leucemia;  tanto  più  singo- 
lari, perchò  convien  confessarlo,  quanto  non  fosse 
la  clinica  e  l'anatomia  patologica  dalle  quali  ab- 
bastansa  abbiamo  ricavato  in  proposito,  dal  cam- 
po dell'esperienza  pochissimo  per  ora  si  ò  desunto 
sulla  natuva  di  cotesto  oscure  malattie. 

{contìnua) 
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Società  madie*  dofli  ospedali  di  Parigi.  -  Sali' intarranto 
ohirargioo  nel  gono  •■oftalmioo.-lnflaeiiaa  del  riaoal 
damento  dei  sieri  eulla  proftlasei  degli  aooldenti  pos^- 
■ieroterapioi.  -  Bull'  aaaania  di  ratraaione  del  ooagalo 
aangnìgno  a  di  formaaiaue  del  siero  nelle  dWersa  ▼&- 
rielà  di  porpora  emorragiaa.- Sodala  imparìo-raala  dal 
medici  di  Vienna»  •  Sai  deeidaoma  [mBUgao,  •  Sulla  da- 
terminaiione  qnantitatiYa  dei  ferro  del  sansue  a  aoopo 
olinioo.  -  Società  Qllnlca  di  Londra.  -  Taohioardia  parosi- 
stioa  nei  ragaaai.  -  Frattara  dell'asse.  -  Club  medico  di 
Vienna.  •  Un  caso  di  malattia  oardiaoa.  •  Ghomma  del 
oialleolo  destro. -Un  caso  di  sifllide.-Dimostraaione  di 
una  eavema  per  meaao  dei  raggi  di  Boantgan. 

SOCIETÀ  MEDICA.  DEC^LI  OSPEDALI  DI  PABIGh^ 
TarmUa  del  15  gennaio  1897 

SulPiBtarveiito  chirurgico  nel  gotto  esoftalnilee. 
DeboìfS  riassume  l'osa ervaiione  di  una  ragaasa 
di  18  annij  ohe  fu  ricevuta  uel  suo  reparto  per 
goiso  esoftalmico  cou  taohioardia  spiocatissima. 
Dietro  richiesta  dell'  inferma  fu  passata  in  ohi- 
rurgia,  e  le  fti  tolto  il  loho  destro  del  corpo  ti* 
roide.  L'operasione  non  presentò  nolla  d'anorma- 
le; non  vi  fu  emorragia;  dopo  alcune  ore,  mentre 
(he  l'inferma  stava  benissimo,  cominciò  ad  ac- 
cusare una  sete  inestinguibile;  nella  sera  sopra  v* 
venne  agitasione,  poi  delirici  come,  s  morte. 

L'autopsia  non  delucidò  la  causa  della  fine 
cosi:  funesta;  si  trovò  un  timo  voluminoso  ;  pe- 
sava 60  grammi. 

Marie. — La  statistica  più  recente  e  più  com- 
pleta sui  risaltati  dell'intervento  chirurgico  nella 
malattia  di  Basedow  è  quelladi  Alien-Star. 

E<iSa  porta  su  190  casi  di  malattia  di  Base- 
dow, 84  morti  in  seguito  all'operazione. 

Qaesta  peroentaale  6  assai  seria;  però  si  com- 
prenda benissimo,  ohe  lo  chok  operativo  assume 
una  gravezza  particolare  in  ammalati,  il  cui  si- 
stema nervoso  6  cosi  profondamente  affetto.  Ma 
fra  i  casi  puri  di  malattia  di  Basedow,  biso- 
gna distinguere  una  varietà,  la  quale  ha  questo 
di  particolare:  si  tratta  di  ammalati  i  quali  dopo 
di  avere  per  10,  15,  20  anni  portato  un  gozzo 
semplice,  senza  alcun  altro  disturbo  ,  tutto  ad 
un  tratto  presentano  dei  fenomeni  generali  della 
sindrome  classica  di  B  a  s  e  d  o  w» 

In  questi  casi  l'intervento  chirurgico  ò  utile; 
spesso  À  assolatamente  necessario,  per  ana  dis- 
pnea straordinaria,  che  può  produrra    la    morte. 

L'operazione  dà  del  buoni  risultati,  e  non  si  in- 
corre negli  stessi  rischi,  che  si  hanno  nel  vero 
morbo  di  BKsedow.  In  questi  ammalati ,  io 
credo,  convenga  cominciare  con  la  cura  tiroi- 
dinica  ;  se  si  fallisce ,  bisogna  ricorrere  allo 
intervento  chirurgico. 

Influsnia  dei  riscaldsmests  del  e  eri  aslla  prefi- 
lassi degli  assidenti  peet-slers-israpisi.  Bealére  lei^^e 
una  memoria  in  collaborazione  di  Ohambon 
e  M^nard. 

Essi  hanno  constatato  ohe  il  siero  di  cavallo, 
riscaldato  alla   stufa  per  un'ora  e  tre  quarti,  a 
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68  gradi,  poi  iniettato  in  nna  giovenca,  non  pro- 
voca gli  accidenti  cutanei,  che  produce  sovente 
quando  non  è  stato  riaoaldaco. 

Sulla  assenza  di  retrazisBe  del  coagula  sanguigne 
s  di  fermaziene  del  siero  nello  diverse  varietà  di 
psrpera  emorragiea.  Raoul  Bensaude. — Allo  stato 
normale  il  coagulo  che  si  forma  tU'uf  oita  dei  vasi, 
ai  retrae  e  lascia  transadare  il  siero.  Hayem 
ha  mostrato  che  questa  proprietà  scomparisce  in 
qualche  stato  patologico,  specialmente  nella  por- 
pora emorragica,  e  che  questo  fatto  ò  legato  alla 
eliminazione  del  numero  degli  ematoblasti.  Noi 
abbiamo  cercato  la  non  retrattilità  del  coagulo 
in  172  infermi;  in  152  aflPetti  da  malattie  varie 
(morbi  degli  organi  intemi  o  dermatosi)  non  la 
abbiamo  riscontrata.  Al  contrario  essa  esisteva 
in  due  casi  di  pnenmonite,  in  due  casi  di  febbre 
tifòide,  e  in  un  modo  costante  in  6  infermi  di 
diverse  varietà  di  porpora  emorragica. 

Questi  sei  casi  si  possono  cosi  classificare:  due 
di  porpora  emorragica  infettiva  acuta  (tipo  tifo 
angio-ematico  di  Landonay  e  Gomot); 
dieci  casi  di  porpora  emorragica  sub-acuta,  di  cui 
molti  corrispondono  al  tipo  dèlia  malattia  di 
Werlhof^  due  oasi  di  porpora  emorragica  cro- 
nica, due  oasi  di  porpora  secondaria,  sopravve* 
nuti  nel  corso    di  una  tubercolosi  polmonale. 

Le  ricerche  in  tutte  le  altre  varietà  di  por- 
pora sema  grande  emorragia  (porpora  tossica, 
nervosa ,  reuma  tolde,  ordinaria,  porpora  dei  ca- 
chettici )  non  hanno  dato  gli  stessi  risultati. 

Abitualmente  la  lesione  ematica  mostra  il  ano 
massimo  di  intensità  durante  o  prima  della  oom- 
parsa  delle  emorragie;  al  contrario,  essa  Ò  meno 
spiccata  o  scompare  nell'  intervallo  delle  emor- 
ragie. 

Le  nostre  ricerche  sperimentali  ci  hanno  per- 
messo di  riprodurre  questa  lesione  ematica  e 
delle  emorragie  in  un  solo  animale,  al  quale  ave- 
vamo iniettato,  nel  peritoneo,  del  sangue  di  un 
animale   affetto  di  porpora  emorragica. 

Inoltre  noi  abbiamo  avuto  V  occasione  di  os- 
servare la  non  retrattilità  del  coagulo  ,  impie- 
gando come  anticoagulante  m  vitro  V  estratto  di 
mignatte.  Ha  in  questi  oasi  sperimentali  il  san- 
gue si  coagula  lentamente  e  incompletamente  , 
invece  nella  porpora  emorragica  la  coagulazione 
ò  normale;  il  solo  fatto  anormale  ò  la  non  re- 
trattilità del  coagulo. 

L'esame  del  sangue  presenta  dunque  nella  por- 
pora un  dubbio  interesse  clinico  i  costituisce  un 
elemento  di  prognosi  |  e  più  permette  di  fare 
diagnosi  di  porpora  emorragica,  nei  casi  che  han- 
no 1*  apparenza  di  porpora  semplice. 

Trelslsr  mostra  dei  pezzi  anatomici  di  un 
ascesso  renale  per  badilo  di  E  b  e  r  t  h  puro,  con 
meningite  suppurata,  avveratosi  nella  oonvale- 
scenia  di  un  caso  di  febbre  tifoide  riconosciuto 
con  la  sisro-diagnoatioa. 

Questo  osso  di  asoesso  renale  per  bacillo  di 
E  b  e  r  t  h  puro,  è  eccezionale  |  probabilmente  n- 
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Tomaia  M  iS  gumah  1897. 

Sul  desldusma  mallgns.  Nsumann  discute  la  pato- 
logìa dei  deciduoma  maligno  e  ne  riferisce  il  caso 
in  persona  di  una  donna  di  40  anni.  Si  trovava 
nella  vagina  hn  tumore,  che  era  nna  metastasi 
di  deciduoma.  Estirpato  l'nteio  si  trovò  il  tumore 
primario. 

Nes  plgmssttrls  pslsss.  Frsuad  riferisce  un  oaso 
di  neo  pigmentario  peloso,  curato  con  i  raggi  di 
Boentgen,  partendo  dal  concetto  che  l'azione 
prolungata  di  quei  raggi  dà  luogo  a  dermatite 
e  caduta  dei  peli.  All'  11*  seduta  i  capelli  comin- 
ciano a  cadere  e  dopo  alcune  altre  sedate  si  ha 
forte  alopecia  nella  parte  inferiore  dell' occipite. 
Otto  giorni  dopo  si  manifesta  nna  dermatite.  In 
una  seconda  serie  di  esperimenti  l'oratore  fece 
agire  i  raggi  anodici  di  Boentgen  sulla  parte 
periferica  del  neo,  sema  alcun  risaltato.  In  nna 
terza  serie  di  esperimenti  fu  adoperato  un  dia- 
framma di  cartone  coperto  di  alluminio  e  si  feoe 
uso  dei  raggi  catodici,  ed  allora  si  ebbe  derma- 
tite e  caduta  dei  peli  del  neo. 

Zemann  fece  l' esame  microscopico  dei  capelli 
caduti  e  vi  trovò  atrofia  delta  radice  dei  medesimi. 

Sohiff  osserva  ohe  sono  stati  già  oomineiati 
esperimenti  per  applicarsi  raggi  di  Bosntgsn 
alia  cura  di  affezioni  profonde ,  e  cita  un  oaso  di 
carcinoma  gastrico  in  cui  l'applicazione  dei  raggi 
produsse  un  miglioramento. 

Kaposi  osserva  che  la  caduta  dei  peli  dal  neo 
ha  un'analogia  molto  superficiale  eoi  processo  ohs 
si  svolge  nell'alopecia  aerata.  In  questa  malattia 
la  proliferazione  cessa  bruscamente  nelle  cellule 
basali.  I  capelli  poi  ritornano  a  crescere  rapida- 
mente ed  uniformemente  In  tutte  le  parti ,  e  ciò 
avviene  perchè  di  nuovo  ha  luogo  la  prolifera- 
zione delle  cellule  basali.  Nei  casi  d'insolazione, 
oltre  all'eritema  si  manifesta  anche  seborrea  di- 
pendente da  disordini  circolatori.  Si  può  pensare 
che  anche  i  raggi  catodici  prima  dilatino  e  poi 
rendano  paretici  i  vasi. 

Sulla  dstsrmlBazISBS  qaantltatlva  dai  terre  del 
sasgas  a  assps  ollnlss.  Jolles  sì  ò  servito  dei 
seguente  metodo  :  prende  0,06  ce.  di  sangue , 
cioè  quella  minima  quantità  di  sangue  che  può 
uscire  dal  polpastrello  di  un  dito  previa  puntura, 
e  li  riduce  in  cenere  su  di  una  capsula  di  por- 
cellana 0  di  platino,  scioglie  poscia  l'ossido  rosse 
di  ferro  residuato  dall'incenerimento  di  0,10  grm. 
di  solfato  potassico  acido ,  privo  di  acqua.  La 
quantità  di  ferro  contenuta  nella  soluzione  viene 
determinata  col  metodo  colorimetrioo.  Per  rendere 
questo  metodo  accessibile  ai  clinici,  l'oratore  ha 
costruito  un  apparecchio  detto  ferrometro,  il  quale 
oontiene  tutti  gii  utensili  e  le  soluzioni  neces- 
sarie per  l'esame. 
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SOCIETÀ  OLINIGA  DI  LONDBA 
Tarmata  cUPd  gmmMh  1897. 

Ta^MMNia   parMlelioa   nel  rtgtzif.  Harriiigkain 

riferisee  l'osseryaxìone  di  un  ragaaio  di  11  anni, 
aoggetto  da  6  anni  ad  accessi  tipici  di  tachi- 
«urdia  parosiatica.  L' accesso  e'  inisiaya  brasca- 
mentei  perdnraya  da  86  ore  fino  a  18  giorni. 

Dorante  l'accesso  il  polso  si  manteneya  piccolo 
•  depressibile,  e  compiya  da  900  a  S40  pnlsa- 
■ioni  al  minato. 

I/aocesso  eessara  sempre  di  notte,  durante  il 
sonno,  ed  ona  volta  terminato  l'infermo  si  risye- 
^iaTa  con  nn  polso  di  80  ed  ona  sensasione  di 
beneaaeie  generale. 

n  ragano  non  presentava  alcuna  lesione  car- 
diaca e  negli  antecedenti  non  ilgoraya  né  ren- 
matismo  né  sifllide. 

L'oratore  però,  non  crede  che  nella  tachicardia 
il  cnore  sia  sempre  sano.  In  nn  certo  namero  di 
oasi  esiste  probabilmente  ona  miocardite  acata 
come  si  osserva  negli  inlbrmi  aifetti  da  reama- 
tismo ,  ed  aDe  volte  invece  la  leeione  può  rive- 
stire il  carattere  di  ona  nevrite  come  può  avve- 
nire in  segoito  ad  ona  malattia  infettiva. 

La  digitale,  il  nitrito  d'amilCi  l' atropina  a  dosi 
•levatSy  la  compressione  del  vsgo,  non  hanno 
dato  giammai  risultati  precisi. 

Abrakam  chiede  se  la  tachicardia  parosistica 
n<Mi  possa  farsi  dipendere  da  una  cattiva  nutri- 
sione  del  centro  cardiaco  bulbara. 

West  ricorda  di  avere  osservato  nn  individuo 
il  quale  sensa  alcuna  causa  appressabile  presen- 
tava un  polso  frequentissimo  con  dilatasione  del 
cuore.  Questi  due  sintomi  sparirono  dopo  due 
anni|  ma  l'oratore  non  crede  che  il  prognostico 
possa  ceserà  tanto  favorevole  in  tutti  i  casi. 

Sifwogf  Taylor  non  ha  osservato  giammai  la 
tachicardia  parosistica  nei  ragassi  ;  in  4  o  5 
adulti  esaminati  da  lui,  non  esisteva  alcuna  le- 
sione del  cuore.  Questi  infermi*  eccetto  uno  solo, 
sono  morti  4  o  6  anni  dopo  l'inisio  della  ma- 
lattia, e  costantemente  si  è  trovato  alia  seiione, 
o  lo  spostamento  di  un  viscere  addominale  (rene, 
utero),  ovvero  enteroptosi. 

Fratiara  dsli'asec.  eathbert  e  Waiiaee  riferiscono 
l'osservsiione  dì  un  individuo,  che  in  seguito  ad 
una  caduta  dall'altessa  di  9  piedi  sopravvisse  per 
circa  8  giorni ,  presentando  oltre  aJla  rigidesia 
del  collo,  la  testa  rivolta  in  avanti  in  modo  che 
il  mento  toccava  lo  sterno,  e  nelle  vertebre  cer- 
vicali un  tumore  molto  spiccato,  non  doloroso  al 
tatto. 

Mori  in  seguito  ad  un  accesso  di  dispnea  in- 
tensa sopravvenuta  bruscamente. 

Alia  autopsia  si  trovò  una  frattura  dell'  asse, 
sensa  che  vi  fosse  lesione  della  midolla   spinale* 


QLUB  MBDICO  BI  YIBNNA 
Tomaia  dd  13  gmmah  1897. 

Un  amai  di  nalatUa  aardlaaa.  Sdmabl  riferisce 
un  caso  il  cui  sintoma  priucipale  era  un  dolore 
nella  regione  cardiaca.  L'infermo  era  nn  uomo  di 
40  anni,  che  ai  ammalò  con  vertigini ,  dolori  di 


testa,  perdita  della  cosciensa,  dolore  precordiale 
ed  al  braccio  sinistro.  Esisteva  ingran^mento  del 
cuore  verso  destra  ed  in  sopra ,  alla  punta  esi- 
steva un  rumore  di  soffio  sistolico ,  talrolta  dia- 
stolico;  il  secondo  tono  sulla  polmonare  non  era 
accentuato;  il  9»  tono  aortico  oscuro;  fu  fatta  dia- 
gnosi di  miocardite  alcoolica. 

fiemms  dal  aallaela  daairt.  UbiMum  presenta  un 
inf-irmo  che  aveva  un  gomma  nella  regione  mal- 
leolare destra,  la  quale  gomma  si  estendeva  an- 
che ai  tessuti  profondi.  Entrambe  le  articolasioni 
del  ginocchio  erano  tumefatte  ed  alle  tibie  si  tro- 
vavano tofi. 

Le  fibule  erano  notevolmente  inspessite,  e  l'ulna 
dell'avambraccio  destro  ara  anch'essa  ingrossata 
nella  sua  diafisi.  Era  improbabile  in  questo  caso 
U  sifilide  ereditaria  tardiva,  perchè  mancava  ogni 
dato  nell'anamnesi. 

Ita  aasa  di  amiMa.  Pappar  presenta  nn  inlbrmo 
in  cui  esistevano  gravi  processi  ulcerosi  nella 
coscia  destra,  le  quali  mettevano  allo  scoperto  i 
muscoli.  Ls  ulcerasioni  esistevano  da  4  anni.  L'in- 
fermo ebbe  16  anni  addietro  una  sifilo-  derosi 
primaria  e  non  fece  mai  cure  antisifilitiohe.  La 
cura  deve  consistere  nel  raschiamento  e  nella 
consecutiva  trapiantaaione  alla  Thierech 

DtaMstrailaaa  di  sia  aavarea*  par  aiaiaa  dal  raffi 
di  Raeslfea.  Waseermam  ha  potuto  dimoatrare  con 
i  raggi  di  Boentgen  una  caverna  non  diagno- 
sticabile con  i  meaai  fisici.  La  caverna  ei  desi- 
gnava come  una  chiassa  più  chiara  in  un  fondo 
oscuro. 

In  seguito  nello  stesso  caso  si  presentarono  i 
fenomeni  fisici  della  caverna.  E  da  sperare  che 
i  raggi  di  Boentgen  rendano  buoni  servigi  nel 
casi  di  caverne  centrali  e  di  ascessi  centrali. 
Negli  aneurismi  i  raggi  hanno  dato  buoni  ri- 
sultati. 


8IEROTBRAPÌA 


Sai  clero  aatitaboraolare.  F.  NlamaM  in  iG^erma- 
nia  da  due  anni  si  occupa  della  preparaaione  del- 
l' antitossina  tubercolare  ed  ha  già  comunicato 
alcune  delle  sue  ricerche  dalle  quali  si  rileva 
esser  egli  riuscito,  trattando  alcuna  giovani  ca- 
pre oon  la  tossina  estratia  dalla  precipitasione 
delia  tubercolina  con  l'aloool,  a  trovare  un  siero 
antitubercolare.  In  seguito  egli  modificò  la  pre- 
paraaione di  questa  antitossina  nei  modo  ssguen- 
te  :  come  materiale  per  ottenere  i  veleni  tuber- 
colari egli  si  servi  di  una  cultura  virulentissima 
di  bacilli  tubercolari ,  ottenuta  da  una  caverna 
polmonare  tubercolare.  Nelle  giovani  capre  iniet* 
tava  2  8  ce.  di  tubercolina  preparata  mediante 
la  detta  cultura  ;  nel  corso  di  alcuni  giorni  egli 
inaila  va  le  dosi  giornaliere  di  tubercolina  a  16  ce. 
Poscia  le  caprette  venivano  trattate  con  unpre* 
parato  ottenuto  dal  precipitato  alcoolico  della  tu- 
bercolina.  Questo  prodotto,   facilmente   aolabile 
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nell'acqua,  possiede  proprietà  estremamente  tossi- 
che, di  cui  0,008-0,005  gsam,  bastavano  per  ucci- 
dere picaramente  cavie  tnbarcoloae,  28-80  giorni 
dopo  l'infezione.  Di  qnesto  preparato  egli  inietta- 
va alle  sue  capre  dapprima  0,012-0,018  gram.  in 
soluzione  acquosa,  ma  dopo  26-80  giorni  ne  iniet- 
tava fiao  a  0,50-1  gr.  in  unica  dose.  Alla  fine 
del  trattamento  le  dosi  iniettate  erano  di  8-4  gram. 
In  questo  i|ied<»;l^ai)toie  pobè  .introdaite  «egli 
animali  quantità  coloesali  del  principio  attivo 
della  tubercolina. 

Sottraendo  agli  animali,  cosi  trattati,  una  pic- 
cola quantità  di  s angue ,  1'  autore  trovò  sempre 
che  questa  siero  di  sangue  aveva  proprietà  tos- 
siche energiche,  che  corrispondevano  a  quelle 
della  tubercolina.  Iniettando  ad  esempio  a  cavie 
tubercolose  del  peso  di  250-80O^cam.,  5  settimane 
dopo  Pinfeaione ,  2*4  ce.  di  tale  siero ,  gli  ani- 
mali muoiono  costantemente  tra  12«20  ore,  men- 
tre  cavie  egualmente  tubercolose  tollerano  bene 
l'iniezione  di  2>5  ce.  ìli  'eiero  ^i  sangue'di  capra 
normale,  lutante  l'organismo  delle  capre  carico  di 
qaelle  tossine,  se  ne  libera  in  breve  tempo  ,  ed  è 
nello  stesse  tempo  in  grado  di  formare  rapida- 
mente sostanze  antitossiche  spedfiohe.  La  pro- 
duzione di  queste  ultime  viene  sollecitata  se  a 
tempo  opportuno  si  iniettano  agli  animali ,  in 
dosi  creecenti,  culture  tubercolari  di  8-4  settima- 
ne, non  filtrate,  ridotte  alla  4^-5*  parte  del  loro 
>H»diite,  iMfdè  l'évaporalttone  nel  vuoto  a  HO-SS^K). 

In  questo  modo  nell'anfmale  'nrngonT)  intradotti 
insieme  ai  ^bacilli  viventi,  da  cui  m  vUro  non  si 
possono  mai  completamente  estrarre  i  principi 
attivi,  anche  quei  prodotti  di  ricambio  materiale 
dei  bacilli  tubercolari  ohe  vengono  distrutti  quan- 
do si  riscaldano  le  culture  a  più  di  50^0. 

Il  siero  ottenuto  dalle  capre  cosi  trattate,  con- 
teneva in  tutti  i  casi  una  certa  quantità  di  an- 
titubercolina. 

Per  eaggiare  l'azione  antitossica  di  questo  siero, 
l'autore  si  servi  non  di  cavie  sane,  C3me  ilMa- 
ragliano,  ma  di  cavie  tubercolose  acni  25-80 
giorni  dopo  l' infezione  era  stata  iniettata  una 
dose  sicuramente  mortale  di  tubercolina  ed  una 
quantità  variabile  di  siero,  giacché  secondo  lui, 
sperimentando  con  cavie  tubercolose,  si  pt  ssono 
ottenere  rienttnlì  piA  esatti,  a  causa  della  rea- 
zione più  energica  che  esse  spiegano  di  fronte 
alla  tubercolina. 

Dagli  esperimenti  che  l'autore  riferisce,  si  ri- 
leva esser  egli  riuscito,  con  1,6  oc.  di  siero',  a 
pveeervare  una  cavia  da  80  giorni  infettata  di  tu- 
bercolosi ,  contro  la  dose  mortale  doppia  di  tu- 
beceolina.  La  cavie  cosi  trattate  potevano  vivere 
fino  a  62  giorni  dopo  l'infezione,  mentre  le  cavie 
di  eontrollo,  trattate  solo  con  0,20-0,50  gram.  di 
tubevcoUna  morivano  in  7-18  giorni. 

L'autore  sperimentò  anche  nell'uomo  il  suo 
siero.  Ad  un  tisico  di  88  anni  senza  febbre,  che 
reagì  fortemente  ad  1,50  mmg.  di  tubercolina, 
egli  iniettò,  5  giorni  dopo  che  scomparvero  i  fe- 
nomeni reattivi ,  0,76  ce.  di  siero  e  2  mgr.  di 
tubercolina,  senza  che  si  producesse  alcuna  rea-j 
zione.  Trascorsi  altri  6  giorni,  iniettò  allo  stesso  1 
indivl4qp  2  nung.   di  tubercolina,  s^za  siero  el 


si  ebbe  una  forte  reasiene.  Questo  esperimento 
dimostra  la  presenza  di  un'  anti tubercolina  nel 
siero  adoperato  dall'autore. 

Accertato  questo  -  fatto  ,  egli  eominoiò  il  trat- 
tamento di  cavie  tubercolose  con  l' antitossina 
tubòrcolare,  e  riusci  a  guarire  più  di  40  animali, 
mentre  le  cavie  di  controllo  morivono  per  lo  più 
alla  15^  settimana. 

Dopo  questi  risultati,  l'autore  si  è  creduto  <  au- 
torizzato ad  adoperare  il  suo  siero  nell'  uomo  a 
scopo  curativo,  e  gli  esperimenti  che  sono  in  corso 
mostrano  ciie  sotto  l'influenza  di  questo  siero  lo 
stato  generale  migliora  rapidamente,  i  bacilli  dopo 
alcune  settimane  scompaioao  dallo  sputo,  la  tosse  e 
l'eepnttorato  diminuiscono  {MOnehener  medMut- 
$che   WochmKhrift^  n.  8,  1887). 
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NOTE  DI   TOSSICOLOGIA 

SaU'aweleBanente  per  aaillna.  Frank  e  Begsr  ri- 
feriscono un  caso  di  avvelenamento  per  anilina^ 
i  cui  sintomi  principali  furono  in  prima  cianosi , 
che  si  manifestò  circa  un'ora  e  mezza  dopo  IMn- 
tossicazione  e  nel  corso  delle  susseguenti  5  ore 
raggiunse  un  grado  altissimo.  La  cianosi  comin« 
oiò  alU  guanosi  dove  fu  sempre  più  spieoata  «he 
nel  resto  del  corpo  ;  si  estese  poi  alle  mucose , 
specialmente  alla  boccale  ;  anche  il  tessuto  sotto- 
cutaneo aveva  preso  un  colorito  blenastro^ 

Questa  cianosi  si  distingueva  da  quella  ohe 
suole  accompagnare  le  ma  attis  oardiaohe  e  pol- 
monari per  questo,  che  non  era  associata  a  dispnea, 
e  dippiù  per  la  sua  graduasione  speciale  di  oo* 
lorito,  che  era  livido,  grigio-blenastro. 

Per  ciò  che  riguarda  la  causa  \di  questo  xiolo- 
rito  cianotico,  il  Dehio  ammette  che  l'olio  di 
anilina  nell'organismo  dà  luogo  ad  una  sostanza 
bleuastra  che  imbeve  tutti  i  tessuti* 

Il  Mùller  invece  ammette  la  metemoglobi- 
nemia.  In  favore  dell'opinione  del  De  h  i  o  parlava 
nei  caso  riferito  dagli  autori,  il  ùXXo  che  il  con- 
nettivo sotto-cutaneo  era  uniformemente  colorato, 
allo  stesso  modo  della  petto.  Dall'altia  -panie  la 
presenza  di  metemoglobina  nel  sangue  era  proba- 
bile, perchè  esso  aveva  acquistato  un  colorito 
rosso-bruno  scuro  ;  però  non  potè  essere  aooertata 
perchè  non  fu  fatto  l'esame  conveniente. 

Gli  altri  sintomi  importanti  che  presentava  l'in- 
fermo, furono  la  sonnolenza,  diarrea,  vomito,  il  quale 
ultimo  fu  il  sintoma  che  fece  fare  la  diagnosi , 
perchè  le  materie  vomitate  avevano  l' odore  di 
anilina.  Il  polso ,  tanto  nell'  acme  dell'  avvelena- 
mento, quanto  durante  il  collasso,  era  frequente, 
piccolo,  facilmente  compressibile  ed  irregolare. 
Le  estremità  erano  fredde.  Non  esisteva  colora- 
zione itterica  della  pelle  e  delle  solere. 

Oiò  inoltre  ohe  era  degno  di  nota  nel  caso  pre- 
sente era  che  i  fenomeni  cosi  spiccati  di  avve- 
lenamento soooparveio  eoe!  rapiUamente,  ohe  24 
ore  dopo  l'intossicazione,  non  ne  esisteva  più  al- 
cuno, ed  anche  i  disordini  subiettivi  scomparvero 
rapidamente. 
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Ia  termpift  consistette  in  primo  luogo  nel  la- 
Tsggio  dello  stomaoo  ;  qosndo  tatta  la  «ostanna 
tossica  venne  in  qaesto  modo  allontanata;  fece 
buona  prova  la  trasfusione  endo-venosS|  alia  quale 
gli  autori  attribuiscono  la  rapida  scomparsa  dei 
sintomi  di  avvelenamento.  Il  liquido  adoperato 
per  la  trasfusione  fu  la  solusione  alcalina  di  cloruro 
di  sodio  chesuole  impiegarsi  nelle  anemie  aoate. 
jCtontro  il  collasso  furono  usati  gli  analettici ,  in 
forma  di  olio  can&rato  per  clisteri  ogni  8  ore. 

H'on  può  dirsi  con  certezsa  se  i  buoni  effetti 
dalla  trasfàsione  venosa  furono  dipendenti  dalla 
semplice  dilniaioue  del  sangue  o  dall'aumento  del- 
l'alcalinità. D'altra  parte  l'anilina,  in  piccole  quan- 
tità ,  non  ha  asione  nociva  diretta  sul  sangue 
come  lo  provava  il  fatto  che  un  saggio  del  san* 
gue  eseguito  quando  la  guarigione  eragià  avve- 
nuta ad  il  sangue  medesimo  aveva  i  caratteri 
dM  sangue  normale,  dimostrò  la  presenza  di  pic- 
cole quantità  di  anilina,  tà  ancha  1'  urina  dava 
la  reazione  dell'anilina  (MOnehener meéUeinÌ9ohé 
WocìmntehHft.  n.  8,  1887). 
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Aaatlssia  par  hrflHraiiMS.  OagUshna  RoMmen. — 

Il  metodo  dell'anestesia  locali»,  per  mezzo  deli'  in- 
filtrali one,  introdotto  e  perfezionato  da  Se  hi  si  eh 
di  Berlino  è  certamente  una  della  più  importanti 
ed  utili  scoperte  di  questa  ultima  decade  del 
nostro  secolo. 

Molti  medici  si  astengono  dal  metterlo  in  pra- 
tica y  credando  che  esso  abbia  biaogno  di  una 
pratiea  speeiale;  ciò  non  è  vero,  essendo  molto  fa- 
cile il  suo  uso. 

Le  solnsioni  che,  a  tale  scopo,  vengono  comu 
nemente  adoperate  sono  le  seguenti  : 


Soluaione  media  normale.   . 

Idroclorato  di  cocaina 
Idroclorato  di  morfina 
Cloruro  di  sodio  chim.  puro 
Acqua  distillata  e  steriliizata 

Solniione  forte. 

Idroclorato  di  cocaina 
Idroclorato  di  morfina 
Cloruro  di  sodio 
Acqua  distillata  e  sterilizzata 

Solusione  media. 

Idrocloiato  di  cocaina 
Idroclorato  di  morfina 
Cloraro  di  sodio 
Acqua  distiliata  e  sterilizzata 


1 

0,26 
2 
1000 


2 

0,86 
2 
1000 


0,1 
0,96 
8 
1000 


Per  impedire  la  decomposizione,  si  possono  ag- 
giungere a  questi  liquidi,  21  gocce  di  una  solu- 
zione di  fenolo  al  6  per  100. 

Di  queite  soluzioui,  ordinariamente,  si  adope* 
ra  la  soluaiene  mediai  le  altre   due   sono    usate 


in  oasi  speciali;  la  prima  ,  per  esempio ,  tiene 
adoperata  nei  casi  di  forte  infiammazione,  la  as- 
conda, quando  si  vuole  infiltrare  di  liquido  ane- 
stesizzante  una  larga  superficie  ,  poiché  ,  allora, 
se  ne  inietta  una  grande  quantità» 

Dalla  solusione  media,  la  quantità,  che  ordi- 
nariamente si  inietta,  è  di  oc.  90  jk  co.  180;  della 
forte  ò  di  30  a  60  ce.  ;  delia  leggera  è  di  260 
a  600  co. 

Il  Bobinson,  quando  vuole  iniettare  nna 
soluzione  de)>ole,  modifica  in  questo  modo  la  for- 
mula. 

Idroclorato  di  oooaina  0,8 

Idroclorato  di  morfina  0,12 

Cloruro  di  sodio  8,0 

Acqua  distillata  e  sterilizzata  1000. 

A  questo  metodo  di  anestesia  si  fWnno  da  al- 
cuni le  seguenti  due  obiezioni. 

Si  dice  che,  essendo  le  sostanze  impiegate  in 
dabolisRima  quantità,  l'anestesia  si  producs  sem- 
plicemente per  l'aiione  dell'acqua  e  ohe  ,poi  que- 
st'  azione  é  più  suggestiva  che  reale. 

Queste  due  obiezioni ,  però  ,  oome  s' intende  , 
non  sono  di  grande  importanaa  ,  posando  itfaoil- 
mente  essere  smentite. 

Il  metodo,  ohe  si  deve  adoperare  per  le  iuta- 
zioni,  è  il  seguente: 

si  pulisce  e  si  disinfetta  prima  di  tutto  la 
pelle  ,  si  aneatesizaa  poi  il  punto ,  in  cui  deve 
farsi  r  iniezione  ,  con  spolverissasione  di  etere 
o  di  cloraro  di  etile;  si  inietta  finalmente  nna 
delle  «olusioni  sopradette. 

Per  &re  ciò,  ei  adoperà  una  siringa  della  oa- 
pacità  almeno  di  ce.  16. 

La  iniezione  non  deve  essere  ipodermica  ,  ma 
dermica  ;  il  liquido  doè  deve  essere  iniettato 
nello  spessore  della  pelle.  Per  far  ciò ,  si  deve 
tenere  la  siringa,  per  quanto  6  possibile ,  parai- 
lela  a  questa. 

Basta  ordinariamsnte,  per  una  piccola  iniezio- 
ne, di  iniettare  il  liquido  in  un  punto  ;  esso  si 
spands  per  una  estensione  di  due  o  tre  pollici. 

Il  meccanismo,  con  cui  tale  metodo  produce 
1'  anestesia  in  nna  parta,  è  triplo  ;  ed  in  vero 
questa  ò  dovuta  prima  di  tutto  alla  asione  di- 
retta dalla  cocaina  della  morfina  sulle  termina- 
zioni nervose,  e  poi  alla  ischemia  sd  alla  disten- 
sione dei  tessuti  prodotta  meccanicamente  dal 
liquido,  iniettato. 

La  superiorità  di  questo  metodo  snlla  ordina- 
ria anestesia  locale,  per  mezzo  della  cocaina  ,  ò 
dovuta  a  questi  tre  fatti. 

Prima  di  tutto  non  si  determinano,  con  esso  , 
gli  effetti  tossici,  che  alcune  volte  dà  luogo  la 
cocaina  ;  secondariamente  si  può  rendere  aneste- 
sica  una  asea  più  profonda;  infine^  l'anestesia  pro- 
dotta ool  metodo  di  Schleich  è  più  duraturai 
durando  da  16  a  20  minuti,  mentre,  quella  pro- 
dotta dalle  semplice  cocaina,  ool  metodo  ordina- 
rio, dura  da  due  a  cinque  minuti. 

Il  metodo  di  Schleich  ò  anche,  sotto  alcuni 
punti  di  vista ,  superiore-  alla  narcosi  prodotta 
dal  cloroformio  o  dall'  etere. 
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Prima  di  tatto  i  vi  sono  molti  individui  ,  in 
cui  la  cloro*  o  la  eteronaroosi  Ò  controindicata  ; 
in  questi  casi  si  deve  ricorrere  certamente  al 
metodo  di  Schleich  anche  in  operasioni  molto 
gravi  ;  del  resto  esso  è  stato  adoperato  con  e- 
sito  felice  in  ampntasionì,  in  nefrectomie,  in  la- 
parotomie, etc. 

In  altri  casi,  si  6  costretti  a  ricorrere  a  que- 
sto metodo,  non  perchè  esista  nna  vera  controin* 
dicazione  alla  narcosi  generale,  ma  perché  i  pa- 
zienti vi  si  rifiatano  assolutamente. 

In  certi  casi  speciali,  inoltre,  esso  presenta  dei 
vantaggi  i  quali  se  non  sono  di  capitale  impor- 
tansa,  pur  nondimeno  debbono  essere  tenuti  in 
gran  conto  ;  ed  in  vero  si  può  operare  con  esso 
in  minor  tempo  e  si  può  fare  a  meno  di  un  as- 
sistente, il  quale  sarebbe  necessario  per  invigilare 
la  narcosi. 

Si  è  sicuri,  in  ultimo^  col  metodo  di  S  e  h  1  e  i  e  h, 
di  essere  al  riparo  di  qualunque  esito  infausto , 
che  alcune  volte,  sventuratamente  ha  luogo  nella 
narcosi  generale  coU'etere  o  col  cloroformio  (Jlfe- 
dkai  Beoardj  9  gennaio  1897  ). 

Greco 

Siirazisns  deil'arssnles  aelia  malattia  di  Hedg- 
Mb.  B.  Markwald  riferisce  un  caso  di  malattia  di 
Hodgkin  o  ps  sudo -leucemia  linfatica,  nel  cui 
decorso  si  ebbe  un  flemmone  esteso  da  infezione 
e  sintomi  di  compressione  intestinale,  la  quale 
ultima  costituisce  una  complicanza  assai  rara. 
Questo  caso  è  degno  di  nota  «sotto  l'aspetto  te- 
rapeutico. 

Infatti  la  soluzione  arsenicale  di  F  o  w  1  e  r , 
ohe  era  stata  prescritta  all'ammalato  da  un  altro 
medico,  non  aveva  recato  alcuna  miglioria ,  ed 
allora  l'autore  diede  Tarsenico  in  forma  di  pil- 
lole. Questo  farmaco  somministrato  sotto  forma 
pillolare  provoca  una  diminuzione  apprezzabile  , 
dopo  un  mese,  del  volume  delle  gianduia  linfati- 
che. Durante  la  cura  arsenicale  notò  l' autore  in 
vario  tempo  alcuni  fatti  (infiammazione  erisipe- 
latosa  della  faccia ,  faruncoli  nel  viso,  nevralgie 
intercostali  ed  herpes  zoster)  ohe  lo  costrinsero 
a  sospendere  il  rimedio.  Un  sintoma  caratteristico, 
dipendente  dall'  introduzione  di  arsenico  nell'  or- 
ganismo, era  costituito  dall'apparizione  nelle  dita 
ed  attorno  alla  matrice  delle  unghie  di  produ- 
zioni papillari ,  che  alle  volte  erano  dolorose  e 
che  non  scomparivano  con  le  caustioazioni  fatte 
con  acido  cloridrico  e  con  altri  rimedi,  le  quali 
ultime  anzi  cagiovano  una  reazione  infiammato- 
ria ed  un  aumento  dei  dolori. 

Poiché  nonostante  il  considerevole  consumo  di 
arsenico  fatto  dall'ammalato,  le  glandule  linfati- 
che non  erano  di  molto  regredite  in  volume,  cosi 
l'autore  praticò  le  iniezioni  sotto-cutanee  di  arse- 
nico, adoperando  la  formula  data  dav.  Ziemssen. 
Queste  iniezioni  non  poterono  ulteriormente  essere 
eseguite,  perché  le  verruche  nel  periodo,  in  cui  si 
praticavano  le  iniezioni,  aumentavano  in  numero 
ed  in  estensione,  ansi  comparvero  in  tutte  le  dita 
delle  due  mani.  L)  papille  aveano  un  aspetto 
screpolato  e  frastagliata,  o?a  base  di  frequente 
infiamoiata;  1  polpasferelli  delle  dita  erano    gonfi 


e  cosi  il  paziente  non  potè  più  usare  delle  sae 
mani.  Quest'aflEezione  cutanea  era  dovuta  all'azic* 
ne  dell'  arsenico  ,  perché  1'  ammalato  vi  andava 
soggetto  solo  durante  la  cura  araenicale  e  perché 
esistono  su  di  ciò  pubblicAzioni di  Hardeway, 
Carrier,  Arning  e  Heuss,  i  quali  consta- 
tarono 1'  apparizione  di  verruche  in  seguito  allo 
uso  d'arsenico. 

Nel  caso  riferito  dall'autore  la  malattia  cuta- 
nea si  arrestava,  anzi  rotro cedeva  con  cura  adatta, 
quando  egli  cessava  di  continuare  a  praticare  le 
iniezioni  sottocutanee.  Le  glandule  linfatiche,  ohe 
erano  in  un  tempo  relativamente  breve  di  molto 
diminuite  in  volume,  tornarono,  dopo  5-6  setti- 
mane, durante  le  quali  era  stata  sospesa  la  cura 
arsemoale,  ad  aumentare  in  estensione  ed  in 
volume. 

L'autore  tentò  una  cura,  ma  senza  buon  risul- 
tato, con  le  pastiglie  di  tiroidina  e  più  tardi  con 
quelle  fatte  con  la  sostanza  delle  glandule  linfa- 
tiche, con  le  quali   ultime  ottenne   nello   spazio 
di  poche  settimane  una  diminuzione  considerevole 
di  volume  dei  linfomi,  constatabile  anche  all'au- 
topsia essendo  morto  l'ammalato  per  una  malat- 
tia intercorrente  insorta  in  seguito  ad  errori  die- 
tetici (catarro  intestinale  acuto,  diarrea,    dolori 
di  ventre  e  di  testa)  e  durata  8  giorni ,  nei  quali 
sofferse  di  un  flemmone  al  braccio  sinistro  e  ne- 
gli  ultimi   giorni   di   occlusione   intestinale;.   Il 
flemmone  erasi  originato  da  un  patereccio  avente 
sede  nel  pollice  sinistro;    l'occlusione   intestinale 
invece  era  da  ascriversi,  come  provò  l'autopsia, 
a  compressione  operata  sull'intestino  dalle  glan- 
dule linfatiche  del  bacino,   le    quali,    nonostante 
la  cura  con  le  pastiglie  di  glandule  linfatiche,  a 
differenza  delle  altre  glandule  cervicali  ed  ascellarii 
non  erano  di  molto  diminuite  di  volume  {ZeiUtkt, 
f.  prakL  Aerete,  n.  1,  1897). 


Sul  mlorsrganitms  della  ptittasesi.  Gilbert  e  Fonr- 
nler.  ^Dx  Nocard  ò  stato  descritto  un  microbio 
speciale  nella  psittacosi,  che  avrebbe  la  forma  di 
un  bacillo  corto,  con  estremità  arrotondate ,  fa- 
coltativo anaerobio  e  aerobio^  estremamente  mo- 
bile: esso  si  sviluppa- in  tutti  i  mezzi  di  cultura, 
non  fonde  la  gelatina,  non  fa  fermentare  il  lat- 
tosio, né  fa  coagulare  il  latte.  Gilbert  e  Four- 
nier  hanno  osservato  cinque  basi  di  psittacosi 
in  una  sola  famiglia,  alla  quale  erano  stati  re- 
galati dei  pappagalli,  le  cui  piume,  sporche  di 
deiezioni,  contenevano  i  microbi  patogeni  della 
psittacosi.  G-li  autori  non  poterono  riscontrare  nel 
sangue  di  due  dei  citati  casi  alcun  microrga- 
nismo; nei  prodotti  dell'espettorazione  riscontra- 
rono numerosi  microrganismi,  fra  i  quali  lo  pneu- 
mococco  e  lo  streptococco ,  ma  non  il  microbio 
descritto  da  Nocard.  Le  culture  del  sangue  re- 
starono sterili:  quelle  di  pneumococco  o  di  strepto- 
00300  non  cagionarono  mai  la  morte  dell'animale. 
Uguali  risultati  hanno  ottenuto,  in  due  altri  casi, 
osservati  posteriormente,  dalle  culture  e  dall'esa- 
me diretto  dal  sangue.  In  un  caso  però ,  in  cui 
poterono  praticare  l'autopsia,  nel  sangue  raccolto 
dal  cuore  riu3cirono  ad  isolare  un  bacillo  morfo- 
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logicamente  identico  a  quello  che  hi  trova  nei 
P*PP*gi^^i|  e  descritto  da  No  card.  Gii  aatori 
eon  le  provvisorie  ricerohe  possono  aggiungere 
che  questo  bacillo  si  sviluppa  nei  messi  feniceti 
come  l'Eberth  e  il  coli -bacillo,  che  possiede  10 
o  12  ciglia  vibratili  sottilissime,  che  non  proda- 
ce  indolo.  Per  questi  caratteri ,  esso  si  accosta 
singolarmente  al  bacillo  di  Eberth,  però  se  ne 
dlatingne  nettamente  giacché  si  sviluppa,  quan- 
tunque debolmente,  sulle  vecchie  culture  di  bacillo 
di  Eberth,  mentre  quest'ultimo  non  si  sviluppa 
nelle  antiche  culture  tifiche.  Un  altro  carattere 
distintivo  si  deduce  dal  fiitto  che  il  bacillo  di 
Ho  card  si  sviluppa  contemporaneamente  in  uno 
stesso  tubo  di  brodo  col  haàUm  eoN,  mentre  il 
bttoillo  di  Eberth  non  ò  capace  di  svilupparsi 
nelle  stesse  condizioni. 

n  bacillo  di  Nocard  è  estremamente  viru- 
lento nei  topi  bianchi  o  grigi,  nei  piccioni;  i  co- 
nila muoiono  dopo  12 18  ore  da  un'iniesione  nella 
▼ena  dell'orecchio  di  due  gocce  di  brodo  di  cul- 
tura ,  le  cavie  sono  più  resistenti  e  bisogna  ri- 
correre all'inieaione  intra-peritoneale  per  poterle 
accidere  in  86  48  ore:  nei  cani  a  livello  dell' inie- 
sione  si  produce  un  tumore  duro,  dolente^  che 
scomparisce  lentamente  sensa  suppurare.  La  vi» 
rulenia  del  bacillo  resiste  anche  per  diversi  mesi* 
Si  può  ottenere  anche  l'infesione  negli  animali 
mesc(àaado  nei  loro  alimenti  delle  culture  di  que- 
sto bacillo:  e  il  Nocard  difktti  metteva  dei  pei- 
ietti  d'ala  di  pappagaUi  morti  di  psittacosi  nella 
gola  01  pappagalli  sani ,  ottenendo  la  morte  di 
questi  ultimi  in  meno  di  20  giorni. 

Questo  modo  d'inieiione  difKirensia  nettamente 
il  bacillo  della  psittacosi  dal  bacillo  tifico,  giaoohò 
è  noto  quando  sia  grande  la  difficoltà  di  prodarre 
la  infealone  negli  animali  per  la  vis  digerente , 
eoi  bacillo  tifico.  La  reaaione  del  Widal  per- 
mette anche  di  distinguere  i  due  microrganismi , 
giacché  i  conglomerati  di  bacilli  di  Nocard  sono 
minimi  di  fronte  a  quelli  tifici. 

La  morfologia  e  le  proprietà  biologiche  del 
bacillo  di  Nocard,  possono  &r  nascere  l'idea, 
secondo  gli  autori,  che  questo  microrganismo  non 
sia  che  il  colibacillo  o  una  delle  varietà  di  pa- 
ransoli-baoiUi,  ospite  normale  dell'intestino  (riscon- 
trata dagli  autori  nel  contenuto  intestinale  dei 
pappagalli  normali)  che  per  inflaenie  sconosciute 
acquisti  delle  proprietà  patogene,  e  diventi  infet» 
tivo  nei  pappagalli  e  da  qaesti  l'infesione  si  pro- 
paghi all'uomo. 

Gli  autori  però  non  escludono  che  il  bacillo 
della  psittacosi  e  il  bacillo  intestinale  normale 
dei  pappagalli  possano  non  avere  alcuna  comu- 
nità di  origine  {La  pre$m  mèdMaU^   n.  6,  1897). 

Mirto 


8P08U0  DB  PEMODICI  IN8LE8I 


<  British  Medicai  Journal  2'gennaio  1897  », 

Lesione  clinica  sulla  malattia  di  Addison- 
B  j  rom-Br  am  weli  in  questa  lesione  ed  io 
altra  prossima,  si  propone  di  parlare  della  Fato* 
logia  e  della  cura  delle  malattie  di  Addi  so  n. 

locominoio  frattanto  a  riferire  due  casi  di 
malattia  di  Addison  da  lui  osservati. 

All'autopsia,  esisteva  nell'uno  alteraaione  fibrcH 
caseosa  delle  capsule  ,  deposito  ssteso  di  tuberi 
coli  nel  peritoneo  ed  antiche  lesioni  all'apice  del 
polmone. 

Nell'altro,  all'autopsia  si  notò  semplice  atrofia 
completa  delle  capsule,  le  quali  erano  ridotte  ad 
una  massa  di  tessuto  fibroso. 

U.  Gora  chirurgica  delle  affeiioni  maligne  del- 
le tonsille.  David  Newman  passa  a  rivista  i 
vari  metodi  per  operare  le  affesioni  maligne  delle 
tonsille,  disoutendo  nei  diverbi  casi  quale  sia  il 
miglior  processo  operativo. 

S*intrattienn  sulle  operasioni  a  traverso  la  bos- 
ca,  cioè  per  nèa  natmritìB^  della  legatura  delia  ca* 
rotide  eeterna,  della  divisione  del  mascellare  in- 
feriore' della  faringotomia  laterale  e  della  tra« 
cheotomia  preliminare.  Mostra,  in  ultimo,  l'im* 
portansa  di  una  diagnosi  latta  nall'inisio  della 
malattia,  potendosi,  in  tal  caso,  impedire  ad  un 
tumore  maligno  operabilissimo  dapprincipio,  di 
estendersi  e  di  infiltrarsi  nei  tessuti   circostanti* 

m.  Giste  ovarioa  comunicante  col  retto.  Har* 
rison  Grippe  in  un  caso  di  ciste  ovarica  co- 
municante col  retto,  dopo  avere  estirpato  il  tu- 
more, chiuse  oompletament')  il  ligamento  largo 
e  pose  il  fagnamento  fra  il  sacco  e  la  vagina* 

Egli  prop9ne  qaesto  metodo  nei  casi  analoghi, 
invece  del  solito  drenaggio  soprapubico  a  traverso 
l  peritoneo.  Il  risultato  di  quest'atto  operatorio 
fu  la  guarigione. 

III.  XTn  CASO  di  osteoartropatia  in  un  tisico. 
Harris  in  un  caso  di  taberoolosi  polmonare, 
ebbe  a  notare  {la  segaente  osteoartopatia  :  ogni 
dito  delle  mani,  specialmente  il  medio  a  l'anulare, 
era  ingrossato  ed  inspessito  uniformemente. 

Nell'articolazione  del  giuooshio,  si  notava  una 
distinta  flattuaaione  per  la  preaenaa  di  liquido. 
I  tessuti,  inoltre,  in  vicinanaa  delle  articolaaioni, 
erano  inspessiti. 

Mancava  qualsiasi  dolor»,  sia  spontaneo,  che 
provocato. 

IV.  Un  caso  di  dermatite  prodotta  dai  raggi 
di  Boetgen.  Badoliffe  Orocker  in  un  gio- 
vane a  16  anni,  il  cui  epigastrico  fu  esposto  per 
circa  un'ora  ai  raggi  di  &oe|ntgen,  ebbe  a  no- 
care  le  seguenti  alterasioni  della  pelle:  il  giorno 
dopo,  arrossamento  di  una  larga  superficie  ac- 
compagnato da  intensa  irritabilità';  nove  giorni 
dopo,  comparsa  di  vescicole,  le  quali,  nei  giorni 
successivi,  aumentarono  in  estensione  e  ben  presto 
si  ruppero,  dando  luogo  ad  una  superficie  priva 
di  epidermide.  La  lesionai  per  quanto  ristretta  ed 
in  paste  modificata,  esisteva  ancora  circa  doa 
mesi  dopo  il  ano  iniaiOft  .^ . 
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y.  Un  caso  di  moraioatara  di  sarpe,  curato  ool 
siero  antiyelenoso.  Keatinge  e  Bafier  in  un 
caso  di  morsicatara  di  nn  serpe,  che  probabil- 
mente -era  il  Oobra  egisiano,  fecero  alla  paziente 
irarie  iniesioni  di  siero  antiyelencso. 

L'inferma,  ona  ragaaia  a  18  anni,  quando  ebbe 
àktta'Ja  prima  iniesione  era  in  etato  di  collasso; 
ben  tosto  si' ebbe  un  miglioramento,  il  quale  con* 
tinoò,  nei  giorni  successivi,  in  cui  furono  fatte 
altre  iniezioni.  L'esito  della  cura  fu  la  completa 
gnarigione  ;  la  quantità  di  siero  iniettato  fu  di 
oc  )0 — SO  per  ogni  volta. 

VI.  Aneurisma  intracranico  trattato  colla  le- 
gatura della  carotide  primitiva.  Boderiok 
Maclaren  riforisce  un  caso,  in  cui  durante 
vita,  potè  £ftre  diagnosi  di  aneurisma  intracranico* 

I  principali  sintomi  erano  i  seguenti  :  esoftal- 
mo dell'orecchio  sinistro,  congestione  dei  vasi 
ooQgluntivali ,  edema  delle  palpebre ,  quasi  com- 
pleta paralisi  del  retto  esterno  dello  stesso  lato, 
visione  normale,  percesione  di  un  rumore  musi- 
cale sistolico  sul  cranio,  il  quale  scompariva  colla 
compressione  della  carotide  sinistra,  ingrossa- 
mento dell'area  cardiaca.  Fattà-IA  legatura  della 
carotide  e  somministrata  allMnferma  del  joduro 
dr  potassio  con  dista  lattea  e  farinacea,  tutti 
questi  sintomi,  poco  a  pdeo,  scomparvero. 

VIL  Un  casb  di  peritonite  settica  acuta  con 
metrite  curato  ool  siero  antistreptococcioo.  L  a  w 
riferisce  la  guarigione  di  un  infermo,  affetto  da 
peritonite  settica,  ottenuta  in  seguito  a  varie  i- 
nieaioni  giornaliere  di  ce  8  per  volta  di  siero 
antistreptococcioo. 

Vin  Sulla  patologia  della  doppia  frattura  di 
Colle 8.  Lynn  Thomas,  per  meszo  dei  radio- 
grammi ottenuti  coi  raggi  di  Boutgen,  in  6 
c:a8Ì  di  frattura  di  OoUes,  cerca  di  apportare  qual- 
che contributo  alla  patologia  di  quest'affezione. 

Egli  viene  alla  conchiusione  che  il  processo 
stiloide  del  cubito,  solo  in  linea  eccezionale  (una 
volta  su  cinque)  si  trova  rotto. 

IX.  Distocia  prodotta  da  accorciamento  del 
iunicolo.  GiovanniA.  Lycett  riferisce  un  caso 
di  distocia,  avvenuta  unicamente,  cosa  molto  rara, 
per  1'  accorciamento  del  cordone,  il  quale  quan- 
tunque eosse  di  lunghezza  ordinaria  era  divenuto 
molto  corto,  essendo  passato  attorno  al  collo  del 

t3tO. 

X.  Un  caso  di  pnrpura  artritica.  Ernesto 
Peake. 

XL  II  valore  del  latte  sterilizzato.  K  ing  t  o  n 
Barton  riferisce  alcune  sue  convinzioni,  che 
f*gli  ha  potuto  fdrmarsi,  sui  vantaggi  del  latte 
sterilizzato.  Le  principali  sono  queste  :  Il  latte 
completamente  sterilizzato,  senza  1'  aggiunta  di 
altro  latte  fresco,  prima  o  tardi,  produce  lo  scor- 
buto. Qualunque  specie  di  latte  sterilizzato  dopo 
un  certo  tempo  si  altera. 

Il  miglior  modo  di  conservare  per  un  certo 
tempo  il  latte  e  di  privarlo  dei  germi  patogeni 
consiste  nel  mantenere  per  16  minuti  il  latte 
alla*  temperatura  41  ebnUicione  o  meglio  due  gra- 
di *8oato« 

In  qiesto  modo  si  e  ita  *il  pevlcedd  deHs  sc^r* 
bdto.  Oreoo 


U  MEDICINA  ITALIANA  AU'ESTEHO 


Nomine 

Il  Ministro  della  Istruzione  e  la  Facoltà  medica  di 
Berlino  .  hanno  incarioato  il  prof.  Jammanuel 
Mr  on  k,  capo  del  reparto  speciale  fisiologico  dell'  I- 
atituto  Universitario  di  Fisiologia  di  Berlina,  di  oon- 
tinuare  le  l^oni  del   prof.  D  a  B  o  i  s-B  e  y  m  o  n  d. 

U  libero  docente  di  O don tcg stria  dottor  B  o  e  n  n  e* 
e  k  e  n,  ò  stato  chiamato  come  professore  straordinario 
nell'Università  tedesoa  di-  Praga. 

Ooms  successore  diBaumann  è  stato' chiamato 
a  Freiburg  il  prof.  K  i  1  i  a  n  i  della  Scuola  tecnica 
superiore  di  Monaco. 

Il  prof,  dottor  A.  Bulenburgdi  Berlino  é  stato 
nominato  consigliere  medico  di  corte. 

Il  dottor  Brnst  Frund  fu  nominato  direttore 
definitivo  del  Laboratorio  di  Chimica  medica  nell'  O- 
spedale  Budol&tung  di  Vienna. 

U  dotiìor  Julius  Donath  di  Budapest  fu  no 
minato  medico  ordinario  di  malattie  nervose  In  quello 
ospedale. 


NOTIZIE 


Il  ginbllse  dal  prof.  B.  FMssksi 

Alla  fine  del  decorso  anno  si  é  festeggiato  in  Berlino, 
il  60»  genetliaco  ed  il  25*  anno  di  docenza  del  profas- 
aore  Fraenkel.  In  quel  giorno,  ohe  fu  una  vera  festa 
della  scienzai  furono  conferite  molte  onorifioanae  allo 
illustre  uomo. 

lì  consigliere  A  1 1  h  o  f  f  trasmise  a  nome  del  ministro 
del  culto,  gli  au^urii  di  felicità  del  ministero  tedesco; 
i  generali  medici  vou  Coler  e  G-rassulck  gli  ti- 
auserò  irli  augurii  invisti  della  Kaiser  Wiihemls-Aka  • 
demie;  fiosenber^jf,  il  vecchio  discepolo  ed  il  fedele 
Ajuto,  presentò  all'  illustre  professore^  un  album  di 
artìcoli  della  Specialità  ,  alla  elaborazione  del  quale 
hanno  partecipatOi  oltre  a  molti  laringologi  berlinesi, 
quelli  y  quasi  tutti  i  paesi  dell'Europa,  nonchò  della 
America. 

Degli  italiani,  il  prof.  M  a  s  se  i  inviò  un  articolo  dal 
titolo  .  «  L'Ascesso  peritraoheo 'laringeo  nei  bambini  ». 

Landgraffli  congratulò  in  nome  della  Società  la,« 
rin^ologica  di  B orlino,  Heymann  in  nome  di  tutti 
i  docenti  tedeschi  di  Laringologia. 

Anche  i  medici  pratici  e  gli  scolari  del  Fraenké 
inviarono  una  commissione  che  porse  le  più  vive  con 
^ratu  Iasioni  al  venerando  laringologo. 


Labsratsrio  Batterislogics  in    Vienna 

LI  Ministro  dell 'A^riool tara  di  Vienna  ha  proposto 
vii  aprire  un  credito  di. 86000  fiorini  per  l'impianto  di 
un  Laboratorio  di  Batteriologia. 
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BoMMAUo.  —  1.  Questioni  soientifiehe  del  giorno.  Bolla 
invasione  di  miororganismi  nella  corrente  aangoigna 
durante  l'agonia.  —  Il  ooli*baciUo  nelU*  vie  arina- 
rìe.  —  2.  Lesioni  originali.  Istituto  di  patologia  me- 
die a  dimostrativa  della  B.  UniTeraitàdi  Pisa,  diretto 
dal  prol  Carlo  Fedeli.  Lesione  di  ehiiisnra  dello 
anno  aoolastioo  186M6 ,  pel  prof.  C.  Fedeli.  —  8. 
Società  soientifiehe.—  4.  Malattie  infettive.-^.  Pra- 
tioa  delle  malattie  cerdbrali.  —  6.  La  scoperU  di 
fi o  e  n  t  gè  n.— 7.  Spoglio  dei  periodioi.^S.  Notisie. 


QUESTIONI  SCIENTlFieNE  PEL  8I0IIN0 

Mia  lavatlaBa  di  miortrgaalMil  natia  earraata 
attBjaliBi  iaraato  Tagaala.  F.  Ohfoslak  e  CL  E^gar. 

Ha  grande  importansa,  nel  gìndicìure  dei  reperti 
batteriologici  post-mortali,  lo  ataUlire  ae  T  inva- 
sione microbiea  poasa  aver  avato  luogo  durante 

ragonia. 

Gli  autori  tedeaohi,  partendo  dal  concetto  ohe 
ndl'organiamo  normale  non  droolano  miororga* 
niamii  quando  trovano  questi  dopo  morte  nei 
teasati  e  possono  eseludere  i  batteri  della  putre- 
faaionei  mettono  sens'altro  in  rapporto  causale  i 
batteri  trovati  con  le  lealoni  anatomicbe  evan- 
tnalmante  riscontrate. 

AA  contrario  hawi  un'intera  eerie  di  ricerche 
Atte  da  oseervatori  franceai|  dalle  quali  si  rileva 
che,  durante  l'agonia,  può  aver  luogo  un'invasione 
di  batteri  nell'organismo. 

Leaage  e  Maoaigne,  Marland  e  Lion, 
liarfand  e  Nanun ,  Letienna^  Gilbert, 
hanno  dimostrato  che  il  baeUmm  CoU,  subito 
dopo  avvenuta  la  morte,  può  invadere  il  fegato , 
la  milsa,  i  reni,  la  cistiiellea.  La  diversità  nelle 
opinioni  età  in  questo,  che  mentre  alcuni  riten- 
gono che  l'emigraiione  dei  batteri  dallMntestino 
poasa  verificarsi  solo  quando  in  esso  si  trovino 
delle  lesioni,  altri  ammettono  che  anche  l'iute- 
etino  sano,  od  almeno  notevolmente  alterato,  poesa 
dar  paaaaggio  ai  batteri  che  contiene.  Lioltre  esi* 
atono  divergerne  sul  punto  donde  parte  l' in* 
TaMone  microbica,  giacché  alcuni  ,riteng(mo  che 
il  punto  di  partenaa  non  sia  l'intestino  ma  la 
Teedchetta  biliare.  Queste  controversie  inoltre 
hanno  suscitato  la  questione  della  invasione  mi- 
crobica agonica.  M  al  vox,  poche  ore  dopo  la  morte, 
ha  trovato  batteri  nel  legato  e  nella  milaa  della 
maggior  parte  dei  cadaveri,  e  ritiene  che  la  loro 
penetraaione  in  quagli  organi  ò  avvenuta  durante 
la  vita.  Le  prime  ricerche  sperimentali,  fatte  allo 
scopo  di  dime  strare  la  possibilità  che  durante  la 
vita  penetrino  baiteli  negli  organi,  le  dobbiamo  a 
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Bouchard,  il  quale  nel  sangue  dei  conigli 
congelati  trovò  durante  l'agonia,  microrganismi. 
Qaesti  esperimenti  furono  ripetuti  dal  W  u  r  t  a 
con  eguale  risultato. 

0  h  a  r  r  i  n  constatò  la  penetraaione  negli  or^ 
geni  dei  microrganismi  iniettati  nell'intestino 
degli  animali,  mentre  U  diainteione  dell'lnteetino 
impediva  l'invasione  degli  organi.  In  una  seconda 
serie  di  ricerche  W  u  r  1 1  avvelenava  alcuni  ani- 
mali con  l*araenico,  e  durante  l'agonia  trovò  mi- 
crorganismi nel  sangue  e  aell'esandato  peritoneale 
pericardico  e  pleurale.  Beco  ripetè  gli  eeperi- 
menti  di  Wurts  in  animali  avvelenati  con  ar- 
senico, oantaridina  e  tartaro  stibiato  e  trovò  che 
se  la  morte  si  prodnoeva  rapidamente,  anche  pa« 
reochio  tempo  dopo  che  essa  era  avvenuta,  non 
si  trovavano  microrganismi  nel  sangue  e  negli 
organi.  Da  ciò  trae  la  conclusione  che  quando  i  bat- 
teri n«i  invadono  il  torrente  circolatorio  durante 
la  vita»  ciò  non  ha  luogo,  od  ha  luogo  assai  lenta* 
mente,  dopo  morte.  Seoondo  questa  ricerche,  dun* 
que,  contrariamente  all'opinione  genarale,  può 
aver  luogo  un'invaeione  miereblea  dell'organiamo 
durante  l'agonia,  e  quindi  i  reperti  batteriologici 
poet-mortali  poaaono  non  corrispondere  alle  loca* 
lisaasioni  dei  batteri  durante  la  vita  ed  alle  le« 
sioni  anatomiche  trovate. 

E  poiché  questi  risultati  sono  contrari  alle  idee 
prof«eaate  generalmente  dagli  autori  tedeschi,  lo 
Ohvostek  e  l'Egger  hanno  ripreso  a  stu- 
diare queeto  ai{gomento  nei  conigli  e  nei  topi 
bianchi,  ohe  congelavano  e  seaionavano,  quando 
il  cuore  ancora  batteva,  e  trovarono  che  in  queste 
condiaioni,  durante  l'agonia,  può  realmente  veri- 
ficarsi l'invasione  microbica  dell'organismo,  la 
quale  può  avere  come  punto  di  partenaa  soltanto 
quegli  organi  che  normalmente  albergano  batteri, 
ed  in  prima  linea  l'intestino. 

OhvostekedEgger  per  spiegare  l'influenaa 
del  congelamento  sulla  invasione  microbica,  ri- 
chiamano l'attensione  sul  fatto  ohe  all'anemia  della 
superficie  del  corpo  corrisponde  iperemia  degli 
organi  intemi  ,  la  quale  è  una  eondiiione  favo- 
revole alla  penetraaione  dei  batteri  dall^intesiino 
nella  corrente  circolatoria,  e  dall'altra  parte  per 
l'asiooe  del  freddo  le  proprietà  battericide  dei  tes- 
suti ne  soffrono  (IPiofier  kMmi$ehe  IFoetoiaoMf^ 
n.  8,  1897).  D$  Qrawla 

Il  eell-baalllo  aelle  rie  ariaarie.  0.  Beax.  —  Da 

un  pezso  si  conosceva  che  il  ooli-baeillo  può  es- 
sere la  causa  di  alcune  complioanae  infettive  che 
si  osservano  neUe  vie  urinarie,  ma  aoltanto   da 
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poco  tempo  si  ò  potuto  meglio  delucidare  qaale 
sia  la  sna  importanza  nella  patologa  urinaria 
(Maoaigne,  Trumpf  e  Finkelstein, 
H  a  t  i  n  e  1). 

La  nefrite  da  coli-baoillo  è  nn'  affaaione  assai 
rara  di  cui  non  si  conoscono,  in  tutta  la  lette- 
ratura, che  una  quindicina  di  casi.  Se  ne  distin- 
guono due  forma  :  la  fórma  epiteliale  e  la  forma 
suppurata. 

La  forma  epiteliale,  oaratterizaata  dal  fatto  che 
il  ooli-baoillo  ha  distrutto  od  alterato  l'epitelio 
renale  senxa  determinare  suppurazione,  presenta 
tutti  i  caratteri  della  nefrite  acuta.  Quando  as- 
sume un  andamento  grave,  può  simulare  financo 
la  febbre  tifòide. 

La  forma  suppurata  presenta  il  carattere  delle 
nefriti  acute  come  la  precedente ,  ma  se  ne  di« 
stingue,  sia,  per  la  presenza  nelle  urine  di  un  nu* 
mero  considerevole  di  leucociti,  che  perla  quan- 
tità dell'urina  la  quale  ò  appena  diminuita  ed  in 
generale  si  mantiene  normale  od  aumentata 
di  poco. 

Questa  forma  può  guarire  e  la  sua  gravezza  di- 
pende dalla  estensione  delle  lesioni  renali. 

In  un  caso  pubblicato  da  Maoaigne  si  potè 
constatare,  ohe  l'urina  al  momento  dell'emissione 
presentava  l'aspetto  di  un  brodo  di  cultura  ricoo 
di  coli -bacilli ,  e  difatti  l' esame  di  una  goccia 
mostrò  la  grande  ricchezza  di  questo  microrga- 
nismo senza  che  vi  fossero  leucociti. 

Ora  si  sa,  che  gli  autori  i  quali  hanno  de- 
seritto  questa  forma  di  batteriuria  l'hanno  consi- 
derata oome  dipendente  da  un'infezione  che  dal- 
l'uretra ò  rimontata  in  vescica,  mentre,  nel  caso 
riferito  da  M  a  e  a  i  g  n  e,  il  coli-bacillo  ha  trovato 
le  condizioni  per  mantenere  la  sua  vitalità  nella 
vescica,  dopo  essere  disceso  dal  rene. 

Questa  nozione  della  infezione  coli-bacillare  della 
vescica  per  mezzo  del  rene,  spiega  quelle  forme 
di  cistite  da  coli^baoillo  ohe  sono  state  descritte 
nei  bambini. 

I  sintomi  di  questa  forma  di  cistite  sono  in 
generale  assai  lievi  e  qualche  volta  possono  com- 
pletamente mancare.  Nei  casi  gravi  la  sintoma- 
tologia ò  uguale  a  quella  che  si  osserva  negli 
adulti,  e  sovente  non  manca  la  febbre.  Questa 
tormm  di  cistite  può  durare  lunga  pezza ,  delle 
settimane  e  dei  mesi,  e  può  alle  volte  determi- 
nare la  morte  per  una  complicanza  che  il  più 
spesso  è  rappresentata  dalla  pielo-nefrite. 

La  diagnosi  e  la  cura  non  offrono  nulla  di  par- 
ticolare. Trumpf  somministra  il  salolo  e  pra- 
tica i  lavacri  della  vescica  col  lisolo. 


L' etiolegia  e  la  patogenesi  di  queste  cistiti 
sono  di  un  grande  interesse,  giacché  spesso  non 
sì  conosce  in  che  modo  si  è  determinata  l' infe- 
zione della  vescica,  né  la  via  per  la  quale  il 
eoli*bacillo  vi  è  potuto  arrivare.  H  u  t  i  n  e  1  de- 
Borivo  questi  casi  col  nome  di  cistite  primitiva. 

Un  fatto  che  richiama  subito  l'attensione,  ò  la 
più  grande  frequensa  della  cistite  nelle  bambine, 
in  rapporto  conia  brevità  dell'uretra,  la  quale 
nelle  donne  è  più  esposta  alle  cause  d'infezione. 

Difetti  la  cistite  da  coli-baoillo  si  osserva  a 
preferenza  nelle  bambine  affette  da  lunga  pezsa 
da  scolo  vaginale  malcurato.  Se  si  suppone  che 
sopravvenga  un'infezione  intestinale,  allora  il  coli- 
bacillo troverà  nella  vulva  un  terreno  già  pre* 
parato,  e  moltiplicaniosi  invaderà  la  vescica. 

Anche  nei  bambini  l'infiammazione  dell'  inte- 
stino ha  un'infiuenza  preponderante.  la  un'  epi- 
demia di  enterite  follicolare,  osservata  daTrumpf| 
si  poterono  constatare  14  casi  di  cistite  da  ooli- 
bacillo,  tanto  nei  bambini  che  nelle  fanciulle. 

Il  coli-baoillo  può  invadere  la  vescica  penetran- 
dovi direttamente  dai  tessuti. 

Wreden,  dopo  avere  iniettato  dell'olio  di 
croton  nel  retto  di  alcuni  cani,  e  legata  l'uretra, 
vide  apparire  il  coli- bacillo  nell'urina.  Ma  anche 
la  via  del  sangue  costituisce,  in  un  certo  numero 
di  casi,  il  pericolo  d' infezione  della  vesoica.  I( 
coli -baci]  lo  penetra  nel  sangue  a  traverso  le  ul- 
cerazioni  intestinali,  s'elimina  per  il  rene,  e  viene 
a  coltivarsi  nella  vescica,  cosi  come  ha  potuto 
dimostrare  Maca  igne. 

Alcune  volte  la  cistite  può  apparire  nel  corso 
di  una  affezione  acuta  (bronco-pneumonite ,  me- 
ningite tubercolare  ecc.)  In  questi  casi  si  può 
pensare  che  la  ritenzione  d'urina,  le  lesioni  epi- 
teliali determinate  dalla  eliminazione  delle  tossine, 
costituiscano  un  terreno  favorevole  per  lo  svi- 
luppo  e  la  moltiplicazione  nella  vescica  del  coli-* 
bacillo  {La  Mèdedne  tnodème^  n.  7,  1897). 

BenUvegna 
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LAVORI  ORiamAU 

IbTITIJTO  di  PaTOLOOXA  MxDIOA  DDfOflTRATITA  DILLA  B. 
UnYXBSiri  DI  P18A  DISBTTO    DBL  PROF.  G  A  B  L  O  F  ■- 

OBLI.-.  LBZIONB  DI  CHIUSURA  DELL'  ANNO 
:*  BCOLASaiOO  1896-96,  pel  dottore  A  bloFbdb  LI. 
(Oont.  e  fine.  —  Vedi  iiiim.  preo.) 

Aooanto  «  quesio  trattato  principale,  io  sono 
andato  svolgendo  via  via  dei  trattati  speciali  a 
seconda  dei  oasi  ohe  mi  si  presentavano;  cosi  la 
malaria  mijdette  agio  e  campo  per  illnstrarvi  com  - 
pletamente  tntte  le  forme  cliniche  e  anatomiche 
che  presenta,  né  fa  tralasciata  alcuna  indagine  ; 
specialmente  lo  emoioario,  i  suoi  differenti  aspetti, 
il  sao  modo  di  propagarsi  nel  sangue,  il  suo 
rapporto  con  i  tipi  febbrili,  furono  gradito  argo- 
mento di  ripetute  esposiaioni  ed  illustrazioni. 

Vicende  singolari    della    storia   dell'  arte  t  la 
malaria  studiata  fra  noi  in  antico  da  valorosis- 
simi osservatori,  riceve  oggidì  presso  di  noi  i  più 
eonstderevoli  contributi;  né  le  ricerche  di  questi 
ultimi  osservatori  valgono  a    indebolire   le  con* 
dusioni  dei  primi.   Tutto  altro;  il  microscopio,  i 
reagenti,  le  più  fini  indagini  dì  biologia    para- 
sitarla  suonano  quasi    altrettante   solenni    con- 
IÌBrme  di  quello  che  1'  occhio  penetrante  dei  vec- 
clù  clinici  aveva  stabilito,  e  i  nomi  che   tante, 
volte  mi  avete  sentito  ricordare  di  Baccelli, 
Marchi  afa  va,  Ool  gi,  Oe  Ili,  Tommaso 
Crudeli,  Oeci  e  Ouarnieri  s'intreccian- 
oon  quelli  di  Celso^  di  Torti,  di  Halpi« 
ghi,  di  Lancisi. 

Mi  auguro  di  fronte  allo  splendore  delle  ricer- 
ohe  italiane  sulla  malaria,  di  fronte  ai  resultati 
cosi  benefici  nelle  applicazioni  terapeutiche  ,  (di 
che  lungamente  mi  avete  sentito  parlare)  che  la 
scienza  nostra  arrivi  a  completamente  trionfare 
soggiogandone  le  cause,  e  cessati  i  vani  sogni  e 
le  ricerche  di  lontane  zone  malariche,  rivolgano 
gV  Italiani,  tutti  concordemente,  pensieri  ed  af- 
fetti a  render  sane  quelle    innumerevoli  regioni 
delle  quali  fu  giustamente   detto  :   «  qui  non  si 
vive,  si  muore  » .  Il  risanamento  di  quelle  regioni 
sia  la  vera  vittoria  della  vita  sulla  morte,  non 
a  sfogo  di  impotenti  ambizioni,  ma  al  solo  scopo 
dì  convertire  l'arida,  mortifera  zolla ,  nel  campo 
fecondo  che  dà  il  pane,  frutto  dell'onesto  lavoro. 

B  seguitando  la  nostra  via  vi  additerò  sem- 
plicemente il  breve  trattato  che  esposi  del  reu- 
ma  articolare  acuto.  Seguendo  un  concetto^  ora 
seguito  da  tutti ,  (  dieci  anni  or  sono  da  quasi 
tutti  rifiutato)  io  altra  volta  insegnai  per  il  pri- 
mo, in  questa  scuola,  come  dovesse  riguardarsi 
quale  malattia  infettiva  essendo  tanto  siccuro  del 


mio  concetto  ,  che  tentai  allora  la  cultura  del 
sangue  dei  reumatici ,  e  rispose  lo  esperimento 
con  le  stesse  apparenze  con  le  quali  voi  stessi  lo 
vedete  oggidì  rispondere. 

Non  ò  a  sfogo  di  orgogliose  pretensioni  che  io 
vi  cito  i  fatti  sopra  enumerati  ;  è  ben  altro  il 
mio  fine;  quello  di  mostrarvi  come,  nella  scuola 
nostra,  la  passione  all'  esperimento  sia  antica,  ed 
in  certe  ricerche  noi  possiamo,  senza  traccia  di 
arroganza,  vantare  la  priorità. 

Al  reuma  volle  un  caso  fortunato  ohe  potesse 
tener  dietro  la  trattazione  della  pneumonite,  o  per 
meglio  dire,  di  quella  infezione  pneumonica  in- 
torno alla  quale,  riallacciando  le  dottrine  profes- 
sate dalla  scuola  toscana  e  difese  in  modo  par- 
ticohuredalBurresi  e  da  mio  padre,  ho  cercato 
di  dimostrarvi  come,  con  tutta  la  luce  chericeve 
dagli  studi  odierni,  possa  costituire  il  punto  di  par- 
tenza di  ricerche  interessantissime,  non  solo  di  cli- 
nica, ma  di  patologia  e  di  terapeutica  sperimentale. 

Mi  auguro  che  gli  studi  sulla  sieroterapia 
pneumonica  iniziati  con  si  Mice  successo  dal 
Foà,  trovino  una  diretta  applicazione  nella  cli- 
nica ;  ma  frattanto  l' infezione  pneumonica  stu- 
diata m^Uo  addentro  nel  suo  modo  d' invadere 
r  organismo,  nelle  reazioni  che  desta  nei  tessuti 
sani,  principalmente  nei  processi  anatomici  del 
polmone,  delle  sierose,  ha  insegnato  ai  medici  a 
non  correr  troppo  veloci  «per  non  tentate  vie» 
e,  a  non  disprezzare  con  troppa  facilità,  i  com- 
pen  i  terapeutici  adottati  dall'esperienza  secolare. 

Le  ricerche  del  Lo  pi  ne  sugli  effetti  delle 
iniezioni  intrapolmonari  e  gli  insucoessi  da  cui 
furono  seguite  ;  i  tentativi  del  medesimo ,  coro- 
nati invece  da  felice  esito ,  sugli  efietti  delle 
suppurazioni  artificialmente  provocate  nelle  in. 
fiammazioni  pneumoniche,  costituiscono  una  esat- 
ta riprova  di  quanto  io  asseriva.  Mentre  gli  studi 
più  re: enti  sulla  diminuzione  delle  tossine  e  il 
salasso,  la  sottrazione  locale  e  l'anemia  viscerale 
il  fagocitismo  e  le  rivulsioni,  costituiscono  al- 
trettanti argomenti  di  conferma  a  molti  dati  te- 
rapeutioi  della  vecchia  clinica. 

A  titolo  di  complemento  e  per  meglio  spiegarvi 
la  parte  semiologica,  io  trattai  dopo  la  infezione 
pneumonica,  della  bronchite,  delle  bronco  alveo- 
lite,  delle  pleuriti  della  metapleuriti,  e  metapol* 
moniti.  Ciò  fatto  io  volli,  presentandosene  1'  oc- 
casione, illustrarvi  la  febbre  tifoidea;  qui,  non 
lezioni  cattedratiche ,  nò  descrizioni  troppo  sin- 
tetiche; cercai  invece  di  imprimervi  un  concetto 
pratico  di  questa  rilevantissima  infezione;  perciò 
vi  condussi   al   lazzeretto ,    e    quante    forme  e 
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quanti  fenomeiii  mi  capitarono,  vi  illustrai  dap- 
prima, quindi  po0i  in  rapporto  i  fenomeno  con  i 
fatti  anatomici;  riassunsi  in  lesione  quanto  ave- 
ya  esposto  al  letto  dell'  ammalato;  terminai  par- 
landovi della  biologia  della  tifoidea  accennando 
specialmente  alla  questione  tutt'  ora  pendente 
sul  microrganismo  eberthiano  di  fronte  al  coliba- 
cillo. 

Due  casi  caratteristici  di  meningite  cerebro- 
spinale mi  offrirono  campo  ad  illustrare  larga- 
mente cotesta  forma  ;  per  ultimo  la  sopravve- 
nienza di  una  piccola  epidemia  d'infiuensa  mi 
dette  modo  di  trattenermi  largamente  sulla  di- 
scussa etiologia  della  influenza,  di  dimostrarve- 
ne  le  forme  cliniche  più  rilevanti  e,  quel  ohe  è 
meg^o,  d'istituire  deUe  ricerche  batteriologiche 
ohe  dettero  risultati  singolari  e  dei  quali  vi 
parlerò  oltre. 

Nelle  lesioni  del  lunedi ,  dal  mano  in  poi  » 
potei  esporvi  alcuni  tipi  di  malattie  nervose;  in 
questa  parte  del  mio  insegnamento  ebbi  in  animo 
una  sola  cosa:  allargare  le  vostre  cogniiioni  tanto, 
da  avervi  potuto,  al  termine  dell'anno,  esporre 
quelle  forme  di  malattis  nervose,  che  eraneces- 
sario  voi  conososste,  in  relazione  ad  altre  forme 
morbose  studiate  ed  esposte  durante  l'anno. 

In  quest'  anno  io  aveva  principalmente  fissato 
la  vostra  attenzione  sulle  anemie  e  sulla  clorosi, 
quindi  doveva  cercare  di  rendervi  note  le  ne- 
vrosi della  sensibilità ,  della  motilità  e  del  tro- 
fismo che  hanno  più  speciale  rapporto  con  gli 
stati  anemici. 

Cosi  consacrai  due  conferenze  alle  nevralgie 
in  genere,  alla  ischiade  inispecie,  v'illustrai  un 
caso  di  miodono  multiplo,  vi  feci  una  conferen- 
za sopra  un  caso  di  nevrosi  vasomotoria  dei  più 
singolari  ohe  mi  sian  capitati  all'  osservazione  ; 
e  soltanto  perchè  non  sfuggissero  alla  vostra  at- 
tenzione due  ùàH  singolarissimi,  deviai  dal  mio 
programma,  ed  una  volta  mi  trattenni  sulla  pa- 
tologia dei  tumori  cerebellari ,  altra  volta  su 
quella  della  paralisi  spastica. 

Tali,  gli  argomenti  intomo  ai  quali  si  svolee 
il  nostro  corso,  e  sui  quali  dovrete  essere  inter- 
rogati. 

Avrei  voluto  trattarvi  almeno  delle  porpore  , 
e  per  completare  il  mio  disegno,  in  aggiunta  alla 
patologia  delle  anemie  dirvi  di  quella  delle  prin- 
cipali malattie  del  ricambio  organico  ed  in  isp^ 
eie  della  gotta ,  del  rachitismo,  del  diabete  eto. 

Ma  in  parte  il  tempo  mancò,  in  parte  preferii 
di  non  trattare  teoricamente  vemn  argomento, 
e  di  trattenermi   invece  sopra   argomenti  pn^ 


tid,  dei  quali  mi  si  presentasse  il  modo  d'illiH- 
strarli  al  letto  del  malato. 

Veniamo  ora  ai  lavori  della  sezione  clinica  e 
del  laboratorio. 

Nella  sezione  clinica,  convien  dirlo,  grazie  alla 
massima  buona  volontà  delle  autorità  ospitalie- 
rCi  nulla  mi  è  mancato;  tengo  qui  pubblicamente 
ad  attestar  ciò  ed  a  renderne  sentiti  ringrazia- 
menti in  modo  particolare  all'egregio  soprainten- 
dente  mio  antico  carissimo  amico  e  condiscepolo. 

Avemmo  circa  100  ammalati,  vado  orgoglioso 
di  questa  cifra ,  della  quale ,  per  quanto  io  mi 
sappia,  in  poche  altre  università  italiane  Tinse* 
gnamento  di  patologia  speciale  può  disporre. 

Oiò  conferma  un  antico  mio  modo  di  vedere  » 
che  cioè  nello  interesse  degli  studi  medici  ène- 
oessario  il  massimo  buon  accordo  fra  ospedale  ed 
università,  fra  personali  dell'  insegnamento  e 
personale  ospitaliere  Voi  toste  testimoni  della 
larghezza  con  la  quale  tutti  i  primari ,  tutto  il 
perdonale  sanitario  di  questo  ospedale  soccorse 
ai   bisogni  del  mio  poverissimo  insegnamento. 

Voi  vedete  oon  che  premura  il  direttore  dal 
lazzaretto^  il  medico  a  oiò  deputato,  ci  rendes- 
sero persino  avvertiti  dei  oasi  meglio  adatti  per 
la  nostra  istruzione,  per  la  trattazione  mia;  vo- 
glio attestare  nella  esteosione  delle  mie  forse 
questi  miei  sentimenti  e  questa,  sebbene  mode- 
stissima, conferenza  ,  verrà  da  me  dedicata  al 
personale  sanitario  dell'ospedale. 

Oon  ciò ,  0  giovani ,  io  non  faccio  che  render 
giustizia;  qui  veramente  si  continua  la  tradizio- 
ne ;  l' ospedale  di  Pisa,  che  ai  primi  del  1700 , 
quando  in  nessun  luogo  esistevano  cliniche  uni- 
versitarie, voleva  ohe  i  suoi  maestri  aiutassero 
l' insegnamento  universitario  ;  che  poco  oltre  la 
metà  del  medesimo  secolo  ,  istituiva  di  suo  la 
clinica  ostetrica  ,  che  favoriva  l' insegnamento 
clinico  di  Vacca  Francesco,  nel  semestre 
estivo,  precedendo  in  ciò,  quanto  oggi  si  pratica 
con  plauso  nel  ood  detto,  Mommer  è&m/M&r^  delle 
più  reputate  università  germaniche»  continua  e 
continuerà,  ne  son  certo-,  1'  opera  sua  adiutrioe 
della  nostra. 

Poche  parole  del  lavoro  di  questa  sezione  cli- 
nica ;  io  stesso  ne  pubblicherò  il  resoconto  per 
esteso:  alcuni  casi  saranno  illustrati  separata  • 
mente  ed  inclusi  in  altro  lavoro  ohe  sto  per  pub- 
blicare e  del  quale  vi  accennerò  oltre:  fra  questi 
è  notevole  il  caso  del  nefritico  uremico  che  dette 
origine  a  cosi  viva  discussione  diagnostica  e 
che  del  giudizio  nostro  dette  luogo  a  perfetta 
conferma  la  neoroaoopia.   I40   illustrerà   il   mio 
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ftiuto  doti.  G  a  B  a  r  e  1 1  i  con  quell'acame  pari  in 
Ini  al)  a  larghesta  delie  oognisioni. 

Pòche  parole  dei  lavori  di  laboratorio:  voi  co- 
nofloeie  purtroppo  la  esigoità  dei  meazi  che  io 
poesiedo;  è  quasi  un'irrisione  chiamare  Jabora 
torio  quelle  due  stanse  nel  centro  deU'  istituto 
O8tetric0|  che  a  me  furono  destinate  e  il  mate- 
rial^, pur  troppo,  corrisponde  ai  locali.  Non  val- 
sero le  premure  solerti  del  Bettore,  noa  valsero 
le  mie  rimostrarne  personali;  si  ò  largheggiato 
oon  insegnamento  chirurgico  analogo  al  mio  e 
ne  godo  per  il  dotto  collega  ed  amico  carissimo 
ohe  lo  regge;  ma  non  posso  a  meno  di  protestare 
per  disuguagliaoaa  delle  misure  e  che  là  vi  sia 
oopia  di  personale,  locali  convenienti  e  sussidi  e 
qua,  sia  tutto  negato. 

Di  tal  che,  se  ho  potuto  sperimentalmente  prò- 
durre  qualche  eosa^  ciò  è  avvenuto  per  la  ferma 
volontà  che  vi  ho  poeto,  per  i  meszi  che  perso- 
nalmente vi  ho  sacrificato ,  per  la  costante  coo- 
perasione  e  sacrificio  del  mio  aiuto  e  dei  miei 
assistenti,  per  1'  opera  che  alcuni  di  voi  hanno 
generosamente  prestata. 

la  messo  a  tanta  difficoltà  qualche  cosa  si  è 
raggiunto:  sto  completando  un  lavoro  sperimen- 
tale sopra  alcune  dispnee  riflesse  ;  ho  inisiato 
deUe  ricerche  sulla  nucleo-albumina  dell'  uovo  , 
che  presto  vedranno  la  luce  ;  in  paragone  oon 
i  risultati  ottenuti  oon  la  ovarina  nella  clorosi, 
che  io  per  il  primo  ho  adoperato  in  Italia ,  ed 
in  tal  malattia  ho  istituito  delle  ricerche  con 
^ii  estratti  glioerici  delle  ovaie  nelle  diverse 
specie  animali  ed  ho  voluto  confermarne  gli  ef- 
fetti sugli  animali  e  sull'uomo,  riserbandomi  al- 
l' anno  avvenire  altre  ricerche  sul  metabolismo 
organico  degli  animali  castrati. 

Ho  terminato  un  lavoro  clinico  sperimentale 
sopra  alcuni  soffi  addominali  che  costituisce  la 
seconda  ed  ultima  pariC  del  mio  contributo  sul 
soffio  splenioo. 

Né  per  quanto  i  messi  nostri  fossero  limita- 
tissimi, ho  trascurato  negli  studi  di  gabinetto 
le  applicazioni  della  batteriologia  ;  oltre  quanto 
accennai  sulla  cultura  del  sangue  dei  reumatici 
e  degli  affetti  da  meningite  cerebro-spinale,  ho 
potuto  compiere  delle  ricerche  batteriologiche 
sulle  urine  e  sul  sangue  di  un  infermo  d' in- 
fluenza, dalle  quali  troverebbero  in  parte  con- 
ferma le  ricerche  del  Bouz. 

Insieme  al  mio  assistente,  dottor  Bussagli, 
ho  completato  in  quest'  anno  quelle  osservazioni 
sulla  isotonia  che  annunziai  nella  lezioae  di  chiu- 
sura dell'anao  decorso  ;  i  rìBQltati  otteaqti  sono 


per  credere  che  non  solo  la  cUnica  e  la  terapeu- 
tica, ma  ben  anche  la  stessa  fisiologia  potrà  ri- 
trarre da  questo  modesto  lavoro  dei  dati  di  molta 
utilità. 

D'altra  parte  due  egregi  giovani  di  &>  anno, 
hanno  eseguito  con  uguale  indirizzo  delle  ricer- 
che sulle  variazioni  della  isotonia  sotto  l'influenza 
di  alcuni  noti  emolitici,  che  se  non  erro  dalle 
poche  esperienze  per  ora  istituite  potranno  avere 
interesse  non  piccolo  in  paragone  oon  le  ricerche 
del  Bussagli.  Al  mio  aiuto  pur  spettano  delle 
esperienze  sulla  eliminazione  degli  eteri  sulfonioi 
nella  tisi  tubercolare  chCi  per  ora,  rappresentano 
il  nucleo  di  un  lavoro  che,  son  certo ,  riuscirà  de* 
gno  di  lui. 

Bsperienze  utilissime  intraprese  e  condusse 
con  amore  volontario,  il  mio  assistente  Casa- 
bianca  sotto  la  direzione  mise  del  dottor  Ca- 
se r  e  1 1  i  sulla  tossicità  urinaria  delle  anemie  enella 
clorosi;  ne  troverete  oitase  alcune  nelle  lesioni 
che  sto  pubblicando,  altre  Is  riserbo  ad  ulteriore 
pubblicazione.  Infine  mi  preme  di  ricordare  la 
buona  volontà  dei  nostri  commilitoni  Ossario 
Sorbi ,  il  primo  dei  quali  si  è  proposto  di  aiu- 
tarmi nel  lavoro  sui  fenoli  che  sto  completando. 
La  prima  parte  di  tal  lavoro  fu  da  me  effettuata 
nel  laboratorio  sperimentale  di  farmaoologia  in 
Firenze,  ed  ebbe  la  sorte  non  comune  di  essere 
tradotta  in  tedesco;  ora  spero,  mediante  la  fer- 
ma volontà  di  questo  vostro  eondisoepolo,  di  po- 
ter condurre  a  fine  la  seconda. 

L'altro  ha  intrapreso  un  lavoro,  sulla  valuta- 
zione dall'urea  oon  il  mio  metodo,  sperimentandolo 
comparativamente;  spero  vorrà  riprenderlo  al 
termine  delle  vacanze,  dandogli  tutta  la  mag- 
giore estensione  possibile. 

I  lavori  già  condotti  a  termine  insieme  alle 
più  notevoli  osservazioni  cliniche  verranno  tutti 
riuniti  in  un  volume  che  uscirà  ben  presto  col 
titolo  :  e  Lavori  del  laboratorio'  e  della  sezione 
clinica  dell'  insegnamento  di  patologia  speciale 
medica  dimostrativa  >. 

Tali  i  lahrori  compiuti  in  quest'anno ,  quel 
poco  ohe  insieme  a  voi  ho  potuto  fare  ;  se  di  più 
non  mi  fu  dato  di  compiere  ,  non  fu  certo  eolpa 
mia;  il  desiderio  vivissimo  ohe  he  di  adesapiere 
scrupolosamente  al  dover  mio  unito  alla  seseiewa 
della  mia  debolezza,  mi  spronavano  a  £Eir  ben 
altro; avrei  voluto  esaurire  quanto  promisi  nella 
lezione  dell'  anno  decorso,  quanto  io  stesso  mi 
era  imposto,  come  un  obbligo;  ma  se  voi  conoscete 
la  mia  buona  volontà,  conoscete  altresì  la  ragio- 
ne, '  per  la  quale  non  mi  fa  dato  tener  le  promesse  { 
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n  l' assoluta  manoanaa  di  meizì  ;  io  nnlla  ho  ot- 
tennio di  quanto  chiesi  in  limiti  modestissimi; 
solo  in  parte  e  in  quest'ultimo  sooroio  del  mese^ 
danna  benefica  istituzione  cittadina  mi  vennero 
accordate  alcune  centinaia  di  lire,  con  le  quali 
potei  acquistare  oggetti  indispensabili. 

Quindi  a  me  non  resterebbe  ora  che  congedarmi 
da  voi,  incoraggiarvi,  fondandomi  sul  criterio  della 
diligenza,  con  la  quale  avete  frequentato  il  corso 
e  del  profitto  dimostrato,  incoraggiarvi,  ripeto, 
alla  prova  finale  e  chiudere  ;  ma  riprendendo 
quel  concetto,  con  cui  esordii  in  queste  parole  che 
per  quest'anno  vi  dirigo  ultime,  si  compendiano, 
come  vi  dissi,  avvertimenti,  consigli  e  ricordi  ; 
perchè  io  stimo  nell'opera  del  Maestro;  persino 
in  queste  scuole  elevate  e  che  conducono  all'  e- 
sercisio  professionale,  non  si  debbono  mai  dis- 
giungere la  educazione  della  mente  da  quella  del 
cuore;  i  ricordi  appartengono  a  quest'ultima. 
Crederei  di  mancare  al  dovere  più  sacro,  nò  po- 
trei lasciare  questa  scuola  e  voi  senza  rimorso, 
quando  oggi  non  vi  ricordassi  il  nome  di  Pa- 
squale Laudi;  dell'opera  sua  gloriosa  e  che 
circondò  di  nuovi  splendori  la  tradizione  chi- 
rurgica, fulgidissima  della  scuola  nostra,  altri  già 
disse  e  dirà  con  la  efficacia  che  deriva  dalla 
virtù  di  sapere  e  con  ben  altra  parola  che  non 
la  mia  poverissima  ;  ma  a  me,  ultimo  fra  i  suoi 
scolari,  a  me,  fatto  segno  dell'afiFetto  suo  per 
tante  e  tante  occasioni,  sia  dato  di  aggiungere 
un  fiore  solo  ai  tanti  che  furono  deposti  sulla 
tomba  lacrimata,  e  questo  sia  il  fiore  della  gra- 
titudine con  la  quale  (e  più  col  cuore  che  col 
labbro)  vi  &ocio  noto,  o  giovani,  che  egli  con 
affetto  altissimo  di  amico,  con  pietà  grande  di 
collega,  fu  il  compagno  inseparabile  degli  ultimi 
giorni  di  mio  padre,  delle  ultime  sue  soffidrenze. 
E  quando,  col  volger  degli  anni  e  dopo  vicende 
non  liete,  io  qui  ritornai,  la  sua  commozione,  le 
sue  lacrime  furono  il  più  gradito,  il  più  caro 
attestato  di  affetto  che  io  ricevessi  alla  mia  pre- 
lezione. 

Non  una  parola  di  più,  o  giovani  ;  curvatevi 
con  me  reverenti  dinanzi  al  suo  tumulo,  e,  alla 
memoria  del  maestro  perduto  a  lasciate  che  io 
unisca  quella  di  un  discepolo;  le  lande  inospiti 
africane  videro  la  fine  gloriosa  del  tenente  la- 
oopetti:  a  me  che* l'ebbi  scolaro  affettuosissi* 
mo  e  che  ne  conservai  sempre  viva  memoria., 
piangerne  la  perdita  e  additarne  a  voi  l'esempio. 

Troppo  altro  vorrei  dirvi,  ma,  giovani  miei, 
il  tempo,  ora  più  che  mai,  prezioso  per  voi,  esige 
ohe  io  cessi  ;   un'intima  parola  soltanto:  Taluno 


potrà  darmi  forse  del  rettorico  e  del  grammatico 
per  queste  espansioni  dell'animo  mio,  con  le  quali 
chiudo  ogni  anno  il  corso  ;  non  è  ciò  :  non  ò  una 
vana  ostentazione,  credetelo,  ò  dirvi  quel  oha 
sento,  e,  per  non  tacer  nulla,  io  voglio  esporveue 
la  ragione. 

Sessant'anni  fa  un  giovanetto  di   14  auni  ac- 
compagnato da  un  vecchio  militard,  varcava  per 
la  prima  volta  la  soglia  della  nostra  Università; 
i  successi  negli  studi  minori  ve  lo  avevano  con  - 
dotto  un  anno  prima  di  quanto  la  legge  conce- 
desse;  il  valore  dell'ingegno   già  addimostrato 
gli  aveva  fruttato  il  modo  di  studiare,  un  posto 
di  grazia,  il  modo  di  supplire  a  poverissimi  mez- 
zi. Quel  giovinetto  tra?ersò  qui  tutti  gli  studi 
lottando  con  difficoltà,  e  patete  capire  quali,  che 
gli  derivavano  dalla  condizione  onestissimay  ma 
niente  agiata  della  famiglia. 

Quel  ragazzo  quattordicenne  superò  ogni  osta  • 
colo  ed  un  giorno,  per  mano  di  uno  dei  suoi  mae- 
stri, fu  collocato  su  questa  istessaj  cattedra. 

Ma  in  mezzo  ad  una  carriera  brillantissima,  in 
mezzo  agli  onori  che  lo  circondavano,  fra  gli  agi 
di  una  onesta  fortuna,  egli  non  seppe  mai  di- 
menticare due  cose  :  i  suoi  maestri  con  i  suoi 
compagni. 

I  suoi  compagni  rivide  sempre  nei  suoi  scolari 
e  li  ebbi  cari  come  figliuoli. 

Queir  uomo,  giovani  miei,  era  mio  padre:  rac- 
contandomi la  sua  povera  e  laboriosa  infanzia,  egU 
non  lasciò  mai  di  ricordarmi  i  suoi  condiscepoli; 
narrandomi  i  suoi  successi,  Bgli  mi  designò  sem- 
pre i  suoi  scolari. 

Quello  che  io  so,  che  io  ho,  dopo  Dio,  lo  debbo 
a  lui.  Bgli  mi  ha  lasciato  un  retaggio,  l'a£fotto  agli 
studenti  de  è  per  ciò  che  io  non  posso  lasciarvi 
senza  dirvi  che:  nella  vita  vostra  contate  su  mep 
mentre  vi  tendo  le  braccia  e  vi  saluto  nel  no- 
me suo. 
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8oel«là  di  chirurgia  di  Parlft.*  Cor»  d«l  restringimeiito 
uretrale.  -  Diagnosi  dei  tumori  do!  fégato.  -  La  gastro- 
autoroetomia.  •  Pioorotomia  MploratiTa .  -  T7a  oaso  di 
di  aeatwo  aarobralo.»AeGadaiiila  di  madleina  di  Parigi*- 
B— aiono  intradaralo  dolio  radiai  pootoriori. -Parto 
ooaaroo  Mgaito  da  istorootomia  addominalo  totale. - 
▲oeideuti  peendo-rabioi  del  oaue.  •  N evromi  multlpU  in 
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tiroide.  -  Apparenti  oapaula  anrrenali. 
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Cara  dtl  rgstrligimaito  uretrale.  Bazy  propone  l'a- 
retrotomia  interna  praticata  snlla  parete  sape- 
riore  dell'nretra. 

JJ  emorragia  è  uguale  a  quella  che  determina 
1'  indsione  della  parete  inferiore  e  nel  caso  ri- 
ferito daU'oratore  il  risultato  è  stato  eccellente. 

Dlafieti  del  timori  del  f egate.  Tiiffler  onde  sta- 
bilire, dorante  1*  operazione,  la  diagnosi  difFeren* 
siale  dei  tumori  del  legato  ,  consiglia  V  esplora- 
lione  dell'  ilo  di  questo  organo.  Se  si  tratta  di 
un  neoplasma  maligno^  i  gangli  dell'ilo  sono  sem- 
pre aumentati  di  volume  ed  invasi  dalla  ma- 
lattia* 

Durante  1'  operazione,  1'  emorragie  si  riescono 
a  vincere  facilmente,  comprimendo  Filo  del  fegato. 

La  gattra-eiterottemla.  Reynler  crede  che  gli 
accidenti  segnalati  da  alcuni  autori  in  seguito  a 
questa  operagione,  come,  ad  es.  1'  occlusione  in- 
testinale ,  siano  dipendenti  da  una  tecnica  di- 
fettosa. 

Difattif  1'  oratore  ,  praticando  la  torsione  del- 
l' intestino,  primacehè  si  facessero  combaciare  i 
due  monconi  sezionati,  non  ha  visto  mai  seguire 
alcuna  complicansa. 

Certamente  in  molti  casi  di  gastro-enteroBto- 
mia,  la  guarigione  ò  sopravvenuta  senza  che  si 
praticasse  la  torsione  dello  intestino,  ma  si  può 
sempre  pensare  che  la  porzione  dell'intestino  com- 
baciata fosse  assai  mobile  e  molto  lontana  dal 
duodeno. 

L'  oratore  rigetta  tutti  i  processi  complicati, 
e  non  mette  in  pratica  che  la  semplice  torsione 
dell'  ansa  intestinale. 

Quena  ricorda  di  aver  praticato  un  buon  nu- 
mero di  volte  la  gastro-enterostomia  sensa  tor- 
sione dello  intestino,  e  senza  che  gli  infermi  pre- 
sentassero fenomeni  d'  occlusione  intestinale. 

Ohaput  invece  dà  ragione  a  B  e  y  n  i  e  r,  ed  an- 
cb'egli  crede  che  11  migliore  espddiòote  per  im- 
pedire l'occlusione  intestinale  sia  la  torsiona  del- 
l'intestino. 

Rloerd  riferisce  un'  osservazione  ,  riguardante 
un  ammalato  operato  di  gastrocnterostomia ,  il 
quale  fu  guarito  dall'occlusione  intestinale,  inter- 
venendo nuovamente  per  praticare  il  combaciamen  to 
del  digiuno  col  duodeno.  In  questo  caso  esisteva 
una  distensione  enorme  del  tratto  superiore  del- 


l'inteetino,  ed  ana  vacuità  completa  della  aeiione 
inferiore. 

Pf^gretemle  esplorative.  Bazy  riferisce  nuove 
osservazioni  sulla  innocuità  delle  incisioni  della 
pleura  nelle  operazioni  del  polmone. 

Uà  ease  di  ascesse  eerebrale.  Reynler  presenu  1 
pezzi  anatomici  di  un  ammalato  operato  per  un 
ascesso,  cerebrale  consecutivo  a  lesioni  dell'orec- 
chio  medio. 

Il  fatto  più  interessante  in  questo  oaso  era  la 
afasia  dovuta  alla  compressione  del  lobo  frontale 
per  un  ascesso  del  lobo  temporo-ocoipitale. 

L'oratore,  quindi,  crede  che  se  nei  oasi  d'afasia 
una  prima  puntura  praticata  nel    luogo    di  eie-' 
zione,  non  dà   alcun   risultato  ,  occorre   sempre 
pungere  obliquamente  ed  indietro. 

Bma  fa  ossflrvare  che  se  Reynler  avesse 
seguito  la  via  mastoido-petroea,  sarebbe  arrivato 
direttamente  sull'ssceseo  cerebrale. 

Poirler  crede  piuttosto  che  la  trapanazione  pro- 
posta da  Bejnier  oada  troppo  all'indi  etro. 

Leoas-Ohemplennlère  crede  opportuno  rioordare, 
che  nelle  lesioni  cerebrali  considerevoli  sì  pos- 
sono manifestare  l'  afasia  o  l' epilessia  Ja^o- 
niaiia  senza  che  esse  avessero  sede  nella  regione 
dell'afasia  o  della  epilessia  Jaeksonlana. 

Fellzet  presenta  un  infermo  nel  quale  egli  eoo- 
prl  un  pezzo  di  vetro  oouAccato  nella  mano  per 
mezzo  dei  raggi  di  BOntgen. 

Marohent  presenta  dei  pesui  anatomici  di  pe- 
ritonite purulenta^  consecutiva  ad  ascessi  areolari 
del  lobo  sinistro  del  fegato. 


ACCADEMIA  DI  MBDIdNA  DI  PABIGI 
Tortnia  M  19  gmnmo  1897. 

Reeeziene  latradarale  delle  radiai  pesterlerf.  dii- 
paiilt  I  ha  già  pubblicato,  in  collaborazione  con 
D  e  m  o  ul  i  n,  1'  osservazione  ,  di  un  infermo,  al 
quale  ha,  per  una  n'^vralgia  ribelle  del  nervo  cu- 
bitale ,  reciso  la  8*  radice  posteriore  cervicale 
destra. 

Egli  presenta  il  soggetto  dopo  S  anni  1(2. 
L'  atto  operativo  non  lasciò  conseguenti  disturbi 
funzionali,  né  sensitivi  ;  solamente,  si  ebbe  a  no« 
tare  lieve  atrofia  ed  anestesia  dell'eminenza  ipo- 
tenare. 

Quindi  si  può  concludere  ohe  la  resezione  in- 
tradurale  delle  radici  posteriori,  applioata  all'uo- 
mo, costituisce  la  cura  ideale  delle  nevralgie  ri- 
belli. 

Parto  oesares  seguito  da  Isterectsmla  addemhmle 
totale.  Plnard  e  Segond  presentano  una  nana  re- 
chi t  ca,  alca  'metro  1,15,  primipara,  aflbtta  da 
raccorci  amento  di  10  centimetri  dell'  arto  infe- 
riore sinistro,  e  da  cifoscoliosi  notevole. 

Una  pelvitomia  non  potè  permettere  il  passag- 
gio del  feto,  e  quindi  fu  necessaria  1'  operaiione 
del  parto  cesareo. 

Ed  in  vero  F  i  n  a  r  d  esegui  in  questo  eogjettp 
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il  parto  cesareo,  estraendo  un  fiito    del    peso  di 
8,600  grammi,  poscia  8  e  g  o  n  d  fece  1'  abusione 
deli'  utero,  col  metodo  americano. 
L' operaiione,  in  tatto,  durò  nn*ora. 
L'esito  fa  baono,  e  la  donna  incominciò  ad  allat- 
tare il  neonato  la  dimane  dell'  operasione. 

Per  questo  splendido  risultato,  P  i  n  a  r  d,  par- 
tigiano prima  del  metodo  di  Porro-,  diventa 
sostenitore  del  nuovo  intervento  ,  specialmente 
ohe  cosi  si  salva  il  feto. 

AcoMonti  ptoudorabiei  del oane. Maguin  richiama 
1'  attenzione  sul  fatto ,  che  nel  cane  ,  le  diverse 
forme  di  deliriO|  possono  abortire,  simulando  per 
questi  sintomi  la  rabbia. 

Egli  opina  di  fare  le  autopsie  p«r  mostrare 
realmente  quali  sono  i  cani  arrabbiati. 

Weber  ò  dell'  opinione  di  Maguin. 

Mirini  noHipli  ia  nn  easo  di  pollorchidia.  Péan 
presenta  un  giovane  a  25  anni ,  a£fetto  da  ne- 
uromi multipli,  apparsi  all'  età  di  4  anni,  •  ohe 
gradatamente  si  fecero  più  numerosi  e  più  vo- 
luminosi. 

Qualcuno  di  questi  tumori,  al  braccio,  sinistro, 
provocando  fortissimi  dolori, Péan  si  determinò 
ad  estirparli.      { 

In  una  .prima  opeifasionef  recise  il  nervo  me- 
diano del  braccio,  e  i  tumori  corrispondenti;  con 
un  secondo  intervento ,  reoise  il  nervo  cubitale 
dello  stesso  lato. 

In  ultimo,  avendo  visto  uno  di  questi  tumori 
allo  scroto,  che  riusciva  doleroso  per  l' informo, 
st  accinse  a  levarlo,  e  con  sorpresa,  penetrando 
nella  vaginale  ,  osservò  due  testicoli  riuniti  da 
un  unico  epididimo. 

Questa  osservasione  è  creduta  di  sommo  inte- 
resse, perchè,  la  poiiorohidia  è  generalmente  messa 
in  dubbio. 

L'oratore  finisce  col  dire:  ohe  la  resesione  del 
nfttvq  DMdlaao  e  òmbitale  non  ha  arrec -alo  diaturbi 
motorL 

Vttfana 
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Aitino  del  sIìtì  d'  anguilla  ani  saigui.  Halllon 
pjrcsenta  una  nota  sull'azione  del  siero  d'anguilla 
sul  sangue  m  triiro  e  neli'  organismo. 

In  quest'  ultimo  caso,  crede  di  avere  mostrato 
la  formaaione  nel  fegato,  sotto  l'aaione  di  questo 
siero  ,  d' un  corpo  che  si  oppone  alla  coagula- 
alone. 

8^  fiiziiii  Mia  tirildi.  IWonsMia  dimostra 
con  una  serie  di  tiroidectomie  yesigtenza  di  duo 
funzioni  nel  corpo  tiroide  e  annessi  :  la  funxione 
tiroidea  e  la  funzione  para- tiroidea. 

Qley  aniunge  ohe  le  esperienze  di  Moussus 
sono  colonnate  da  quelle diKohn,  Vassale 
Jannaralii  di  Kouxeau  e  di  lui  stesso. 

Apparenti  oapaa|.i  iorriiali.  Pilllet  presenta  una 
serie  di  tagli  di  oapaula    surrenale    trovata    in 
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contatto  dell'  utero  di  donna    morta  per    febbre 
puerperale. 

Bordler  i  Baublii  riferiscono  un  caso  di  oata- 
lessia  di  un  uomo  a  88  anni,  affetto  da  alienaaio- 
ne  mentale,  catalessi  avvenuta  in  seguito  a  un 
colpo  d'  arma  da  fuoco  della  regione  dell'  osso 
Joide. 

Nittir  riforiioi  una  nota  di  Robin,  clw  ri- 
guarda un  nuovo  metodo  di  odoraaionei  per  dlf- 
forenziare  il  bacillo  del  tifo  dal  òadeflMffi^DK 

Phytallx  riferisce  una  nota  di  Sabrasès, 
che  riguarda  un  nuovo  metodo  di  ooloraiione 
delle  cellule  di  nevroglia  con  la  chionina  e  1'  a- 
cido  picrico. 

Vqifana 
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Siili  fornii  ollaloho  dèlia  pisti.  L  Langir.— Mal- 
grado che  K  i  t  a  8  a  t  o  nel  1894  abbia  scoperto  in 
Hong-kong,  il  bacillo  della  peste,  la  quale  scoperta 
foce  fare  un  buon  passo  alla  patologia  di  questo 
morbo,  molto  è  ancor  oggi  oscuro  di  oiò  ohe  si 
riferisce  alle  varietà  cliniche  della  pesti  ed  alle 
condizioni  sociali,  igieniche  e  climatiche  che  fa- 
voriscono la  diffusione  della  malattia.  U  Cant- 
ile, in  una  conferenza  tenuta  nel  decembre  ul- 
timo alla  Epidsmical  SocMy  di  Londra,  ha  illu- 
strato questi  punti  oscuri.  Q  nome  di  peste,  se  . 
condo  C  an  1 1  i  e  I  non  ha  nulla  di  specifico;  egli 
propone  la  denominazione  di  poliadenite  maligna  »  • 

E'  vero  che  le  tumefozioni  ghiandolari  possono 
mancare,  ma  ciò  avviene  perchè  parecchi  amma- 
lati muoiono  prima  che  esse  si  verificassiro;  e  da 
altra  parte  anche  quando  le  adenopatie  non  sono 
visibili  0  palpabili,  alla  sezione  tutta  le  ghiandole 
si  trovano  rigonfie. 

Il  germe  patogeno  della  peste  è  un  bacillo  ben 
determinato ,  che  è  stato  rinvenuto  nell'  uomo  e 
nei  topi.  Il  suo  sviluppo  è  favorito  dalle  condi- 
zioni igieniche  poco  floride ,  ed  è  certo  che  gli 
opportuni  provvedimaati  igienici  e  sanitari  sono 
in  grado  di  abbreviarne  l'esistenza. 

Lo  sviluppo  della  peste  è  talvolta  precòrso  per 
alcuni  mesi  ed  anche  per  qualche  anno,  da  una 
forma  morbosa  epidemica  che  si  manifesta  con 
bubboni  e  febbre  di  natura  benigna.  Questa  va- 
rietà di  peste,  che  nel  1878  comparve  ad  Astra- 
can e  si  estese  fino  a  800  chilometri  in  su  del 
Volga,  fu  denominata  puH»  miiiMr.  Nessuno  mori- 
"va  di  questa  forma  morbosa,  pochi  erano  costretti 
a  etare  in  letto  ;  eppure  Tesame  del  sangui ,  dei 
tessuti  a  delle  secrrzioni,  metteva  fuor  di  dubbio 
la  diagnosi.  Oome  hanno  dimostrato  le  recenti 
osservazioni  fatti  a  Calcutta,  nella  peate  minore 
si  trova  un  bacillo  perfettamente  analogo  a  quello 
della  peste  maligna,  di  cui  però  non  possiede  la 
virulenza.  Il  P  a  y  n  e  nell'  Enciclopedia  Britan- 
nica, scrive  quanto  segue:  nella  forma  abortiva 
della  peste  (pedii  minar)  si  trovano  per  lo  più 
ingorghi  ghiandolari  nelle  ascelle  ed  in  altra  lo* 
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oalità  del  eorpO|  i  quali  sono  asBorbiti  o  snppn- 
rmno.  La  t«mp«ratara  raramente  è  elevata,  ma 
pnò  raggiungere  i  éOK).  L»  durata  della  malat- 
tia, d'ordinario  è  di  SO  |fiorni,[ma  pnò  estendersi 
ad  8  settimane,  m«  lo  suto  generale  è  poco  mo- 
dificato e  gli  ammalati  vanno  attorno  cosi  come 
se  nolla  avessero.  I  essi  di  morta  sono  rari.  In 
Astracan  mori  nn  solo  ammalato  per  complioa- 
lioni  sopraggiunte.  Pare  che  non  ci  sia  contagio; 
piuttosto  si  tratta  di  miasma.  Questa  forma  mor- 
bosa, spssso  è  seguita  o  precrduta  da  una  grave 
epidemia,  come  successe  nella  Mesopotomia  (1878- 
78)  ed  in  Astracan  (1877). 

TJoa  forma  speciale  di  ingorghi  ghiandolari 
idiopatici  è  stata  osservata  da  Oantlie  nei 
bambini  in  Hong-kong.  La  malattia  consiste  nella 
tumefasione  di  parecchie  ghiandole  cervicali,  Ben- 
sa fenomeni  da  parte  della  laringe  o  delle  pa- 
rotidi.  I  medici  hanno  dato  a  questa  forma  il 
nome  convenaionale  di  Mfgmp§. 

Dalle  osservasione  che  precedono  si  rilevs,  dun- 
que, che  esiste  sicuramente  una  forma  morbosa 
^'^%%^^^ì  carattorissata  da  febbre  e  tomefasioni 
ghiandolari  multiple  OMiMifitAior);  che  questa  for- 
ma pnò  manifestarsi  indipendentemente  dalla  for- 
ma tipica  di  peste  (polisdenite  maligna),  che  en- 
trambe possono  presentarsi  nello  stesso  tempo. 
Infine  esiste  una  pcbte  fulminante. 
.  Il  periodo  di  ibonbtsione  della  peste  msligna 
è  stato  fissato  a  B-6  giorni  ;  quello  della  «sflis 
minar  non  è  stato  ancora  sicuramente  deter- 
minato. 

Il  decorso  della  malattia  è  molto  rapido.  I/ln- 
dividno  ammala  con  dolore  di  testa,  fobbre,  pro- 
strasione,  e  d'ordinario  è  costretto  a  mettersi  a 
letto.  Nello  spasio  di  poche  ore  o  pochi  giorni 
si  manifBStano  tumsfiiioni  ghiandolari  e  la  ma- 
lattia giunge  cosi  al  suo  termine.  Nondimeno  esi- 
stono molti  casi  in  cui  c'è  febbre  elevate,  eppure 
gli  infermi  non  si  ssntono  male,  ovvero  possono 
esistere  bubboni  sensa  fobbre. 

Il  bacillo  della  peste  fu  trovato  contempora- 
neamente da  Kitasato  in  Hong*kong  e  à,< 
T  e  r  s  i  n  dell'Istituto  P  as ts  u  r  in  Ltigon  E*  sta- 
to descritto  come  diplococco  semplice,  come  diplo- 
cocco lanceolato  e  come  bacillo  corto  ad  eetre- 
mità  arrotondate  ed  una  striscia  chiara  nel  suo 
messo.  Woodhead  attribuisce  queste  difFe- 
rense  ai  diversi  metodi  di  colorasione;  secondo 
lui,  il  microrgsnismo  nelle  solnsioni  acquose  di 
violetto  di  gensiana  i^ppare  più  piccolo  che  nella 
soluaione  di  fucsina  glicerlnata.Y  e  r  s  i  n,in  Hong- 
kong,  trovò  nel  terreno  bacilli  analoghi  che  anche 
nei  terreni  di  cultura  si  comportano  analoga- 
mente al  bacillo  della  peste,  ma  non  erano  viru- 
lenti, ss  iniettati  negli  animali.  Anche  nelle  cul- 
ture ottenute  dagli  ammalati  di  peste  si  sono 
sviluppati  microrganismi  non  patogeni  per  gli 
animali,  insieme  ad  altri  virulentissimi.  In  con- 
chiusione:  il  bacillo  della  psste  ha  un  aspetto 
diverso,  s  nelle  sue  culture  si  trovano  forme  di- 
veise^  diversamente  tossiche  e  virulente  e  nel  ter- 
reno, inoltre,  si  trova  un  bacillo  analogo  al  ba- 
cillo tossieo,  ma  non  virulento.  Quest'ultimo  fatto 


<^PPOSÌ^*  Popinione  che  l'infeiione  parta  dal  snolo. 

In  oonchiusione,  si  pnò  dire  che  la  jMiMi  minor, 
la  peste  fulminante  e  la  peste  tipica  sono  la 
stessa  malattia;  che  causa  di  queste  due  ultime 
forme  è  un  diplobatterio^  e  causa  della  jiflsfif  mi^ 
nor  un  batterio  analogo,  ma  meno  virulento. 

Una  denominaiione  più  con  veniente  per  questa 
ultima  Mrma  è  quella  di  poliadeniU  benigna; 
er  per  le  due  prime  forme  quella  di  poliadenite 
maligna. 

L'infesione  parte  dal  terreno.  La  peste  tipioa 
e  la  pUtk  mtnor  possono  eaistere  simulunsamente^ 
ma  questa  può  anche  precedere  o  seguire  alla 
prima.  Il  bacillo  della  fórma  benigna  può  tra- 
sformarsi in  quello  della  fjrma  maligna.  W  pos- 
sibile, ma  probabile,  che  questa  trasformasiona 
abbia  luogo  nell'orgauismo  dei  topi  (IFIsiMrW- 
nUehé  WoehemsduHfit  n.  n,  1897). 

JD$  Qrama 


PRATICA  DELLE  MAUTTIE  CEREBRAU 


Un  Mova  MStsds  di  tspsgrafia  csrabraia.  Ilobart— 

L'  autors ,  convinto  phe  i  metodi  conosciuti 
per  looaiiaaare  sulla  calotta  cranica  la  diverse 
regioni  del  cervello  non  sono  ancora  del  tutto 
perfetti  e  possono  dar  luogo  ad  errori  |  propone 
un  nuovo  metodo,  che ,  secondo  lui ,  è  al  riparo 
di  qualunque  obiesione. 

Par  il  suo  uso,  bisognano  due  cose:  uno  stru- 
mento ,  dstto  dall'  autors  cerebro-grafometro  ed 
un  diagramma  di  nn  emisfero  del  cervello  fatto 
per  messo  di  questo  stesso  strumento  adattato 
sul  cadavere  nel  modo  come  sarà  dsscrittp  pel 
vivente. 

Nel  diagramma,  sono  traooiate  varie  linose,  pa- 
rallele e  posts  alla  stessa  distansa  fra  di  loro  : 
alcune  ,  curve,  concentriche,  segnate  coi  numeri 
da  X  fino  a  10,  altre ,  rette ,  costituenti  i  raggi 
di  questi  cercld. 

Fra  queste  linee ,  sono  segnate  le  varie  por- 
sioni  della  superficie  cerebrale. 

Ls  strumento  è  formato  da  uaastriseia  ekoa* 
lare  costituita  da  vari  pesai ,  uniti  fra  di  loro, 
in  modo  da  permettere  allo  strumento  di  allun- 
garsi od  accorciarsi,  nella  stessa  guisa  di  nn  at< 
taccapanni. 

Fra  quattro  punti  diametralmente  opposti,  ad 
uguale  distansa  fra  di  loro  ,  si  trovano  fissate 
due  strisele,  analoghe  a  queste  ,  le  quali,  però  , 
sono  mobili  nei  punti  di  unione  con  la  striscia 
circolare. 

In  punti  egualmenti  distanti ,  sono  segnati  in 
queste  striscio  |  in  una  delle  lettere ,  nell'  altra 
dei  numeri  da  1  fino  a  10. 

L'apparecchio  si  spplica  in  questo  modo. 

Si  pone  prima  di  tatto  la  striscia  oiroolare 
sulla  ciroonforensa  del  cranio  ,  in  modo  che  la 
lettera  A  della  striscia  antero-posteriore,  saldata 
alla  circolare  si  trova  sulla  glabella  e  la  lettera 
V  sali'  occipite ,  in  modo,  cioè ,  che    la  strisota 
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con  le  lettere  con  Isponda  alla  linea  mediana  della 
testa. 

Si  vede  poi  nel  diagramma  da  qnali  linee  ven- 
ga individualizzata  la  regione  cerebrale  ,  che  sì 
vaole  localizzare  nella  calotta  cranica. 

Sapponendo,  per  esempio,  che  sia  individualiz- 
zata dalle  linee  0  e  4  si  fanno  compiere  alla 
Rtrisoia  namerpta,  che  Viene  necessariaftiente,  in 
posizione  normale  a  coincidere  col  diametro  tra- 
sverso del  cranio,  dei  movimenti  in  avanti  ed  in 
dietro,  in  modo  ohe  essa  passi  per  la  lettera  0. 

Il  numero  4  di  questa  striscia  oorrisponde  alla 
regione  da  delimitarsi. 

L'autore  ritiene  questo  metodo  superiore  agli 
altri  conosciuti,  sia  par  delimitare  le  regioni  del 
oervello,  che  qualunque  altra  parte  del  corpo  u- 
mano  (  I%e  Laned,  2  gennaio  1897  ). 

Chreeo 


LA  SCOPERTA  DI  ROENTGEN 


La  radltgraffa  della  fetta.  —  Potain  presenta  un 
magnifico  album^  di  mani  e  piedi,  di  persone  af- 
fette di  diatesi  urica  o  fosfatica,  mani  di  gottosi^ 
piedi  di  reumatalgie!,  ecc. 

Nelle  figure  di  qnest'  album,  si  osservano  net- 
tamente, le  nodosità  e  i  depositi  dei  sali,  fosfati, 
urati. 

Basta  guardare  una  di  queste  fotografie  ,  coi 
raggi  di  Boentgen,  per  sapere  tosto  ,  se  i 
depositi  che  si  eon  formati  attorno  airossoi  sono 
costituiti  di  urati  o  di  fosfati. 

L*  autore  dell'album  ha  irisurato  direttamente 
1'  opacità  ai  raggi  X  degli  urati  o  dei  fosfiti. 

Ora,  i  foB&ti  sono  8  volte  più  opachi  ai  raggi 
X,  che  gli  urati. 

Cosi,  sulla  fotografia,  i  depositi  nr'oi  sono  più 
oscuri  dei  depositi  fosfatici. 

Dunque,  è  chiaro  che  la  diagnosi  si  può  fare , 
senza  il  concorso  dell'  analisi  chimica  (  1/  tndè- 
penda$iee  mèdiealej  n.  8  1897  ).  - 
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SPOQUO  DEI  PERIODICI  SERMANICI 


L  Sui  tumori  sifilitici  di  granulaaione  della 
mucosa  nasale,  e  sulla  origine  delle  cellule  giganti 
nei  medesimi.—  Ma  nasse  riferisce  la  storia  di  5 
ammalati,  i  qnali  presentavano  una  forma  mor- 
bosa particolare,  ben  caratterizzata,  che  consi- 
steva nell'impedimento  della  respirazione  a  tra* 
verso  il  naso  e  nell'  aumento  della  secrezione 
vasale. 

All'esame  obiettivo,  l'interno  del  naso  si  tro- 
vava occupato  da  tumori  ohe  avevano  il  seguente 
aspetto  :  per  lo  più  la  superficie  era  liscia ,  ra- 
ramente nloerata;  in  parta  essi  erano  solitari  , 
in  parte  multipli  e  tanto  nel  setto  ,  quanto  nei 
cornetti  e  nel  pavimento  naeale,  ma  a  preferenza 
nel  setto. 


li  colorito  dei  tumori  andava  dal  grigio  al 
rosso.  Erano  impiantati  sulla  mucosa  o  per  mezzo 
di  nn  peduncolo  o  con  larga  base;  avevano  una 
consistenza  molle  e  sanguinavano  alquanto,  quan- 
do se  ne  faceva  l'esame  osi  praticava  una  esoi- 
sioae. 

Spesso  il  setto  si  trovava  perforato. 

La  costituzione  dei  tumori  era  presso  a  poco 
la  stessa:  constavano  di  un  tessuto  molto  ricco 
di  cellule  slmili  ai  tessuti  di  granulazione.  In 
mezzo  alle  ordinarie  cellule  rotonde  si  trovavano 
nnm<>ro8Ì  elementi  più  aflnngati,  giovani  cellule 
connettivali  e  cellule  fusifórmi. 

Inoltre,  nella  maggioranza  dei  tumori,  eslstA- 
vano  masse  in  parte  caseose,  in  parte  Jaline,  e 
cellule  giganti  del  tipo  Langhana:  i  loro  nu- 
clei erano  allungati,  disposti  verso  le  pareti  ,  le 
cellule  stesse  erano  parte  rotonde,  parte  ovali  ed 
alla  periferia  presentavano  nn  mantello,  da  cui 
numerosi  prolungamenti  protoplasmatiei  parti- 
vano verso  il  tessuto  vicino,  i  quali  poi,  incro- 
ciandosi ed  intrecciandosi  tra  loro,  formavano 
un  reticolo,  nelle  cui  maglie  si  vedevano  cellule 
epitelloidi  e  cellule  rotonde.  Non  s' incontrarono 
mai  veri  tubercoli  con  caseificazione  centrale. 

I/autore  fece  diagnosi  di  tumori  puramente 
connettivali,  che  ebbero  punto  di  partenia  dal 
connettivo  sotto-mucoso,  e  che  1'  esame  istologico 
faceva  collocare  o  fra  i  tubercoli  o  fra  i  sifilomi. 
Ma  l'assenza  di  bacilli  tubercolari  e  di  tubercoli 
con  caseificazione  centrale  e  la  presenza  dell'en- 
do-arterite,  e  dall'altra  parto  i  dati  rilevantisi 
dall'anamnesi  degli  ammalati  obbligavano  a  das- 
eifioare  con  quasi  certeiza  i  tumori  osservati  Ira 
i  sifilomi. 

II.  Sulla  tiroide  e  l' ipofisi  dei  cretini  e  sui 
residui  di  tiroide  nei  casi  di  struma  nodoso.  — 
W.  de  Gonion  ha  esaminato  istologicamente 
la  tiroide  di  cinque  cretini  •  vi  ha  riscontrato 
i  caratteri  dell'atrofia  avaaaata. 

"Lo  stesso  reperto  l'autore  riscontrò  in  un  in* 
dlvidoo  con  abito  cretino  ,  ma  con  psiche  nor- 
male, con  la  differenza  che,  mentre  nella  tiroide 
dei  cretini  predominava  il  tessuto  colloide  for- 
temente splendente,  il  quale  non  si  diffóndeva  ai 
vasi  linfatici,  neirindividuo  ora  connato  il  tes- 
suto colloide  debolmente  splendante,  si  presen- 
tava quasi  eselusivamente  nel  follicoli. 

L'ipofisi  di  cinque  cretini  esaminati  si  distin- 
gnev«  per  la  scarseiza  delle  oellule  oromofile  e 
per  i  cordoni  cellulari  molto  sottili. 

Non  era  certo  se  esistesse  o  no  atrofia. 

ni.  Su  alcuni  disordini  molto  precoci  nello  svi- 
luppo del  sistema  nervoso  centrale. — IC.  J  a  e  o  b  j 
descrive  alcune  anomalie  di  sviluppo  del  sistema 
nervoso  centrale,  riscontrate  nei  primordi  della 
vita  embrionale  di  alcuni  animali.  Nel  primo  caso 
si  trattava  della  persistenaa  del  sistema  nervoso 
centrale  in  forma  di  una  lamina  midollare  in  un 
embrione  di  porco,  abbastanza  sviluppato.  Nel 
secondo  caso  si  trattava  di  una  parziale  forma- 
zione doppia  del  midollo  spinale  pnre  in  nn  em- 
brione di  porco.  In  un  terzo  embrione  di  porco 
si  trattava  di  anencefalia  parziale.  Nel  quarto,  di 
una  psendo-anencefalia. 
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IV.  Sai  nearomi  ODaltipli  del  midollo  spinale, 
deseritti  da  v.  K  a  h  1  d  •  n.— A.  H  a  n  a  n  ripor- 
ta per  esteso  la  deicriaione  che  v.  K  a  h  1  d  •  n  fa 
dei  nearomi  moltipli  del  midollo  spinale  ,  e  dà 
ai  fatti  ossenrati  e  studiati  da  qnesto  aatore,  ana 
interpretasione  diversa ,  nel  senso  che  non  si 
tratta  realmente  di  tumori,  di  neuromi,  ma  della 
Bostanaa  bianca  stessa  dal  midollo  spinale  ,  per- 
fettamente normale,  la  quale  è  fuorusciU  a  tra- 
verso laeeraaioni  della  pia  ,  oonseguenia  questa 
non  di  un  processo  patologico,  ma  semplioe  pro- 
dotto artificiale  della  estraslone  poco  accurata 
del  midollo  spinale  preso  da  rammollimento  ca- 
daverico. 

y«  Due  oasi  di  ciste  dermoide  dell'  ovaja  eon 
degenerasione  carcinomatosa  e  metastasi.  K.  Y  a- 
m  a  g  i  V  a* — Il  primo  caso  riguardava  una  donna 
di  68  anniy  in  cui  all'autopsia  si  trovò  una  neo- 
formaaione  teratoide  dell'ovaia,  costituita  da  un 
tassato  misto  solido  e  da  una  ciste  combinata  , 
in  parte  dermoide,  in  parte  semplicemente  folli- 
colare, in  parte  cisto-adenomatosa. 

Meritava  intanto  questa  neoformaiione  il  nome 
di  ciste  dermoide,  giacché  la  ciste  principale  era 
la  dermoide  che  costituiva  i  due  terii  Iella  neo- 
formaaione  p  mentre  il  resto  aveva  1*  apparenaa 
come  di  un'appendice. 

Inoltre  nella  superficie  interna  della  parete  di 
questa  ciste  principale,  si  trovò  un  carcinoma  di 
aspetto  ghiandolare,  la  cui  origine  difficilmente 
poteva  essere  attribaita  alle  cellule  epiteliali 
piatte  che  rivestivano  la  parte  intema  delle  ci- 
sti. Metastasi  caacerigae  esistevano  in  parecchie 
ghiandole  linfatiche. 

Nel  secondo  caso  che  riguardava  una  donna 
di  41  anno  si  trovò  all'autopsia  una  ciste  der- 
moide dell'ovaja  sinistra,  sulla  cui  parete  interna 
era  sorto  un  carcinoma,  il  quale  poi  si  era  dis- 
seminato sulla  superficie  sierosa  della  parete  ad- 
dominale, del  tubo  intestinale  e  del  mesentere  , 
e  metastasi  esistevano  nelle  ghiandole  mesente- 
riche e  retro-peritoneali.  Si  trovarono  inoltre  ci- 
sti ateromatose  del  fegato. 

YI.  Due  casi  di  tumore  vesclcale  che  aveva 
causato  l' idronefrosi  di  un  rene  e  l'  ipertrofica 
compensativa  dell'altro. — K  a  n  a  m  o  r  i  trovò  nel 
primo  caso  un  tumore  della  vescica,  con  meta- 
stasi nelle  ghiandole  inguinali,  retro-peritoneali, 
mesenteriche,  epigastriche,  bronchiali  e  cervicali 
e  metastasi  sotto-peritoneale  del  fegato. 

Inoltre  ulcera  semplice  dello  stomaco,  idrone- 
froei  ed  atrofia  del  rane  destro  ,  ipertrofia  del 
rene  sinistro,  nefrite  cronica  interstiziale  sini- 
stra, atrofia  del  cuore.  L'esame  microscopio  di- 
mostrò che  il  tumore  era  un  sarcoma. 

Nel  secondo  caso  si  trovò  un  tumore  della  ve- 
scica urinaria,  del  tessuto  grasso  della  parte  si- 
nistra del  bacino,  dell'osso  iliaca^sinistro,  in  vioi- 
nansa  della  cavità  cotiloidea  ,  con  metastasi  nei 
corpi  cavernosi  e  nelle  ghiandole  retro -peritoneali. 

Degeneratione  grassa  del  cuore.  Idronefrosi  del 
rene  sinistro ,  ipertrofia  compensativa  ed  asces- 
so dei  desVo.  Si  trattava  di  un  carcinoma  a 
oellule  pavimentose.   L'autore   ritiene  per   certo 


ohe  in  questo  caso  il  carcinoma  fosse  primitivo 
della  V4  scica,  poiché  tutti  gli  altri  organi  in  cui 
suole  osservarsi  l'origine  primitiva  del  carcinoma, 
come  il  retto,  la  prostata,  ecc.,  si  trovarono  in- 
tegri; più  le  cellule  della  neoplasia  avevano  la  me- 
desima forma  nello  epitelio  vescicale. 

L'autore  inoltre  richiama  l'atteniione  sul  fatto 
ohe  l'idronefrosi  e  l'atn^  erano  nei  lato  eorri-i^ 
spendente  alla  sezione  della  parete  vsscioale  com- 
promessa dal  tumore,  mentre  l'ipertrofia  compen 
sa  ti  va  si  osservava  nell'altro  rene,  il  quale  corri- 
spondeva alla  parte  della  parete  vescicale  relati- 
vamente integra. 

Vii.  Oomunioasiont  oasuistica  su  di  nn  car- 
cinomalprimitivo  del  retto  con  frattura  spontanea 
del  femore  sinistro.  F  u  s  i  n  a  m  i.  Questo  caso  ri*, 
guardava  una  donna  di  61  anno,  in  cui  si  trovò 
un  tumore  nel  retto ,  nel  femore  sinistro  e  nf  1 
fegato.  Era  un  carcinoma  a  celiala  cilindriche. 
Nei  disooteru  il  caso,  l'autore  espone  le  ragioni 
per  cui  doveva  ritenersi  chd  la  neoplasia  fosse 
primitiva  del  retto.  Infatti  nel  fegato  la  neopla- 
sia si  trovò  in  forma  di  noduli  multipli,  il  che  é 
un  carattere  di  metastasi.  Inoltre  l'esperienza  ci 
dice  che  il  fegato  é  un  organo  in  cui  facilmente 
hanno  luogo  metastasi,  meotrs  il  retto  suole  es- 
sere sede  primitiva  del  carcinoma.  In  quanto  al 
carcinoma  del  femore,  parla  in  fzvore  della  sua 
origine  metastatioa  il  Àitto  ehe  non  é  stato  mal 
osservato  ancora  in  modo  sicuro  il  oaroiaoma 
primitivo  delle  ossa.  IT  probabile  ehe  il  oarcinO' 
ma  cilindrico  si  sia  riprodotto  in  primo  luogo, 
nel  midollo  osseo ,  e  di  là  si  sia  esteso  alla  pe- 
riferia dell'osso,  in  modo  da  causare  la  frattura 
spontanea. 

L'autore  richiama  l'attenzione  sulla  rarità  di 
questo  caso. 

Vin.  Dae  casi  di  carcinoma  cilindrico ,  come 
contributo  all' etiologia  del  carcinoma.  J  a  m  a- 
giwa  e  Shibayama.  Nel  primo  caso  si  trovò 
all'aatopsia,  fortemente  dilatata  la  cistifellea  e 
dilatato  anche  enormemente  il  dòtto  epatico  nel- 
l'ilo del  fegato.  Oirca  1  li2  cm.  prima  della  riu- 
nione del  dòtto  epatico  col  cistico,  entrambi  ade- 
rivano insieme  sd  in  quel  punto  si  vedeva  un 
nodo  neoplastico  biancastro.  Qai  il  dòtto  epatico 
non  era  permeabile  alla  sonda  e  la  mucosa  era 
inspessita  ed  ineguale.  Lo  stesso  aspetto  aveva  la 
mucosa  del  dòtto  cistico.  La  notevole  stenosi  dei 
due  dòtti  era  stata  causa  di  itterizia  generale,  di 
degenerazione  cistica  dei  dòtti  biliari  e  di  idrope 
delia  cistifellea. 

All'esame  microscopico  si  vide  che  il  nodulo 
neoplastico  era  un  adeno -carcinoma. 

Nel  secondo  caso  si  trattava  di  un  carc'noma 
a  cellule  cilindriche,  primitivo  della  cistifella,  con 
metastasi  nei  fegato,  nel  diaframma,  nelle  ghian- 
dole linfatiche. 

Nelle  metastasi  ghiandolari  il  carcinoma  pre- 
Sdutava  degenerazione  mucosa.  Poiché  nel  caso 
presente  fa  trovata  anche  calcolosi  epatica,  mal- 
grado che  fosse  stato  difficile  clinicamente  deter-' 
minare  se  qaesta  precedette  o  segai  l'insorgere 
della  neoplasia,  l'autore  ritiene  ehe  il  caso  da  lui 
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rifp rito  sia  an  esempio  di  oaroinoma  sorto  in  se- 
guito a  stimolasione  mcooanioa,  ritf<neiìdo8Ì  come 
caso  estremamente  raro  la  calcolosi  epatica  secon- 
daria al  carcinoma  della  cistìfellae  {Virehowt^ 
ArcMv,  Bd.  147,  H.  l,  1097). 

De  Onada 


FORMULARIO 
Csitrt  l'alspecia  aiffiUtiea 

B  r  o  0  q  consiglia  tagliare  i  capelli,  fare  due  volte 
al  giorno  frìsioni  d'  alcool  o  al  sablinato  (  1  p.  600 
o  1  per  1000  )  ,  ed  applicare  la  sera  la  segnente  po- 
mata : 


Tnrbit  minerale 
Vaselina  pura 


gr.    1 
«    80 
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NOTIZIE 


Prenls  al  prÉl.  Mofta 

Nellhiltima  tornata  aooademtca  delllrtitato  lombardo 
di  eoienie  e  lettere,  sede  di  Milano,  presieduta  dall'ex 
ministro  Colombo ,  si  assegnò  il  premio  di  lire  2000 
della  fondasione  Fossati  al  prof.  Angelo  Mosso 
per  la  soa  memoria  snlla  «  Temperatura  del  oerrello  ». 

Un  aass  di  oanlila  rabida 

F  A  r  è  riporta  un'osservasione  fiotta  su  una  isterica, 
la  quale  dopo  una  violenta  caduta  notò  nel  posto 
della  feri  tanna  larga  macchia  bianca  nei  capelli. 

Questo  fatto,  secondo  l'autore,  non  è  tale  veramente 
da  rischiarare  la  patogenia  della  localiasasione  delle 
canisie  paniali:  pur  tuttavia  esso  accentua  un  poco 
la  verosimigliansa  dell'influenza  predisponente  di  un 
disturbo  looaliaiato  della  nutrisione;  si  vede  di  fatti 
la  deoolorasione  localinata  ad  una  regione  trauma- 
tiasata. 

Nelle  stesse  oiroostanaa  della  caniaie,  si  possono  avere 
anche  altri  disturbi  trofici,  che  modificano  la  colora- 
alone  dei  peli,  come  per  es.,  il  vitiligo. 

La  caniaie  poi  si  può  associare  anche  ad  altri  di- 
sturbi come  F  a  b  r  e  cita  un'  isterica  cui,  in  seguito 
ad  un  forte  dolore,  comparvero  delle  macchie  bianche 
nei  capelli,  mentre  in  vari  punti  i  capelli  erano  secchi 
e  caduchi: 

Altre  volte  la  calviaie  è  secondaria,  cioè  è  preceduta 
da  una  caduta  rapida  dei  capelli  :  cioè  avviene  spe- 
cialmente negli  animali. 

Cosi  Thompson  cita  il  caso  di  un  merlo ,  che 
essendo  stato  sorpreso  nella  sua  gabbia  da  un  gatto , 
fu  trovato  l'indomani  completamente  senaa  penne,  e 


quando  mise  di  nnovo  le  penne ,  queste  eoeano  del 
tutto  bianche  (L$  Prcffrèi  mdiaml,  n.  14,  18W). 
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Oapadalo  pel  tWal  a  Parlf i 


U  Comune  di  Parigi  ha  deciso  di  oonsaorare  la  som- 
ma di  nove  milioni  di  franchi,  alla  fon  daiione  di  un 
ospedale  esclusivamente  destinato  ai  tisioi,  e  nel  quale 
gli  aflistti  da  tnberoolosi  possono  essere  assoggettati 
ad  ad  trattamento  raaionale. 

U  Yltalilà  dsl  baollls  aolariaa 

W er  n  i o  ke,  avendo  introdotto  6  miliardi  di  germi 
colerioi ,  in  un  acquario  trasformato  in  una  speeie 
di  piccolo  stagno  artificiale,  non  contenente  alcuna 
specie  di  batteri  dell'acqua  ,  osservò  ohe  anche  dopo 
8  mesi  si  poteva  dimostrare  nell'aoqua  la  presensa  del 
bacillo  virgola. 

Scorso  questo  tempo,  il  bacillo  oolerico  era  tuttavia 
isolabile  dal  fondo  dell'  acquario ,  ma  in  seguito  spa* 
riva  ogni  traoda  di  esso. 

L'acquario  fu  conservato  nel  laboratorio  esposto  alla 
luoe  diifusa  ed  ai  raggi  solari. 

Wernicke  crede,  che  se  si  fosse  impedita  l'aaione 
della  luce,  il  bacillo  virgola  ai  sarebbe  potuto  ritrovare 
per  un  tempo  più  lungo  ,  ed  4  molto    verosimile  ohe 
nel  letto  dei  fiumi  esso  possa  mantenere  la  sua  vita- 
lità per  lunga  peasa. 

La  oalobrazioaa  dal  aontaaaris  dalla  soaporla 

di  I  •  n  a  a  p 

Nella  occasione  di  questa  festa,  è  stata  raccolta  in 
una  sala  del  Mimstero  dell' Interno  a  SaintPèteiabo- 
urg,  un'  interessante  ooUesiona  di  fotografie  e  di  og- 
getti ricordanti  la  vacdnaaione  e  l' illustre  autore. 

Fra  queste  figuravano:  una  raccolta  completa  di  fo- 
tografie di  Jenner,  un  quadro  eseguito  di  un  pit- 
tore americano  rappresentante  Jenner  che  inocula 
il  giovanetto  Giovanni  Phipps,  il  14  maggio  1796  ;  due 
carte  geografiche  dell'Buropa,  mostranti  per  meaio  di 
difEerenti  colori,  la  mortalità  vainolo  primo  e  dopo  la 
scoperta  del  vaccino  :  una  col  lesione  completa  di  tutti 
i  lavori  ohe  sono  stati  pubblicati  in  tutte  le  lingue- 
sulla  vacoinaaione  etc. 

Fra  breve  vedranno  la  luce  due  lavori,  uno  dei  quali 
conterrà  la  stona  completa  del  vainolo  e  della  vacci- 
naaione  in  Bussia  dal  secolo  scorso  fino  ai  nostri  giorni, 
r&ltro,  oltre  alla  vita  lenn  er  ,  conterrà  la  tradu- 
zione completa  di  tutte  le  sue  opere. 
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SomiABio.  —  1.  BiTiflte  8Ìiit«iioh«.  Sulle  aeottetore.^ 
9.  LaTori  originali.  Laboratorio  neoropatologioo  del 
&.  Uanioomio  di  Torino  (dott.  G.  Marti  notti). 
Gontrìbato  sperimentale  allo  stadio  della  patologia 
del  tessuto  mnsoolare.  Nota  prima  del  dott.  Fran- 
oesco  Barsio.  -^8.  Le  Cliniche  franeeei.' Ospedale 

"  di  Aiz-les-Bains  (dott.  Foresti  e  r).  Sa  di  un  oasolnon 
oomnne  di  paehineningita  oerrioaie  ipertrofica.  — 
4.  Pzatioa  ohirargioa.  —  5.  Igiene  pnbblioa.  —  6. 
NotiÀe. 


BIVISTB  SINTBTICHB 
Sulle  scottature 

Le  diverse  forme  di  scottatora  sono  state  di* 
vise  da  Boy  er  in  8  gradi:  arrossamento  ,  for- 
mazione di  bolle  e  fbrmasione  di  escara,  e  si  può 
ancora  aggiungere,  secondo  Z  i  e  g  1  e  r,  un  quarto 
g;rado,  eostitoito  dalla  carboniiiasione  di  parti 
del  corpo  o  di  tutto  il  corpo.  Ija  oarboniisaiione 
è  una  forma  raramente  osservata  dai  clinici  ed 
ha  Inogo  per  l'asione  duratura  di  elevato  grado 
di  calore.  E*  naturaley  che  le  orrende  distrusioni 
operate  dal  fuoco  nei  tessuti  profóndi  |  nei  mu- 
scoli, Tasi,  nelle  osiSi  ecc.,  hanno  luogo,  quando 
un  individuo  non  può  sottrarsi  all'asione  del  iuo- 
eo,  oMne  avviene  negP  incendi  in  teatro  e  nelle 
ostastrofl  delle  miniere.  If  anche  da  supporre  ohe 
in  questi  luoghi  la  carbonissasione  avvenga,  quan- 
do già  un  uomo  sia  morto  per  asfissia  prodotta 
dai  vapori.  SI  può  avere  anche  la  oarbonissasio- 
ne  di  membra  del  oorpo  negli  epilettici,  che,  in 
occasione  di  un  accesso,  cadono  col  braccio  o  con 
la  gamba  su  una  piastra  da  fcrno. 

La  questione  principale ,  che  in  tutti  i  tempi 
ha  destato  un  vivo  interesse ,  è  la  spiega  della 
eausa  deUa  morte  in  seguito  ad  estese  scottature 
della  pelle. 

Molte  teorie  sono  state  emesse  in  proposito  e 
Aunerosi  sono  stati  gli  esperimenti,  eseguiti  su- 
gli animali ,  per  studiare  le  altarasioni  del  san- 
gue ,  della  pressione  sanguigna  e  dei  singoli  or- 
gani e  cosi  spiegare  la  morte  ;  ma  tuttavia  non 
è  stata  data  una  spiega,  ohe  fosse  stata  rìoono- 
sdnta  adatta  per  tutti  i  casL 

Prima  di  discutere  sulle  ipotesi  e  sulle  teorie 
della  morte  per  combustione ,  noteremo  alcuni 
sintomi  clinici,  ohe  si  osservano  nelle  scottature 
gravi  a  decorso  letale  ed  i  relativi  reperti  ana- 
tomo-patologioi,  i  quali  ultimi  sono  relativamente 
scarsi  nella  letteratura.  Sulla  base  dell'anatomia 
patologica  si  possono  (meglio  che  non  óu  quella 
dalla  patologia^  esaminare  minutamente  ed  intera 
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pretare  le  manlfeslasioai  oUhiclM  e  le  cause  della 
morte. 

I  malati  rimangono  in  sensi  anohe  dcpo  gravi 
ed  estese  scottature  e  sono  in  grado  di  riferire 
sttiraceaduto.  Essi  naturalmente  si  lamenUno  di 
dolori  fcrti  nelle  regioni,  in  cui  il  chorion  è  sta- 
to denudato  e  sono  assai  eodtati;  tuttavia  sono 
stati  notati  casi ,  in  cui  gli  ammalati  sono  an- 
dati a  piedi  all'  ospedale  sansa  essere  consape- 
voli del' loro  stato  pericoloso. 

La  pelle  è  fMIda,  il  viso  pallido  e  spesso  hav- 
vi  eliminaiione  copiosa  di  sudore. 

La  temperatura  è  in  princìpio  abbassata  e 
spesso  si  ha  un'aumento  pre-  e  post-mortale  della 
m  desima  (Oatiano).  H  polso  è  piccolo  ,  fre- 
quente^ facilmente  compressibile,  la  respirasione 
diviene  accelerata,  spesso  superficiale  e  talora  an- 
che simile  al  tipo  di  Oheyna-Stokes;  l'att'- 
vita  cardiaca  non  sembra  in  principio  essere  II- 
debilita.  I  malati  divengono  presto  irrequièti,  si 
agitano  nel  letto,  delirano  e  cercano  di  straccia- 
re la  BMdicatara;  talora  insorgono  anche  oontra- 
sioni  convulsive  negli  arti.  Li  altri  oasi  insorge 
più  o  meno  presto  uno  stato  soporoso,  gli  ammafàti 
perdono  gradatamente  la  conoscensa  e  finalmente 
muiono  in  un  profondo  collasso.  L'  urina  è  in 
essi,  per  lo  più,  scarsa,  acida,  roseo-scura,  talora 
albuminosa ,  ma  conserva  il  suo  peso  specifico 
normale;  essa  contiene  di  frequente  emoglobina, 
come  è  stato  primi  eraiùente  indicato  da  K 1  e  b  s 
e  posteriormente  confermato  daLandois  e 
StrumpelL 

L'  emoglobinuria  ,  che  insorge  in  seguito  ad 
estese  scottature  della  pelle  ,  è  stata  riferita  ad 
una  ^truaione  di  numerosi  corpuscoli  rossi  del 
sangue  operata  dal  calorSi  come  è  stato  provato 
da  Wertheim  coU'osservasione  diretta  di  tali 
elementi  sottoposti  all'  asione  del  calore  e  da 
V.  Le 8 se r  con  l'analisi  spettrale. 

II  reperto  anatomo -patologico  n«gli  scottati  è 
in  generale  negativo;  per  lo  meno,  poche  altera- 
aioni  si  trovano  costantemente  in  tutte  le  sesio- 
nl.  Nelle  regióni  scottate  si  trova  un' infiltrasio- 
ne  edematosa  del  tessuto  cellulare  sottocutaneo, 
dilataiione  e  trombosi  in  quasi  tutti  i  piccoli 
vasi;  il  fegato,  la  milia,  l'intestino,  i  polmoni,  i 
reni  ed  i  seni  venosi  cerebrali  sono  ripieni  di 
sangue  ;  osservansi  ecchimosi  nell'  endocardio  , 
nello  stomaco ,  intestino  e  specialmente  nei  mu- 
scoli (v.  Lesser).  Nei  reni,  oltre  all'iperemia , 
osservansi  alteraaloni  patologiche  macroscopiche,, 
che  sono  state  ben  descritte  da  Silbermanui 
Welti|  FraenkelySonnenburg  e  Teck* 
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m  a  r  k  e  {DeuUehe  SSeitsehr.  f.  Chirurgie,  44  Bd„ 
8  a  4  Heft.)  e  che  insorgano,  relativamente,  un 
pò  tardi.  Un  altro  reperto ,  frequente  nei  cada- 
▼eri  degli  scottati',  è  la  preeenia  di  ulcere  dao« 
denali  che  si  originano,  secondo  Ponfi  ck,  per 
anto-digestione  prodotta  dalla  stasi  venosa  e,  se- 
condo altri,  da  trombosi  capillare. 

Il  sangae  negli  scottati  ò  spiccatamente  oscuro 
e  povero  in  ossigeno,  il  che  è  stato  anche  sperimen* 
talmente  constatato  daMarkusfeld  eStein- 
h  a  u  s  nei  conigli;  questi  osservatori  trovarono  ne- 
gli elementi  corpuscolari  le  stesse  alterasioni,  che 
ÌL  Sohultze  osservò  nel  riscaldamento  di  una 
goccia  pendente  di  sangue,  v.  L  e  a  s  e  r  osservò 
nel  sangue,  di  recente  ricavato  da  un  animale 
morto  per  scottature,  corpuscoli  rossi  piisettati, 
corpuscoli  rossi  rotondi  e  talora  pallidi.  S  i  1- 
b  e  r  m  a  n  n  trovò  nelle  sue  esperienie  altera* 
lioni  di  forma  nei  corpuscoli  rossi  ,  occlusione 
trombotica  delle  piccole  arterie  e  dei  capillari  e 
stasi  nei  polmoni,  nei  reni,  nallo  stomaco,  nello 
intestino ,  nella  milaa ,  nella  pelle ,  nel  fegato  e 
nel  cervello. 

Salvioli  notò  la  formasione  di  trombi  for- 
mati da  piastrine,  1  quali  occludevano  i  capillari 
polmonari  e  cosi  causavano  una  stasi  venosa. 
Egli  ritiene ,  quale  scolare  di  Bixioizero^ 
ohe  le  piastrine  non  si  originano  per  meiso  del  ca- 
lore ,  ma  ohe  esse  preesistono  nel  sangne  e,  per 
la  loro  aumentata  viscosità,  danno  luogo  alla  for- 
masione di  trombi  ;  ma  quest'  opinione  è  stata 
completamente  abbattuta  da  Loewit  ,  che  di- 
mostrò direttamente  sotto  il  microscopio  l'origi- 
narsi delle  piastrine  dai  corpuscoli  rossi  dal  san- 
gue.  Pawlowski  osservò  parimenti  alterasio- 
ni gravi  del  sangue ,  specialmente  dei  corpu- 
scoli rossi.  P  o  n  f  i  e  k  notò  nsi  cani,  dopo  po- 
chi minuti  dalla  scottatura,  gravi  alterasioni  nel 
sangue  consistenti  nella  trasformasione  dei  cor- 
puscoli rossi  in  un  numero  di  piccole  particelle 
costituite  da  emoglobina  e  gravi  alterasioni  pa- 
renchimatose  nei  reni,  dovute  all'  eliminasione 
delle  particelle  di  emoglobina,  le  quali  però  in 
parte  sono  distrutte  dalla  milsa  e  dalla  midolla 
delle  ossa. 

V.  L  e  s  s  e  r  osservò  anche ,  nei  conigli  morti 
in  seguito  a  scottature ,  affezioni  renali  gravi  h 
la  presenza  di  masse  di  materia  colorante  del 
sangue,  ora  granulose  ora  omogenee,  nei  canali- 
coli contorti,  spé  ::ialmente  nello  strato  limitante 
la  sostanza  cortictile  e  quella  midollare.  Fraen- 
kel  constatò  negli  uomini  morti  in  seguito  a 
gravi  combustioni ,  alterazioni    patologiche  delle 


glandolo  dell'addome,  figli  trovò  alterati  i  reni: 
un  materiale  finamente  granuloso  e  fortemente 
rifrangente  la  luce  nei  canalicoli  contorti  e  nelle 
anse  di  H  e  n  l  e;  i  glomerull  rigonfi  sino  a  riem- 
pire lo  spazio  capsulare  ,  l'epftelio  dei  canalicoli 
contorti  fortemente  intorbidato,  scomparsi  i  con» 
torni  delle  singole  cellule,  le  quali  in  molti  punti 
erano  staccate  dalla  parete  ed  arrivavano  ad  oo- 
clndere  completamente  il  lume  dei  canalicoli ,  il 
quale  ultimo  era  talora  otturato  da  oilindri  di 
emoglobina.  Nei  preparati  fatti  da  possi  induriti 
osservò  egli  in  modo  migliore  la  scomparsa  dei 
nuclei  cellulari.  Fraenkel  esaminò  pure  il  fe- 
gato e  la  milza,  nella  quale  ultima  trovò  un  gran 
numero  di  cellule  pienCi  zeppe  di  goccio  di  emo- 
globina; nelle  celiale  epatiche  vide  scomparsa  dei 
nudisi ,  alterazione  degenerativa  del  protoplasma 
ed  accumulo  di  masse  di  color  giallo  d'  oro ,  le 
quali  qua  e  là  mascheravano  il  nucleo  ancora 
ben  conservatosi.  Tschmarke  pubblicò  reperti 
istologici  del  tutto  simili  a  quelli  dlFrae&keU 

In  generale  si  possono  classificare  le  varie  teo- 
rie, che  sono  state  date  per  spiegare  la  morte 
in  seguito  a  scottature,  in  8  gruppi  :  nel  primo 
si  ripone  la  causa  della  morie  in  disturni  od  al- 
terazioni degli  organi  della  oiroolaaione  e  nelle 
loro  conseguenze;  nel  secondo  in  una  intossica- 
zione, nel  terso  finalmente  la  morte  si  ritiene 
per  choc  o  per  ulteriori  azioni  sul  sistema  ner- 
voso centrale. 

L'opinione  di  F  o  1 1  i  n,  ohe  la  morte  in  se- 
guito a  scottature  insorge  per  una  congestione 
generale  degli  organi  interni  determinata  da  scao- 
ciamento  del  sangue  dai  vasi  cutanei,  ha  trovato 
pochi  sostenitori  ed  è  stata  abbattuta  da  S  o  n- 
n  e  n  b  u  r  g. 

B  a  r  a  d  u  0  ritiene  causa  della  morte  la  per- 
dita abbondante  e  subitauBa  di  siero  sanguigno, 
cioò  un  condensamento  del  sangue,  e  porta  in  ap- 
poggio della  sua  opinione  due  autopsie.  Questa 
ipotesi^  è  stata  recentemente  accettata  da  T  a  p- 
p  e  i  n  e  r,  che  trovò  il  contenuto  in  acqua  del 
sangue  di  4  acottati,  censi ierevolmente  diminuiC')| 
il  ohe  è  dovuto  all'abbassamento  della  pressione 
sanguigna. 

La  teoria  di  Baraduc  fu  contraddetta  da 
Sonnenburg  il  quale  ritiene  non  possibile  l'esi- 
stenza di  un  condensamento  di  tutto  il  sangne  per 
azione  del  calore,  ansi  al  contrario  il  sangae  ri- 
mane sempre  ed  In  modo  spiccato  liquido.  Final- 
mente anche  Temoglobinemia,  che  è  stata  addi- 
tata da  Tappeiner  quale  causa  della  morte, 
non  ò  da  riguardarsi  quale   movente   dell'  esito 
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lotale^  penile  frequentemente  si  oaner^ano  gimili 
Bintomi  ed  anche  grayi  forme  di  emoglobinemi» 
ecnsa  esito  ietele|Come  negli  avvelenamenti  cau- 
sati dalla  morchella  esonlenta,  dal  clorato  di  po- 
tassa, dal  naftolo,  in  alcune  malattie  (malaria , 
siftlidei  tifò)  e  dopo  le  trasfusioni  di  sangue. 

Più  lntelligiblli|  perchè  spiegabili  talora  meo* 
oanieameniei  sono  le  ipotesi  che  si  fondano  sulle 
osserrasioni  fatte  dalC.  Sohulse  e  dopo  da 
K 1  e  b  Sy  nel  sangue  vivente. 

Slebs  immergeva  1'  orecchio  di  un  oonii^lio 
nell'acqua  bollente  ed  allora  questo  moriva  in  se- 
guito alla  scottatura,  senxa  che  lo  stato  gene- 
rale dell'animale  ne  risentisse  alcun  nocumento. 
Se  invece  l'acqua,  in  cui  era  immerso  l'orecchio 
si  rijoaldava  gradatamente,  allora  notavasi  irre- 
qnietessa  dell'animale,  acceleramento  della  respi- 
rasione  e  dei  battiti  cardiaci;  quando  il  termo- 
metro immesso  nell'H^O  segnava  una  tempera- 
tura tra  i  IQo  e  60^  insorgevano  forti  crampi  e 
talora  rincrregie,  e  gli  animali  per  lo  più  moriva* 
no.  Alla  loro  seiione  trovò  K 1  e  b  s  una  trombosi 
capillare  della  corteccia  cerebrale,  alla  quale  egli 
rìisrl  l'originarsi  dei  crampi  e  la  causa  della  mortej 

Welti  nel  1889  confermò  i  risultati  del  suo 
maestro  Elebs  e  potè  osservare  l'origine  di- 
retta delle  piastrine  dai  corpuscoli  ro§si  del  san* 
gas  e  dimostrare  la  formasione  di  trombi  nel  cer^ 
veUo,  nei  reni  e  nello   stomaco. 

Kffnig  osservò,  che  l'esperimento  di  Klebs 
non  dimostra  altro,  che  il  sangue  ,  passando  a 
traverso  l'orecchio  riscaldato,  non  può  più  fiesare 
l'ossigeno  ed  essere  cosi  adatto  alla  respirasione: 
ma  questa  dedusione  non  trova  neanche  nelle 
manileetaiioni  cliniche  degli  scottati  alcu  na  base, 
perchè  questi  ultimi  non  presentano  alcun  sin- 
toma,  che  indicasse  l'esistensa  della  fame  d'  os- 
sigeno, e  perchè  i  disturbi  della  respirasione 
possono  bene  spiegarsi  con  lo  stimolo  e  con  la 
paralisi  del  rispettivo  centro  cerebrale. 

Silbermann  ritiene  avverarsi,  per  .Pocclu- 
sione  dei    capillari    polmonari,  un   considerevole 

■ 

impedimento  allo  svuotamento  del  cuore  destro, 
e  quindi  una  stasi  venosa  accompagnata  da  una 
considerevole  anemia  arteriosa. 

La  stasi  avrebbe  per  conseguensa  emorragie 
ed  altcraiioni  parenchimatose  nei  reni  ,  e  nel 
polmone  ,  nello  stomaco  ,  nell'  intestino  e  nella 
milsa;  ed  inoltre  l'anemia  arteriosa  sarebbe  cau- 
sa della  dispnea,  della  cianosi,  del  coma,  della 
picoolessa  del  polso,  degli  stadi  eclamptici,  del- 
Kanuria  e  dell'abbassamento   della    temperatura. 

Bisogna  confessare ,  che   la  spiega ,   data  da 


Silbermann,  della  morte  negli  scottati,  è 
seducente,  perchè  essa  trova  appoggio  negli  espe« 
rimenii  ,  nelle  autopsie  ed,  in  parte,  anche  nei 
sintomi  dinioi. 

Tuttavia  si  può  dire  contro  alla  ipotesi  di 
Silbermann  che,  in  poche  autopsie  si  è  tro- 
vato microscopicamonte  occlusione  dei  capillari 
polmonari  per  opera  di  piccoli  emboli. 

V.  L  e  s  s  e  r  ritiene  essere  la  dispnea  il  sin- 
toma  principale  ,  ohe  si  osserva  negli  scottati  ; 
questa  dispnea,  che  finisce  con  la  paralisi  defi- 
nitiva dei  centri  respiratorio  e  vasaio ,  è  deter- 
minata dalla  distrusione  di  un  numero  maggiore 
0  minore  di  corpuscoli  rossi  del  sangue. 

Quando  le  scottature  sono  di  grado  minore  , 
allora  si  hanno,  secondo  v.  Lessar,  altri  sin- 
tomi: emorrsgie,  anestesia,  apatia,  affeaioni  re- 
nali, che  si  originano  sempre  in  seguito  all'altera- 
lione  sanguigna. 

Oontro  il  modo  di  vedere  di  v.  Le  s  s  e  r  si  può 
ripetere,  quanto  è  siato  detto  nella  discussione 
delle  opinioni  di  EOnig,  Klebs  e   Welti, 

Hoppe-Seyler  ha  inoltre  obiettato  oontro 
la  ipotesi  di  V.  Lesser,  ohe  questi  non  ha*de- 
terminato  quanti  corpuscoli  rossi  del  sangue  fos- 
sero rimasti  atti  alla  loro  fiinzionsi  e  quindi  non 
reca  alcuna  prova  irrefragabile  a  fkvore  della 
sua  teoria. 

La  teoria  della  morte  rapida  in  seguito  ad  e- 
stese  scottature  ,  che  si  poggia  sulla  faniione 
lesa  della  pelle,  sembra  più  semplice  ed  è  più  ao- 
cettata  anche  dalle  persone  laiche. 

Infatti  si  sa,  che  la  pelle  normale  ha  impor- 
tanti fnnsioni  nel  ricambio  materiale  del  corpo, 
che  essa  elimina  dal  corpo  alcuni  prodotti  per 
messo  del  sudore  e  della  perspiraiione,  e  quindi 
ne  consegue,  che  la  diminuaione  o  la  sospensione 
di  questa  funsione  deve  avere  cattive  conseguenae 
per  l'organismo. 

L'opinione,  che  in  seguito  a  scottature  di  e- 
stese  regioni  della  pelle  venisse  abolita  la  per- 
spi razione  e  che  l'organismo  si  caricasse  di  acido 
carbonico  è  stata  già  abbattuta  da  Passavant 
e  da  E  Uh  n  e,  poiché  la  quantità  di  acido  oar- 
bouico,  che  viene  emesso  con  la  respirasione  eu- 
tanea,  è  cosi  poca,  che  facilmente  può  entrare 
in  fnniione  vicariante  il  polmone  od  anche  la 
stessa  pelle  sana,  e  del  resto  Laskewitschy 
Senator  ed  altri ,  hanno  dimostrato ,  ohe  la 
perspirasione  insensibile  può  essére  abolita  senia 
danno  dell'organismo. 

Inoltre,  nella  prova,  che  l'attività  della  pelle 
scottata  ,  fosse  completamente  abolita  ,  ami  dal 
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più  faoile  assorbimento  dei  medicinali,  ohe  si  to- 
.  rifica  nella  pelle  privata  della  sua  epidermide  , 
si  dotrebbe  riteneroi  ohe  la  perspirasione  fosse 
anmentatSi  o  se  questo  non  vaole  accertarsi,  po- 
trebbe ben  comprenderai ,  che  la  pelle  rimasta 
intatta  assnmesse  la  fonsione  di  qaella  lesa  con 
l'aumento  ad  es.,  della  secreaione  del  sudore. 

Altri  cercano  spiegare  la  morte  con  l'accumulo 
nel  sangue  di  certe  sostanie,  che  dovrebbero  es- 
sere eliminate  dalla  pelle  ;  cosi  Billroth  ri 
tiene  verosimile  ,  che  avvenga  una  riteniione 
nel  sangue  di  carbonato  di  ammoniaca»  Questa 
ipotesi  trova  appoggio  nelle  esperienze  di  E  de  n- 
b  u  1  z  e  n,  il  quale,  in  seguito  al  vemiciamanto 
della  pelle  degli  animali,  trovò ,  abbassamento 
della  temperatura  ,  ecchimosi  ed  iperemie  ,  cioè 
fatti  del  tutto  analoghi  ai  reperti  anatomo-pa- 
tologioi  negl'individui  scottati. 

Anche  Nussbaum  e  Kaposi  sono  della 
opinione,  che  la  morte  dipenda  dalla  ritensione 
nel  sangue  di  alcuni  prodotti  del  ricambio  ma- 
teriale, i  quali  non  essendo  né  noti  né  assendone 
stata  dimostrata  la  presenza,  cosi  essi  ritenf^ono 
.più  verosimile,  ohe  la  morte  avvenga  per  choc. 
Oiatiano  ritiene,  che  la  morte  abbia  luogo  per 
asfissia,  pec  paralisi  del  centro  raspiratorio.  W  in- 
kelmann  è  venuto  recentemente  ad  ammettere 
che  le  diadermane  ritenute  nel  corpo  sono  assai 
jiocivei  esse  causano  dilatazione  vasaio  ed  abbas- 
samento di  temperatura  ed,  in  dose  elevata,  in- 
ducono eccitamento  ed  aumento  della  tempera- 
tura. Ma  i  sintomi  osservati  nelle  sue  eeperien- 
se  fatte  su^i  animali  verniciati  o  traumatizzati 
ed  in  parte  su  conigli  scottati  non  autoriiaano 
a  questa  conclusione. 

Ponfiokèdel  parere,  che  un  certo  numero 
di  casi  acuti  a  decorso  letale,  od  a  decorso  fau- 
sto ma  presentando  gravi  sintomi  ,  è  spiegabile 
con  una  rapida  ed  estesa  diitrnzione  dei  corpu- 
scoli rossi  del  sangue  e  forse,  anche  con  una  in- 
tossicazione uremica,  v.  L  e  s  a  e  r  ritiene  co- 
stante la  comparsa  dell'emoglobinuria  negli  scot- 
tati, ma  non  la  crede  causa  della  morte  rapida 
per  scottarure. 

Praenkel,  viene,  dopo  un'attento  esame  iato» 
logico,  alla  conclusione ,  ohe  negli  scottati  si 
hanno  gravi  alterazioni  delle  gianduia  addomi- 
nali, spefriaUpente  del  fegato  e  dei  reni,  che  sono 
da  riguardarsi  quali  organi  di  eliminazione  dei 
veleni  del  corpo;  cosi  l'occlusione  dei  canalicoli 
urinarl  con  masse  di  emoglobina  ha  un  grande 
valore  nel  determinare  l'esito  letale. 
Iiustgarten  addebita  la  causa  della  morte 


a  certe  tossine,  appartenenti  al  gruppo  della  tri- 
methylamina,  che  prendono  origine  dalla  putre- 
fazione di  corpi  organici,  cioè  dalle  masse  necro- 
tiche cutanee  insieme  ai  batteri  della  putrefia« 
zione. 

L'azione  é  simile  a  quella  della  muscarina,  alla 
quale  addebita  Lustgarten  l'insorgere  del  vo- 
mito, dei  deliri  e  la  ristrettezza  della  pupilla. 
Egli  poggia  questa  sua  ipotesi  sul  buon  esito  ot- 
tenuto dall'impiego  delle  iniezioni  di  atropina  (S 
milligrammi),  quando  negli  scottati  insorgono  i 
suddetti  gravi  sintomi*  L'ipotesi  di  Lustgar- 
ten non  regge,  perchè  spesso,  nel  breve  tampo, 
che  corre  dalla  lesione  alla  morte,  non  si  può 
avere  la  formazione  di  tossine,  le  quali  ultima 
mancano  anche,  senza  dubbio,  nei  casi  di  morte 
immediata  alla  lesione. 

Tschmarke  quindi,  in  base  alle  osservazioni 
fatte  al  letto  degli  soottati,  riferisce  il  vomito  e 
la  comparsa  di  deliri,  di  restriiione  della  pupilla, 
del  coma  ecc.  ad  uno  stimolo  dei  corrispondenti 
centri  del  cervello,  stimolo  che  può  essere  pro- 
dotto da  una  semplice  iperemia  venosa  o  dalla 
povertà  in  oasigeno. 

Wladislau  e  Beiss  addebitano  la  rapida  mor- 
te, che  avviene  in  seguito  a  scottature,  allo  svi- 
luppo di  gas,  provenienti  dalla  oombustione  delle 
sostanze  organiche,  i  quali  hanno  certe  proprietà 
tossiche  e  vengono  assorbiti ,  in  quantità  relati- 
vamente considerevole,  dalla  pelle  scottata  e  dai 
polmoni. 

Altri  autori  spiegano  la  morte  nei  casi  di  scot- 
tature con  una  lesione  del  sistema  nervoso.  Sye- 
d  e  1  è  dell'  opinione ,  ohe  nei  casi  aoutisaimi  si 
muoia  per  uno  choc  generale  e  nei  oasi,  in  oui  la 
morte  avviene  più  tardi,  quest'ultima  è  da  attri* 
buirsi  ad  una  lesione  dirette,  allo  alkcelo  del  san- 
gue con  le  sue  conseguenze.  Dupuytren  dice, 
che  in  questi  casi  avviene  e  tuie  mori  par  exoèB 
d$  dmUmHf^  il  che  non  è  però  una  spiega. 

Sonnenburg  conclude  dalle  sue  ricerche,  ohe 
la  morte  avviene  per  riscaldamento  eccessivo  del 
sangue  e  consecutiva  paralisi  cardiaca,  o  perchè 
i  fenomeni  caratteristici  di  collasso ,  che  offirono 
gli  scottati,  sono  l'effetto  di  uno  stimolo  esage- 
rato sul  sistema  nervoso  centrale ,  che  causa,  in 
via  liflessa,  un  abbassamento  del  tono  vasaio. 

Questa  teoria  è  staU  attaccata  speoialmente 
da  V.  L  e  s  s  e  r,  ma  senaa  valide  ragioni.  T  h  io- 
le, Seydel  e  Fraenkel  ritengono,  come 
Sonnenburg,  che  1'  abbesamento  del  tono 
vasaio  dipenda  da  uno  stimolo  esagerato,  ohe  i^ 
gisee  sili  sistaiaa  nervoso. 
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Tsohmarke  trovò  infine  n«l  sangae  degli 
BcotUti,  dei  be iteti  (  streptococchi,  bac.  pyocya- 
neun  ecc.  ),  il  che  ooetitaiHce  an  reperto,  sinora 
ncn  additato  da  alcano,  in  guisa  che,  insieme  alle 
altre  teorìe  che  spiegano  la  morte  rapida  in  6t- 
f;iiito  a  scottatare ,  potrebbe  agginngerai  anche 
quella  di  sepsi. 

Terapeuticamente  molti  rimadl  sono  stati  pro- 
posti e  poi  abbandonati. 

Anaitutto  bisogna  diminnire  l' intenso  dolore 
che  sofirono  gli  scottati,  poi  cercare  di  ottenere 
una  rapida  doatriaaaiione  dslla  superficie  cuta- 
nea scottata  ed  infine  impedire  l' infesione  della 
ferita. 

Gli  antichi  metodi  di  cura  (unguento  di  Stahl, 
olio,  medicature  umide,  ecc.)  tendevano  soltanto 
a  lenire  il  dolore  ed  a  àur  cioatriaaare  la  ferita, 
e  poco  badavano  all'asepsi  di  quest'ultima.  Oggi 
invece  tutte  le  cure  hanno  principalmente  lo  scopo 
di  impedire  l'in£ssione,  la  quale  è  da  temere  spe« 
dalmentò  nelle  scottature  di  secondo  grado  ,  in 
cai  sl|ha  la  fbrmasione  di  vesdchei  chci  rompen- 
dosi ,  oftrono  una  porta  comoda  di  entrata  ai 
batterf. 

Oggidì  si  tratta  ogni  scottatura  come  una  £^ 
rita  recente;  si  lava  prima  con  acqua  e  sapone 
la  pelle  circondante  la  regione  scottata ,  poi  con 
acqua  sterili ssata  ed,  infine^  con  una  soluxione 
acquosa  di  sublimato  al  0,5<^[oo  o  meglio  di  acido 
borico  al  8^f«;  si  aprono  le  veschichette,  si  aspor- 
tano i  brandelli  epidermoidali  e  si  Hcopre  la  sur 
perfide  scottata  con  garza  ali*  jodoformio.  Nelle 
scottatare  della  faccia  è  buono  P  impiego  della 
polvere  di  bismuto  ,  poiché  le  croste  ohe  si  for- 
mano y  costituiscono  uno  strato  protettivo ,  sot- 
to il  quale  la  cicatrixiazione  avviene  rapida- 
mente. 

La  medicatura  asettica  si  lascia  sino  a  tanto 
ohe  gli  stratii  estemi  siano  imbevuti  di  secreto; 
allora  si  toligono  questi  ultimi  lasciando  al  suo 
posto  lo  strato  dì  garaa  all'iodoformio,  sul  quale 
si  rimettono  nuovi  strati  di  medicatura  asettica. 
Lo  scopo  per  cui  non  si  toglie  la  garia  alllodo- 
Ibrmio,  è  per  evitare  dolori  e  piccole  emorragie, 
che  ritarderebbero  di  molto  la  guarigione.  Se 
però  per  una  ragiona  qualunque  è  necessario  di 
togliere  anche  lo  strato  di  garsa  airjodoformio, 
allora  è  bene  eseguire  dò  ponendo  la  regione 
scottata  nel  bagno ,  per  evitare  dolori  all'  am- 
malato. 

Questo  metodo  curativo  adoperato  da  Tsoh» 
m  a  r  k  e  ha  dato  buoni  risultati  ,  e  del  resto  il 


trattamento  asettico  delle  scottature  è  stato  im- 
piegato in  maniera  simile  da  altri. 

Go6Ì  M  0  8  e  t  i  g-M  oorhofeSchiff  hanno 
raccomandato  di  coprire  le  ferite  da  scottatura 
con  garia  alliodoformio  e  ne  hanno  vantato  l'a- 
sione  sedativa.  Damme  e  Haas  hanno  sosti- 
tuito l'aristolo  airjodoformio,  v.  Bardeleben 
«  Osthoff  impiegano  il  sottonitrato  di  bismu- 
to^ Nageotte  raccomanda  l^odofnrmlo,  Il  thiol 
o  l' iohtyol.  I  suddetti  autori  impiegano  tali 
messi  dopo  avere  aperte  le  vescichette;  invece 
B  i  d  d  e  r  ritiene  essere  un  errore  grossolano  lo 
aprire  prima  le  veschichette.  Si  e  bel  consiglia 
di  pungere  prima  le  vesciche  e  poi  di  cospargere 
la  superficie  scottata  con  eurofene  in  polvere  o 
sotto  forma  di  unguento.  Bottenberg  racco- 
manda di  far  passare  attraverso  le  vescichette 
un  filo  di  seta  al  sublimato  e  di  ungere  poi  con 
una  pomata  di  Jodoformio  (  vaselina  gr.  80,  jo- 
doformio  gr.  8)  Filleul  e  Papazoglou 
hanno  ottenuto  buoni  risultati  imbevendo  la  me- 
dicatura con  una  soluzione  al  0,6<>[^.  di  acido  pi* 
crico.  Nitssche  propone  di  inverniciare  le 
scottature  con  colla  di  falegname  per  impedire 
1'  accesso  all'  aria  I  F  u  1 1  a  r  ha  dato  un  me- 
todo lungo:  dopo  un  bagno  oaldo  si  lavano  1 
ponti  scottati  con  una  soluzione  di  timold  all'  l^y^ 
e  poi  si  sottopongono  parecchi  minuti  ad  una 
polverizzazione  con  timol,  quindi  si  coprono  con 
olio  di  timol  mediante  un  pennello.  Wendè 
propone  contro  il  dolore  una  pomata  di  cocaina 
d  4*io  e  D  u  b  o  i  s,  allo  stesso  scopo,  raccomanda 
di  fare  irrigazioni  con  acqua  di  Sdter.  Nikol- 
uki  porta  sulle  vescichette  aperte  con  un  pen- 
nello la  soluzione  seguente  :  acido  tannico  10,0  ; 
doool  10,0;  etere  solforico  80,0.  Fato  e  Oata- 
belli  vantano  l' impiego  di  una  pomata  di  sa» 
lolo  d  8*|o  ;  che  agisce  cdmando  i  dolori  e  im- 

r 

pedendo  l'infiammazione. 

Findmente  B  y  d  y  g  i  e  r  consiglia  1'  eseisiona 
dell'  escara  e  la  sutura  dei  margini  della  pelle 
per  evitare  la  ritenzione  del  pas  e  la  piemia. 

Il  metodo  curativo  di  Tschmarke  dà  ec« 
celienti  risultati,  che  sono  stati  anche  confermati 
da  Bhein  ed  ha  il  vantaggio  di  una  medica- 
tura semplice  e  meno  costosa,  poiché  raramente 
si  é  costretti  a  cambiare  la  medicazione. 
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LA  BI1N)£MA  MEDICA 


LAVORI  ORIGINALI 

LabCBATOBIO  NBUBOPATOLOdOO  DSL  B.  MaHIOOMIO  DI  To- 

BiNo(dott.  0.M  A  B  TI  H  o  T  TI.)— GONTBIBUTO  8PE- 
BIMRNTALE  ALLO  STUDIO  DBLLA  PATOLO- 
GIA DEL  TESSUTO  MUSCOLABE,  noU  prima  del 
dott.  Fbahobsco  Bubzio. 

Alterazitni  Indotte  per  mezzo  di  avvelenamento  nel- 
la fibra  miscelare  striata  degli  animali  giovani. 

Il  tessuto  muscolare  occupa,  per  estensione,  la 
parte  più  importante  fra  i  tessuti  dell'  organi- 
smo; possiede  un  apparato  circolatorio  ricchissi- 
simo;  i  processi  di  nutrizione  e  di  ricambio  ma- 
teriale vi  si  compiono  con  un'  intensità  affata) 
particolare,  di  guisa  che  molto  ^Loilmente  yi  si 
debbono  riflettere  tutte  le  alterazioni  anche  leg- 
giere del  ricambio,  tutte  le  condizioni  patologi- 
che generali  dell'organismo.  Ogni  volta  che  il 
muscolo  lavora,  consuma  deHa  sua  propria  so- 
stanza Ci  perchè  si  mantenga  l'equilibrio  mate- 
riale ,  ad  un  dato  grado  di  attività  funzionale, 
deve  corrispondere  un  certo  grado  di  attività 
nutritiva.  Quando  si  ha  un  difetto  di  nutrizione 
generale ,  il  muscolo  ,  che  lavorando  continna  a 
consumare  se  stesso,  non  trova  nel  pabulum  nu- 
tritizio la  materia  neoessaria  alla  sua  ricostitu- 
aione,  si  altera  e  si  riassorbe  come  gli  alimenti 
di  risparmio ,  i  grassi  raccolti  nel  tessuto  con- 
nettivo. 

Son  note  le  alterazioni  che  avvengono  nella 
sostanza  contrattile  in  seguito  all'inanizione  (1); 
cosi  non  ho  bisogno  di  ricordare  quelle  cansecu- 
tive  a  malattie  infettive,  acute  e  croniche  (tifo, 
tetano  ,  tubercolosi  eco.)  (2)  ed  a  speciali  avve- 
lenamenti, come  quelli  dati  dall'ergotina. 

Certamente  studi  accurati  al  riguardo  potreb- 
bero condurre  a  buoni  risultati;  ma,  per  ora,  lo 
scopo  della  presente  pubblicazione  ò  di  far  note 
alcune  particolarità  che  si  riscontrano  nei  mu- 
scoli di  animali  molto  giovani  sottoposti  ad  al- 
cune specie  di  avvelenamento. 

Il  dottor  Martinetti  mi  aveva  affidato 
l' incarico  di  studiare  entro  quali  limiti  si  pre- 
sentasse la  reazione  del  grasso  coU'acido  osmico 
nei  muscoli  dei  conigli  e  cani  molto  giovani,  e 
di  farne  un  contronto  con  identici  animali  sot- 
toposti ad  avvelenamento  da  canfora.  Ciò  posto, 


(1)  Gag  Ho.  Sulle  alteraaoni  istologiche  e  faniio- 
nali  dei  moacoli  durante  l' inanisione.  «Archivio  per 
le  scienie  mediche»,  VII,  1884. 

(2)  M.  K  i  p  p  e  l.Les  amyotrophiee  dans  les  malBdies 
gènòrales  otoniques,  1689  ed  opere  ivi  citate. 


diveniva  pur  necessario  fare  un  confronto  eon 
animali  adulti  trattati  nello  stesso  modo,  afiine 
di  scrutare  viemmeglio  i  fatti  eh'  io  stava  stu- 
diando. 

È  risaputo  come  negli  animali  lattanti  avven- 
ga facilmente  un  accumulo  di  grasso  in  alcuni 
organi  come  per  esempio  nel  fegato,  e  nei  primi 
giorni  di  vita  nelle  fibre  muscolari,  specialmente 
del  cane,  ò  pur  facile  il  riscontrare  lungo  le  fi- 
brille goccioline  di  grasso.  Queste  però  scom- 
paiono dopo  un  certo  periodo ,  ed  ali'  epoca 
in  cui  io  sottopou'^va  l'animale  ad  esperienza  mi 
sono  sempre  assicurato,  con  un  animale  di  con- 
fronto, fino  a  qual  punto  fosso  rappresentato  il 
grasso  fisiologico  fra  le  fibrille  muscolari. 

L'avvelenamento  dell'  animale  si  otteneva  per 
iniezione  ipodermica  se  coniglio,  pel  canal  dige- 
rente, se  cane;  il  veicolo  più  comune  della  can- 
fora era  l'olio,  per  i  vantaggi  che  presenta  di  fa- 
cile assorbimento  e  neesun'azione  locale  nel  pun- 
to d'  iniezione.  Ma  per  evitare  un'obbiezione  che 
facilmente  potrebbe  farsi  riguardo  ali'  assorbi- 
mento di  sostanze  grasse  ,  l' impiego  della  can- 
fora non  veniva  sempre  fatto  unicamente  sotto 
forma  d' olio  canforato,  ma  eziandio  coli'  alcool  ; 
inoltre  i  reperti  dell'  esame  microscopico  venivano 
confrontati  con  quelli  corrispondenti  ad  animali 
iniettati  con  uguali  quantità  di  olio  puro. 

Tale  obbiezione  però  ,  per  quanto  sia  da  te- 
nersi in  dovuto  conto,  pur  tuttavia  non  mi  preoc- 
cupava molto,  sia  per  la  piccola  quantità  di  olio 
impiegato ,  sia  perche  in  molti  animali  adulti , 
avvelenati  con  abbondanti  quantità  di  olio  can- 
forato e  per  tempo  lunghissimo,  non  era  possi- 
bile riscontrare  accumulo  di  sostanze  grasse  nel 
tessuto  muscolare. 

fio  dunque  cosi  trattato  alcuni  piccoli  conigli 
del  peso  di  110-160  grammi,  per  otto,  dieci  gior- 
ni ,  iniettando  nei  primi  giorni  */^  di  siringa 
P  r  a  V  a  z  di  una  soluzione  d'  olio  canforato  al 
10  ^'[o  e  poi  una  siringa  ed,  in  ultimo,  due  sirin- 
ghe al  giorno.  Dopo  otto  ,  dieci  giorni  di  tale 
trattamento,  gli  animali  morivano  con  segni  di 
marasma  generale. 

Ad  alcuni  cagnolini  dell'  età  inferiore  ad  un 
mese  ho  pure  introdotto,  con  una  piccola  sonda, 
nello  stomaco  alcuni  cmc.  di  una  tale  soluzione 
ogni  giorno  per  una  serie  di  dieci  giorni. 

Quando  moriva  1'  animale ,  alcuni  pezzetti  di 
muscolo  venivano  portati  in  una  soluzione  di  a- 
oido  osmico  all'I  Oj^^  e  poi  lavati  in  acqua  distil- 
lata e  dilacerati  in  glicerina  dopo  12  24*48  ore; 
altri,  dopo  aver  subita  Tazione dell'acido  osmico  per 
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VAO  o  più  giorni,  yeniyano  oonservati  in  liquido 
del  Mlìller  diluito  con  acqua  distillata,  lavati 
e  poi  dilacerati  in  glicerina. 

All'  esame  microscopico  delle  singole  fibre  fa- 
cilmente risaltava  all'occhio  una  quantità  di  goc- 
cioline nere  che  mancavano  quasi  a£btto  nelle 
preparasioni  di  confronto,  e  ciò  tanto  nel  tessuto 
muscolare  del  coniglio  quanto  in  quello  del  cane* 

Le  fibre  muscolari  del  cane  si  presentavano 
anche  più  abbondantemente  alteratCì  e  tanto  lo 
esame  di  queste,  come  quello  delle  fibre  di  coni- 
glio conservate  in  liquido  del  Mtlller  ,  dopo 
1'  aliene  dell'  acido  osaìco  (  che  mi  iomirono  i 
preparati  più  chiari  ed  eleganti)  mi  pose  in  gra- 
do di  meglio  stabilire  tutte  le  modalità  di  forma 
e  di  disposiaione  delie  goccioline  di  grasso.  Il 
loro  volume  è  quasi  uniforme:  si  rilevano  già  con 
ingrandimento  di  480  diametri  (Luii.  Oc  8  obb. 
7);  la  loro  forma  è  quasi  perfettamente  sferica , 
.varia  il  loro  numero  nelle  diverse  fibre  d'  un 
medesimo  muscolo  e  nei  diversi  muscoli  del  me- 
desimo soggetto,  essendo  assai  maggiore  nel  mio 
cardio  che  nell'  apparato  muscolare  scheletrico  , 
e  decrescendo  in  ragione  inversa  coll'età;  la  loro 
disposiaione  dove  son  molto  numerose  è  a  rosario; 
0on  sempre  distribuite  lungo  l'asse  longitudinale 
della  fibra  in  diverse  serie  interposte  fra  fibrilla 
e  fibrilby  in  modo  da  presentarsi  come  vere  altera- 
sioni  di  diverse  fibrille  intercalate  a  fibrille  di 
aspetto  normale. 

Talora  è  questa  Tunica  alteraiione  rilevabile; 
altre  volte  invece  si  osservano  insieme  altera- 
■ionideUastriatura  trasversale,  uno  spiccato  assot- 
tigliamento delle  fibre,  talora  nel  medesimo  campo 
del  mlcrosoopio  appaiono,  fra  molte  fibre  di  aspetto 
normale ,  alcune  altre  cariche  di  goccioline  adi- 
pose; altre  volte  invece  queste  si  alternano  con 
altre  atrofiche  ed  in  via  di  .riassorbimento  o  di- 
versamente alterate. 

Ora  il  fktto  più  importante  che  vien  messo  in 
chiaro  da  questi  esperimenti ,  e  di  cui  noi  dob- 
biamo spiegarci  l' origine ,  si  è  la  presensa  di 
queste  goccioline  adipose  nel  tessuto  muscolare 
striato. 

Esperimenti  praticati  dal  B  a  u  e  r  (1)  e  da  al- 
tri, su  animali,  i  quali  dopo  essere  stati  affatto 
privati  di  grasso  da  prolungato  digiuno  veniva 
no  jK>ttoposti  ad  avvelenamento  da  fosforo  e  da 


(1)  Der  Btoffomaats  bei  der  Phosphoryergiftung. 
^eitaohrift.  f.  Biologie  1871 ,  Bd.  VII ,  p.  68.  Yeggasi 
pure;  Uebor  die  Elweisnersetsonfif  bei  Phoaphowergif- 
tong.  Jov.  ia7a,  Bd.  XIY.  p.  627. 


altre  scstanxe,  dimostrarono  da  un  lato  presenia 
di  grasso  specialmente  nel  fegato,  nei  reni  e  nt»l 
sistema  muscolare  e ,  dall'  altra,  una  esagerata 
deoomposiaione  dell'  albumina  eduna  dindnuiio- 
ne  del  consumo  d'ossigeno  e  della  deoomposiiioiie 
del  grasso  ;  si  aveva  una  ritenaione  di  grasso 
derivato  dalla  scomposizione  degli  albuminoidi , 
e  pare  perdo  che  si  trattasse  di  vera  degenera- 
zione anziché  d'infiltrazione. 

Perciò,  per  analogia,  io  sono  d'avviso  che  come 
degenerazione  debba  pure  interpretarsi  la  pre- 
senza di  grasso  nei  muscoli  degli  animali  in  espe» 
rimento,  prodotto  dall'avvelenamento  con  la  can- 
fora;  e  per  quanto  io  mi  sia  proposto  di  non  ol- 
trepassare i  limiti  stabiliti  nel  presente  lavoro, 
posso  però  aggiungere  che  alcune  osservazioni 
mi  dimostrarono  presenza  pure  di  grasso  nei  pa- 
renchimi di  altri  organi   dei    medesimi  animali 

Altri  animali  della  medesima  specie,  ma  adulti, 
venivano  nello  stesso  modo  avvelenati  e  con  in- 
tensità relativamente  identica:  eppure  all'esame 
microscopico  punto  o  poco  grasso  si  rivelava  nel 
loro  tessato  muscolare. 

Ora ,  come  spiegare  il  filato  per  cui  la  quan- 
tità del  grassa  nei  muscoli  degli  animali  sotto- 
posti ad  esperimento  è  tanto  maggiore  e  tanto 
più  precoce  ne  è  la  formazione,  quanto  più  sono 
giovani  ? 

La  causa  parmi  debba  cercarsi  in  una  minor 
resistenza  del  parenchimi  giovanii  per  cui,  sotto 
V  azione  di  alcune  sostanze,  più  fàcilmente  ven- 
gano ad  alterarsi. 

Questo  modo  di  vedere  avrebbe  anche  il  van- 
taggio di  spiegare  e  di  rendere  più  facilmente 
comprensibile  il  tatto  della  minor  resistenza  de- 
gli organismi  giovani  agli  avvelenamenti  in  ge- 
nere ed  alle  infezioni. 

Questo  concetto  è  pure  appoggiato  ad  alcuni 
reperti  che  risultano  dallo  studio  anatomo-pato- 
log'co  delle  anemie  perniciose  inàintili  dfk  cause 
ignote,  in  cui  si  trova  negli  organi  una  generale 
e  profonda  degenerazione  grassa  che  oltrepassa 
anche  di  molto  i  gradi  di  degenerazione  grassa 
che  si  sogliono  osservare  negli  adulti. 

Oosl  si  verrebbe  pure  ad  avere  una  spiega- 
zione soddisfacente  della  cosi  poca  tolleranza  che 
hanno  i  bambini  e  le  persone  giovani  in  genere 
per  la  fatica  ed  in  modo  speciale  per  i  lavori  in 
ambienti  ove  si  è  sottoposti  ad  intossicazioni,  da 
rendere  necessari  provvedimenti  legislativi  in 
proposito. 

Come  dissi,  io  mi  seno  ora  limitato  al  tessuto 
muscolare;  ma  certamente,  estendendo  queote  ri* 
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cardie  uehe  ad  altri  tessuti  e  speoialHiente  al 
eistema  nervoso^ei  getterebbe  molta  Inoe  su  tanti 
canti  ancora  osoori  della  patologia  infantile,  spe- 
cialmente salle  alterasioiii  nervose  e  mentali  del 
primo  periodo  della  vita. 

Agosto  1896. 


LE  CLINICHE  FRANCESI 

Ospedale  di  Alx»l«i-Baliui  (  doti.  Foieetler  ) 

8u  di  un  caso  non  comune 
di  paohlmenlnglte  cervicale  ipetroflca 

L' inférmo,  ohe  ho  il  piacere  di  presentarvi,  è 
doppiamente  interessante:  in  primo  laogo  perchè 
la  malattia  di  cai  è  affetto  non  ò  comune,  in  se- 
condo perchè  io  ho  avnto  1'  opportunità  di  se- 
guirne il  decorso  per  sette  anni. 

Olaudio,  Bich,  di  40  anni,  abitante  a  Lionci  im- 
piegato alla  polisia  municipale. 

AnieiedenU  éredàan  :  Paralisi  fiMciale  con  tic 
oonvulflivi  il  padre.  Una  sorella  aveva  avuto 
convulsioni  all'  età  di  2  anni  li9 ,  poi  divenne 
epilettica.  Un  fratello  in  buona  salute. 

B  nostro  infermo  asserisce  di  avere  avnto 
convulsioni  all'  età  di  8  anni  li2.  Nel  1870  fece 
il  soldato,  si  espose  a  cause  reumatissanti,  dor^ 
mende  Spessimo  a  terra.  Dopo  la  guerra  ritornò 
a  fai^e  il  contadino;  dopo  di  fuochista  nelle  ferro- 
vie, nel  1881 1  entrò  al  servisio  della  polisia  mu- 
nicipale di  Lione.  In  aprile  1884  si  espose  al 
freddo  dovendo  inseguire  un  ladro  ,  dopo  tre  o 
Quattro  gitani  fu  colto  da  dolori  alle  spalle,  poi 
alla  nuca,  di  li  si  propagarono  alle  braccia,  spe- 
cie a  sinistra,  e  al  torace,  dolori  a  trafitture,  che 
ai  esageravano  la  notte  ;  la  tosse ,  gli  sfbrsi  di 
defeeaslone,  i  movimenti  delle  braccia,  1'  aumen- 
tavano. Durò  in  questo  stato  più  di  un  mese. 

Lo  stesso  anno  (  1887  )  in  settembre  si  ripro- 
dussero gli  stessi  fenomeni,  a  volte  meno  acuti; 
si  deeise  ad  entrare  all'  ospedale ,  fa  sottopostò 
ad  una  cura  di  antipirina  che  calmò  i  dolori,  e 
doeoe  calde.  Fu  dimesso  dopo  10  giorni. 

Li  ottobre  ritornò  nuovamente  ;  i  dolori  veni- 
vano ad  intervalli  di  20  giorni  circa;  in  dicem- 
bre 1888  1'  avambraccio  sinistro  e  la  mano  co- 
minciarono a  dimagrire  ;  a  partire  dal  dicembre 
1889  lo  stato  dell'  infermità  restò  stasionario  , 
1*  impotensa  dell'  arto  superiore  sinistro  era  in 
pHttcipio  poeo  oompletay  gli  accessi  dolorosi  fu- 
rono mmo  freguanti  ; 


Neil'  esame  obbiettivo,  fatto  in  giugno  1880 , 
si  notava:  stato  generale  buono,  statura  media  , 
l' infermo  si  lagna  della  impotensa  motrice  del 
braccio  sinistro  e  dei  dolori. 

Denudato  l'ammalato,  due  cose  riohiamaao  l'at* 
tensione  :  il  dimagramento  d^a  parte  intema 
dell'  avambraccio  sinistro  e  1'  abbassalito  dsHa 
spalla  destra. 

L' avambraccio  sinistro  e  la  mano  hanno  la 
pelle  violacea  e  fredda  ;  1'  atrofia  attaeoa  i  mn- 
scoli  epitrocleari ,  alla  mano  1'  eminensa  ipote- 
nare,  gli  spad  interossei  palmari  e  dorsali  sono 
smagritissimi,  l'  eminensa  tonare  resta  normale; 
la  mano  offre  1'  attitudine  della  cosidetta  mano 
da  predicatore. 

La  sensibilità  cutanea  è  generalmente  indebo- 
lita (tattile,  algesioa,  termica)  nel  margine  intemo 
dello  avambraccio;  nella  faccia  dorsale  della  mano, 
nella  palmare  e  nel  8^  4P  fio  dito  parsialmente.- 

I  tronchi  nervosi  non  sono  sensibili  alla  pres> 
sione. 

Possibili  tutti  i  movimenti,  a  destra,  nell'arto 
superiore;  a  sinistra  conservati  la  supinaaione  e 
1'  estensione  ;  aboliti  :  la  flessione  delle  dita ,  I 
movimenti  degli  interossei. 

Alla  corrente  galvanica:  niente  inversicme  della 
formula  ,  semplice  indebolimento  della  reaiione 
faradica  e  galvanica,  reailone  degenerativa  ]^ar- 
siale. 

L'  abbassamento  della  spalla  destra  4  manife- 
sto; il  lato  destro  dal  torace  sembra  infossato  , 
il  segmento  cervi  co-dorsale  della  colonna  verte- 
brale un  pò  incurvato  a  destra,  i  muscoli  dorso- 
lombari  sono  sensibilmente  atrofici.  Esistono  punti 
dolorosi  a  livello  della  fi*,  6^  ,  7* ,  8>  vertebra 
dorsale,  esistono  disturbi  della  sensibilità  cuta- 
nea alla  regione  della  spalla  sinistra,  in  una  sona 
abbastansa  limitata. 

Biflessi  patellari:  normali  a  destra,  esagerati  a 
sinistra;  l'olecranico  esiste  ai  due  lati;  1'  oonlare 
normale  in  entrambi  1  lati  ;  normale  la  visionOi 
la  fnnaione  vesoicale  e  intestinale. 

Nulla  ai  polmoni,  al  cuore^  ai  reni,  eoe  niente 
sifilide  o  alcoolismo. 

Questo  era  lo  stato  dello  infermo,  la  prima  v]elta 
che  fu  esaminato. 

Fu  sottomesso  alla  cura  della  docce  e  al  mas- 
saggio locale  e  generale,  per  2fi  giorni  oirea. 

All'  uscita  dall'  ospedale,  la  flessione  delle  dita 
si  compiva  meglio. 

Un  anno  dopo,  1891,  l' infermo  ritornò  all'  o* 
spedale:  la  miglioria  era  notevole,  le  saanimeno 
atrofiche,  la  pelle  ha  ripreso  il  suo  «spetto  amp» 


LA  BIFOBMA  MEDIOà 


MI 


malei  la  flessiona  delle  dita  si  oompie  con  xmm 
certa  fbrsiai  V  estensione  è  normale,  il  pollice  si 
può  oppore,  il  riflesso  rotuleo  sinistro  meno  esa- 
gerato. 

Lo  stesso  metodo  onratiyo  del  1890. 

Nel  1896 ,  cinque  anni  dopo ,  io  ho  rivedato 
V  infermo  all'  ospedale  di  Aix  ;  mi  riferi  ohe  la 
sua  miglioria  è  dorata  fino  al  1896.  Dopo  qae- 
st'  epoca,  ha  ricominciato  a  sofi&ire  di  dolori  più 
o  meno  continui  al  braccio  sinistro,  alla  gamba 
e  al  ginocchio  dello  stesso  lato  ,  la  nott«  speci- 
almente; i  dolori  del  ginocchio  scompaiono  nella 
giornata,  dopo  aver  camminato. 

L'  ayambraccio  ha  continuato  a  smagrirei  però 
senaa  dolori  vivi: 

Nel  1896,  durante  rinvemo,  dopo  di  esser  ri- 
masto un'ora  e  messa  sull'imperiale  di  un  tram- 
vay,  esposto  al  freddo,  provò  una  grande  diffl- 
eoltà  a  discendere  ,  ayrerti  una  debolessa  alla 
gamba  sinistra,  che  durò  più  giorni  ,  dopo  potè 
riprendere  il  suo  seryisio  ,  ma  sempre  debole, 
strascinaTa  la  gamba  sinistra,  o  dorerà  fere  uso 
di  un  bastone. 

In  gennaio  1896  ,  l' infermo  s'  accorse  che  la 
gamba  destra  dimagriFa,  e  in  giugno,  che  il  lato 
sinistro  del  torace  subiva  la  stessa  sorte. 

Lo  stato  dell'ammalato  in  settembre  1896  era 
il  acuente: 

L'arto  inferiore  sinistro  ò  atrofico^  l'atrofia  è 
ripartita  ugualmente  in  tutti  i  gruppi  musco- 
lari della  coscia  e  della  gamba;  al  torace  il  gran 
pettorale  è  atrofico,  l'atrofia  della  parte  intema 
dello  avambraccio  è  estrema,  1'  attitudine  della 
mano  di  predicatore  è  più  pronunaiata.  I  dolori 
esistono  ancora  attenuati,  sansa  esagerasione  pe- 
riodica ,  ma  continui,  localissati  a  preferenia  al 
ginocchio  sinistro,  qualche  volta  al  collo  del  pie- 
de, con  i  caratteri  lancinanti.  I  riflessi  patellarì 
sono  esagerati^  simi,  specie  a  sinistra. 

L' esplorasione  della  colonna  vertebrale  non 
mostra  nessun  punto  doloroso,  percussione  delle 
vertebre  indolente;  il  cammino  è  penoso,  la  gam- 
ba siaisfcra  è  tesaoinata. 

Fenomeni  ooulo«pnpillari  leggerissimi  :  inegui^ 
gUania  delle  pupille,  midriasi  leggiera  a  si- 
nistra. 

Furono  riprese  le  docce  e  il  massaggio. 

In  dicembre  1896  ho  riveduto  par  la  quarta 
volta  l'ammalato;  ho  constatato  che  i  fenomeni 
ooulo-pupillari  sono  assai  manifesti ,  vi  ò  miosi 
a  sinistra,  infossamento  del  globo  oculare  e  rim- 
plcololimeuto  della  rima  palpabnale.  I  riflessi  lu- 


minosi e  di  accomodaaione  sono  conservati  a  de- 
stra, aboliti  a  sinistra. 

Ecco  una  affexione  svoltasi  dopo  10  anni  circai 
con  decorso  lentamente  progressivo. 

Primo  periodo  di  due  anni,  caratieriasafto  sola- 
mente da  fenomeni  dolorosi;  secondo  periodo  con- 
trassegnato dalla  apparisione  dell'atrofia  muscolare 
e  dai  disturbi  della  sensibilità  ;  terso  periodo  : 
di  miglioramento;  quarto  periodo:  aggravamento 
progressivo  negli  ultimi  tre  anni 

Quale  è  l' infermità  che  ha  afflitto  il  nostro 
soggetto  ? 

Per  stabilire  una  diagnosi ,  bisogna  in  primo 
Inogo  analissare  la  sintomatologia ,  e  cercar  in 
seguito  di  interpetrarla. 

Due  fetti  predominano  nella  storia:  i  fenomeni 
dolorosi  ed  i  disturbi  trofici;  i  due  primi  anni  costi- 
tuiscono tutto  un  periodo  doloroso,  dopo  il  terso  an- 
no questi  si  attenuano;  all'iniiio  i  dolori,  le  pseu- 
do-nevralgie, hanno  sede,  come  dice  l'infermo,  fra 
le  due  spalle,  irradiantisi  verso  gli  arti  superiori 
e  la  parete  del  toraoe ,  accompagnati  da  ponti 
dolorosi  a  livello  della  6*,  6*,  1^  verterbra  dorsale 
e  da  una  certa  difficoltà  nei  movimenti  del  tronco 
e  del  collo.  Beco  caratteri  che  autorisMno  a 
credere,  che  questi  dolori  hanno  avuto  per  foco- 
laio la  regione  cervico-dorsale  della  rachide,  cioà 
le  origini  del  plesso  brachiale. 

I  dolori  del  periodo  presente ,  looaliiiati  ape- 
cialmente  all'arto  inferiore  sinistro^  al  ginocchio, 
sono  causati  dallo  stato  spasmodico. 

Più  che  i  fenomeni  dolorosi,  i  disturbi  trofici 
cutanei  e  muscolari  ,  e  specialmente  i  disturbi 
della  sensibilità  rischiarano  la  topografia  dalla 
lesione. 

La  palle  dello  avambraccio  presenta  ciano- 
si ,  la  sua  sensibilità  è  abolita  ,  in  quel  terri- 
torio speciale,  che  ò  stato  detto  avanti  ;  ora , 
questa  distribuiione  dell'anestesia,  ci  fa  rigettare 
l' idea  di  una  lesione  periferica  nervosa ,  però 
come  non  è  possibile  l'ammettere  una  lesiono  pe- 
riferica ,  non  si  può  spiegare  la  forma  morbosa 
con  una  lesione ,  collocata  a  livello  delle  radici 
del  7<>  e  8^  paio  cervioale« 

La  spiegasione  è  più  possibils  richiamando 
alla  mente  le  ricerche  di  Star  sulla  topografii^ 
dei  campi  radìcolari  sensitivi  ;  io  sono  d'  avviso 
che  la  sensibilità  del  nostro  infermo  corrispon- 
deva al  territorio  della  ottava  radice  cervic|kle 
e  della  prima  dorsale. 

La  ooncordanaa  della  sona  d'  anestesia,  con  il 
campo  di  distribuaione  di  queste  radici|  permftte 
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di  òoDohindere  logioAmente,  ohe  U  lesione  risie- 
de «  livello  di  queste,  e  non  si  plesso  brsohisle 
né  alls  periferìa. 

Le  strofie  mosoolari  hsnno  una  distribnaione 
particolare:  all'avambraccio  sinistro,  Pamiotrofia 
oooapa  il  dominio  del  cubitale  principalmente,  e 
del  mediano  paraialmente. 

In  assensa  di  disturbi  nevrotici  sistematici,  bi- 
sogna dnnqne  ammettere  ohe  la  lesione  irritativa 
non  risiede  alla  periferia  di  questi  nervi,  ma  a 
livello  delle  radici  donde  sortono  i  loro  filetti 
constitntivi,  cioè  a  livello  del  7*  e  8*  paio  cervi* 
cale,  e  del  l^  dorsale. 

L'atrofia  del  gran  pettorale  a  sinistra,  quella 
del  trapesio  a  destra,  deve, 'per  la  stessa  ragione, 
corrispondere  alla  lesione  del  6o  paio  e  del  4<^ 
cervicale. 

Può  trattarsi  di  una  atrofia  mielopatica?  Ve- 
ramente no,  perchè  non  vi  è  simmetria  nelle 
atrofie,  come  nella  massima  parte  delle  affeaioni 
midoUari. 

L'amiotrofia  dell'arto  inferiore  sinistro,  la  sua 
ripartiaione  uniforme  a  tutti  i  gruppi  muscolari, 
la  coesistenia  con  uno  stato  spastico  nettissimo, 
indicano  che  essa  ha  una  causa  differente  dell'  a- 
trofia  dell'avambraccio,  questa  causa  è  probabil- 
mente l'irritaiione  del  fascio  piramidale,  consecu- 
tiva alla  lesione  principale. 

Dalla  topografia  dei  disturbi  della  sensibiUtà  e 
delle  atrofiiS  muscolari,  si  può  conchiudere  che 
nell'ammalato  v'è  una  lesione,  localisaata  a  li- 
vello delle  radici  sensitive  e  motrici,  cioè  dei  tron- 
chi radiculari  dei  quattro  ultimie  pai  cervicali 
e  dei  tre  primi  dorsali,  s'estende  a  sinistra 
della  midolla  dal  6^  palo  cervicale  al  4<^  dorsaU, 
a  destra  è  limitatissima  (4«  paio  cervicale,  8*  e 
4^  dorsale);  la  compressione,  esistente  a  sinistra, 
si  esistende  anche  sul  cordone  antero-laterale  e 
sul  fascio  piramidale,  da  cui  lo  stato  spastico  del- 
l'arto inferiore  sinistro.  "^ 

Un  fktto  interessante  viene  a  confermare  que- 
ste ipotesi  :  l'esistensa  dei  disturbi  ocnlorpupiUari 
dell'occhio  sinistro  ;  si  sa  che  questi  disturbi  del 
simpatico  cervicale  oo'rrispondono  alle  eccitasioni 
dei  filetti  anastomotici  dei  primi  nervi  dorsalit 
Oo&i,  esaminando  la  sintomatologia  presentata  dal* 
V  ammalato,  siamo  giunti  a  fars  la  diagnosi  di 
sede  della  lesione. 

Qaal'  è  la  sua  natura  ?  male  di  P  o  1 1,  reuma- 
tismo vertebrale,  siringomielia ,  pachimeningite 
cervicale  ipertrofica? 

Una  mal  di  P  o  1 1  con  pachimeningite  caseosa, 
come  l'ha  dessritto  0  h  a  r  o  o  t,  può  reallssare  in 


un  dato  momento,  la  sintomatologia,  osservata 
nel  nostro  ammalato  ;>  però  molte  consideraxioni 
fanno  rigettare  questa  ipotesi:  non  considerando 
l'età  del  soggetto,  vi  è  molta  lenteisa  nella  evo- 
losione  del  processo  morboso;  a  capo  di  10  anni 
la  colonna  cervicale  è  ancora  sana;  l'assenia  di 
dolori  spontanei,  di  dolori  provocati,  attestano 
l'integrità  vertebrale. 

Il  reumatismo  cronico  vertebrale  può  benissimo 
determinare  un  insieme  sintomatico,  uguale  a 
quello  presentato  dall'infermo;  però  l'intensiva 
dei  fenomeni  nervosi ,  delle  pseudo-nevralgie,  la 
loro  looalisMsione  esclusiva,  l'assenaa  delle  artro- 
patie,  diminuiscono  la  probabilità  4el  reumatismo. 

Basta  a  discutere  la  possibilità  della  pachime- 
ningite cervicale  ipertrofica,  e .  la  siringomielia  cer- 
vicale. Sotto  certi  punti  di  vista  la  diagnosi  dif- 
ferensiale  è  difficile;  la  topografia  dei  disturbi, 
trofici,  si  può  riferire  benissimo  tanto  all'una  che 
all'altra  lesione  spinale,  i  disturbi  oculo-palpebrall, 
0(  ma  bene  ha  sostenuto  Dejerine,  sono  un  sin- 
toma  costante  della  siringomielia  cervicale  ,  l' e- 
sagerasione  dei  riflessi  anche,  l' asimmetria  delle 
atrofie  muscolari  può  riferirsi  ad  una  localiiia- 
■ione  a  preferensa  a  siniptra  del  glioma  spinale. 

■ 

Psrò^  tenendo  conto  della  evolnsione  dei  feno- 
meni dolorosi  nel  nostro  soggetto,  dslla  loro  e- 
Uologia,  della  loro  intensità,  della  loro  predomi* 
nansa  durante  il  periodo  inisial^  si  è  indotti 
ad  ammettere  piuttosto  l'esistenia  di  una  pachi- 
meningite cervicale,  perchè  il  dolore  è  una  ma- 
nifastaaione  poco  importante  nella  siringomielia. 

La  miglioria  ottenuta  per  tre  o  quattro  anni, 
la  regressione  dei  disturbi  trofici,  in  una  parola, 
la  curabilità  della  affesione,  è  un'altra  presuppo- 
siaione  a  favore  della  pachimeningite.  Se  a  tutte 
queste  consideraiioni  si  aggiunge  il  fatto  capitale, 
l' assensa  della  dissociasione  della  sensibilità,  la 
diagnosi  di  pachimengite  cervicale  ipertrofica  di- 
venta assai  sicura.  (JpifOft  mèAoeil,  n.  4,  1897). 

PoOod 
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PRATICA  CHIRURGICA 

Siila  tssaiea  della  satura  dei  vasi  eai|«l|Bl.  CU 
B.  Marphy* — L'autore  si  occupa  minutamente  ia 
questo  lavoro  di  varie  questioni  importanti,  rela- 
tive alla  sutura  delle  arterie  e  delle  vene. 

Comincia  prima  di  tutto  a  svolgere  la  lettera- 
tura di  quest'argomento,  considerando,  sia  i  la» 
veri  p!ù  antichi,  come  quelli  del  Broca  (1762) 
e  di  Lee(18fi5),  che  gli  altri  recentissimi  del  Bru* 
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el,  del  Tansini,  dell' HoidenliAin ,  di  Sabany- 
•fi  eto. 

In  tatti  qaesti  Uvori  non  si  fa  però  mansione 
di  antora  d^lle  artdrìe  oompietamente  diviae;  alio 
aeopo  di  vedere  ae  anche  in  questi  oaai  fosse  pos* 
sibile  la  sntnra,  Fautore  feoe  parecehie  esperieni- 
ae.  Da  nna  parte  egli  stadio  il  modo  di  oompor- 
tarai  delle  pareti  arterioso  e  venose,  in  cai  veni- 
vano  sntarata  delle  ferite  longitadinali  e  trasver- 
sali di  varia  grandsssa;  d'altro  eanto  sntorò  arte- 
rie oompietamente  divise. 

Feos  le  sne  esperiense  sulla  carotidei  sulla  fé- 
morale,  sulla  aorta  addominalsi  sulla  vena  giugno- 
lare  di  grossi  cani. 

Kei  oasiy  in  cui  i  vasi  erano  separati,  li  univa 
invaginandoli  fra  di  loro  e  cucendo  .le  relative 
pareti. 

In  molti  casi,  ebbe  la  completa  adesione  dei 
vasi  pur  restando  pervio  il  loro  canale. 

I/antore,  oltre  delle  sue  rìcerolie,  espone  la  tec- 
nica della  sutura  dei  vasi  e  le  Indicaiioni,  in  cui 
deve  venir  ^tta. 

I  punti  inportanti ,   che  neUa  tecnica  debbono 
considerati  sono  i  seguenti: 

1*  Asepsi  compieta; 

S*  isolamento  dal  vaso,  in  modo  che  venga  leso 
qnanto  mano  è  possibile; 

8^  temporanea  soppressione  della  corrente  san- 
guigna; 

4®  oontrollo  del  vaso,  mentre  si  applica  la  su- 
tura; 

6^  accurato  avvicinamento  delle  pareti; 

6»  perfetta  emostasia  per  compressione  dopo 
che  sono  tolte  le  pinse  che  chiudono  i  vasi; 

7^  toilette  del  campo  operatorio. 

Alcuni  di  questi  precetti  meritano  una  speciale 
eonsiderasione. 

Per  interrompere  temporaneamente  la  corrente 
sanguigna,  il  migliore  strumento,  da  adoperarsi, 
4  rappresentato  dalle  pinie  sottili  degli  oculisti^ 
le  quali  non  lacerano  per  nulla  la  intima. 

Per  unire  le  pareti  dei  vasi,  si  adoperano  gli 
aghi  degli  oculisti,  per  la  sutura  è  preferibile  la 
seta  attoreigliata. 

Nel  suturare  le  aperture  laterali  dei  vasi ,  si 
deve  osroare  di  suturare  soltanto  le  tuniche  av« 
ventisia  e  media,  conservando  l'intima,  come  con- 
siglia lassnowsky. 

I  punti  di  sutura  debbono  essere  inseriti  ogni 
sedicesimo  ad  ogni  ventesimo  di  pollice. 

Specialmente  quando  la  lesione  di  un  vaso,  ò 
piuttosto  estesa,  conviene  inserire  il  primo  punto 


nel  messo  della    incisione  e  poi  uno  per  ogni  e- 
stremo. 

Dwpo  che  i  punti  di  sutura  sono  stati  inseriti, 
vien  tolta  le  compressione  fétta  colie  pinse* 

Se  ha  luogo  qualche  emorragia  da  questi  punti, 
si  cerca  di  fèria  cessare  per  messo  deUa  oompissh' 
sione  digitale  da  uno  a  tre  minuti* 

Quando  più  di  metà  del  vaso  è  reciso  l'autore 
consiglia  invece  di  suturare  i  margini  della  ferita, 
di  resecare  addirittura  la  parte  lesa  e  di  unire  le 
due  eetremità  per  invaginaaione. 

Per  facilitare  la  invaginaaione,  conviene  fere 
una  piccola  incisione,  parallela  al  grande  asse  del 


In  linea  generale  la  sutura  dei  vasi  è  indicata 
soltanto  nei  casi,  in  cui,  per  la  loro  obliterasio- 
ne,  si  determinerebbe  una  necrosi  od  una  dimi- 
nusione  di  vitalità  nella  parte  irrorata  dal  vaso. 

Negli  altri  oasi  si  ricorre  al  metolo  più  8«m« 
plico  della  legatura. 

Le  indicasioni  spedali  per  la  sutura  vasaio  sono: 

1^  Lesioni  di  grossi  vasi  durante  un'operaslone; 

S^  lesioni  di  grossi  vasi  per  una  ferita,  per  una 
puntura,  etc» 

8*  Aneurismi  dissecanti  e  traumatici; 

é^  Aneuriami  fosifòrmi,  sacdlerml  ed  arterio- 
venoei. 

Nella  prisM  classe  di  casi ,  cioè  nelle  lesioni 
durante  un'operaaione,  se  quelle  si  estendono  per 
meno  di  due  tersi  della  circonférensa,  deve  &rsi 
subito  la  sutura. 

Se  la  lesione  si  eetende  di  più,  si  divide  intie- 
ramente il  vaso  e  si  uniscono  le  due  estremità 
per  invaginaaione. 

In  questo  caso  si  fiaccia  speciale  attensione  a 
che  le  suture  invaginanti  noa  penetrino  nella  tu- 
nica intima  della  porsione  invaginata  e  ohe  le 
suture  esterne  prima  siano  inserite  nella  porsio- 
ne invaginata  parallelamente  all'asse  longitudinale 
del  vaso  e  poi  nella  estremità  che  deve  rieoprirle. 

Ck>n  questo  metodo,  la  circonférensa  dell'arte- 
ria non  è  diminuita  come  quando  la  sutura  è  in- 
serita trasversalmente  all'asse  dell'arteria. 

Nella  seconda  classe,  la  tecnica  è  la  stessa  di 
quella  che  precedentemente  ò  stata  esposta. 

La  tersa  classe  di  casi,  costituita  dagli  aneu- 
rismi traumatici  di  veoohia  data  rappresenta  la 
migliore  varietà  per  la  sutura  arteriosa. 

L'apertura  dell'arteria  è  ordinariamente  piccola, 
la  sua  parete  è  sana;  può  inoltre  essere  impie« 
gata  una  porsione  snffloientemente  grande  di  sacco 
aneurismatico  per  rendere  più  salda  la   unione^ 


Uò 


tk  VàfOBÌtA.  ìtXDIOà. 


■  Il    M 


Il  BACCO  aneorismaiioo  yieno  aperto  e  dietae- 
cato  dalla  pr  reto  arteriosa,  la  cui  apertura  viene 
al  solito  tatarata. 

Nella  quarta  oiasse  di  casi  si  asporta  Panenri- 
^ma,  encendo,  fra  di  loro,  le  due  estremità  (M&^ 
éfocA  Betord^  16  gennaio  1897). 
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IGIENE  PUBBLICA 

li  goMctMi  e  la  pn^fllatai  pHbblh»  Mia  goaorrea. 
E.  Finger. — Mentre  le  oonoscense  cliniche  che  si 
avevano  sulla  blenorragia  maschile  prima  della 
scoperta  d^  gonococco  vennero  confermate  e  com- 
pletate da  questa  scoperta ,  le  dottrine  cliniche 
che  dominavano  sulla  blenorragia  della  donna  sono 
(tate  nei  nostri  tempi  profondamente  scosse  ed 
addirittura  riedificate  su  nuova  base.  Secondo 
Identica  dottrina  della  blenorragia  della  donna, 
la  malattia  aveva  la  sua  sede  principale  nella 
vegina  e  le  varia  fbnme,  acuta  e  croniche,  delPin- 
fiammasione  erano  considerate  come,  la  sorgente 
principale. dell'infeaione  deU'oomo. 

L'urolrice  blenorragioa  della  donna  era  riltonuta 
come  una  localiaiaiione  relativamente  rara  della 
iaftiione.  Si  ammetteva  inoltra  che  la  blenorra- 
gia della  donna  non  era  l'unica  causa  della  ble- 
norragia dell'uomo  y  perchè  si  era  visto  spesso 
ohe  una  donna,  da  cui  l'uomo  aveva  preso  un'u- 
letrite  aouta^  non  ha  alcun  segno  di  blenorragia. 

Qaeste  idee  hanno  subito  oggidì  notevoli  mo- 
dificaiioni. 

La  vaginita  che  finora  era  riguardata  oome  il 
prototipo  della  gonorrea  feminile ,  ò  stata  quasi 
completamente  cancellata  dal  quadro  delle  affé* 
lioni  blenorragiche ,  perchè  è  rarissima  e  poi  è 
sempre  secondaria  a  riteasione  di  secreto  gonor- 
rpico  proveniente  dall'  utero ,  analogamente  al 
modo  pome  si  manifesta  la  balanite  in  alcuni  uo- 
mini che  hanno  il  prepusio  molto  lungo.  La  sede 
prediletta  della  gonorrea  oggi  si  riconosce  essere 
in  prima  linea  l'uretra,  in  seconda  linea  il  coHo 
dell'utero»  in  teraa  le  ghiandole  di  Bartholin» 
Infine  l'ipotesi  sosteuuta  dagli  antichi  autori,  che 
la  gonorrea  possa  avere  un'origine  quasi  sponta- 
nea, è  stata  abbattuta  dalla  scopmrta  del  gono- 
ooccoy  ed  è  un  fatto  ora^iai  certo,  che,  /le  un  uo- 
mp  è  contagiato  da  una  donna  di  uretrite  gono* 
cocchica  tìpica,  la  donna  deva- avere  nei  suoi  ge- 
ttali un'Affezione  blqu^orragioa  gono^occhloa.  E  ciò 


che  gli  antichi  clinici  avevano  osservato,  cioè  ohe 
spesso  una  tale  donna  ad  un'  esame  accurato  si 
dimostrava  perfettamente  sana,  può  benissimo 
essere  esatto;  soltanto  è  erronea  la  conclusione 
ohe  se  ne  traeva,  perchè  una  donna  può  alber- 
gare nei  suoi  genitali  il  gonococco  e  non  avere 
alcun  sintoma  clinico  di  blenorragia.  Questo  fatto 
è  di  una  grande  importansa  nella  profilassi  dalla 
gonorrea.  £  dall'altra  parte  possono  esserci  i  fe- 
nomeni clinici  della  gonorrea,  sema  che  si  tratti 
di  una  gonorrea  gonococchica,  bensì  di  gonorrea 
dipendente  da  altra  causa. 

Dimodoché  i  sintomi  clinici  possono  mancare 
e  trattarsi  di  gonorrea,  possono  esistere  e  non 
trattarsi  di  gonorrea  gonococchica. 

La  oonseguenaa  pratica  di  tutto  ciò,  è:  che  in 
luogo  dell'esame  clinico  che  ordinariamente  vien 
fatto  nelle  prostitute,  è  necessario  fare  la  ricer- 
ca dei  gonococchi  nel  secreto  degli  organi  geni- 
tali  {Wienef  KUniehe  WochenmMftj  n.  8,  1897). 
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ll^meiamditt  a  Pittoar 

La  sottosoriiione  fatta  per  la  ereaione  di  un  mona* 
mento  a  Pasteur  in  una  delle  ptaaie  di  Parigi»  ar 
scende  a  lire  960,000. 

L'esecuaione  della  statua  sarà  affliate  a  Paolo 
Dn  bo  i  e,  e  molto  probabilmente  si  collooherà  dinanai 
U  giardino  del  Luzembourg. 

Il  Coagrasae  nedlae  tedeaw 

U  09*  Congresso  dei  Naturalisti  e  medici  tedeschi 
avrà  luogoi  dal  20  al  85  settembre  di  quèst'annoi  in. 
Biaunssohweig,  nei  looali  della  scuola  tecnica  superiore 
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RIVISTE  SINTETICHE 

L0  frenosl  delia  vdoohiaia 

I  frenologi  di  tatti  i  tempi,  hanno  rivolto  prin- 
cipalmente la  loro  attenzione  ,  a  qaelle  malattie 
mentali,  che  si  svilappano  nell'  età  media  della 
viu,  oome  quelle  ohe  sono  ritenute  di  maggiore 
interesse,  mentre  le  malattie  mentali  della  vec- 
ehieiin  eono  state  d'ordinario  lasciate  nel  di- 
menticatoio. 

Ooiella  {À$maU  di  NemUogkh  F.  V  e  VI, 
1896)  in  nn  sao  recente  stadio  snlla  franosi  senile, 
&  notare  ohe  il  numero  di  questi  infermi  è 
straordinariamente  grande  ;  essi  popolano  oepiit 
di  men^ieità  e  asili  di  allenati.  Eppure  1  distur- 
bi cerebrali  ,  ehe  nella  estremn  età  della  vita 
IKMsono  manitetarsi ,  sono  assai  resti  e  oom- 
plesgi. 

Secondo  l'autore  queet'  infermi  non  presentano 
sempre  i  caratteri  delia  d«^mensa  ;  ma  sul  fondo 
della  daboleua  intellettiva  dell'  età  senile  ,  pos- 
sono svilupparsi  numerose  e  svariate  forme  cli- 
niche, alle  quali,  il  comune  fondamento  nosologioo 
dà  un'impronta  speciale  e  caratteristica. 

Con  la  vecohiena,  incomincia  il  periodo  ddla 
decfl^denaa  fisica  e  psichica.  Però  ,  considerata 
questa  decadensa,  dal  punto  di  vista  delle  fa- 
coltà intellettuali,  il  primo  segno  della  senilità, 
è  una  diminnaione  notevole  della  memoria  ,  del- 
l' immaginasione  e  delle  facoltà  affettive ,  e  una 
maggiore  difficoltà  di  aseimilasione  ;  mentre  il 
giudiBio,  fortificato  da  una  lunga  esperiensa  della 
vita,  più  sicuramente  ohe  pel  pass<ito,  ne  dirige 
la  eoniotta ,  improntandola  di  quella  saggeisa  , 
ehe  in  ogni  tempo  fu  considerata  attributo  del- 
l' età  avaniata. 

Pochi  sono  i  privilegiati  che  conservano  questa 
cruda  vMiùqm  mneotiu ,  e  questo  requisito  si 
riscontra  negli  uomini  dotati  di  elevata  cultura 
intellettuale,  e  nei  grandi  lavoratori  del  pensiero, 
requisito  ehe  spesse  fiate  va  legato  alla  longe- 
vità fisica. 
Ma  sventuratamente  questi  campioni  sono  rari; 
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le  forse  fisiche  e  psichiche  si  aifievolisoono  sen- 
sibilmente ,  fino  a  tanto  ,  da  arrivare  all'  inizio 
d»lla  demenza. 

Però  vi  ha  una  scala  infinita  di  gradaiioni  , 
talvolta  difficile  a  cogliere,  fra  il  vecchio,  le  cui 
facoltà  fondamentali  hanno  conservato  tutta  la 
loro  integrità,  e  quello  ehe  tocca  i  confini  della 
demenia,  la  quale,  se  ò  vero  ohe  rappresenta  la 
fine  della  più  gran  parte  dell'  umanità  ,  è  vero 
altresì,  che  essa  non  ha  età,  e  quindi  demensa 
e  senilità  non  hanno  fra  loro  una  coesigtensa  ne- 
cessaria. 

A  parte  delle  intelligense  elevate,  unite  a  lon- 
gevità fisiche,  e  di  oui  ogni  paese  e  ogni  ramo 
dello  scibile  umano  offire  tanti  illustri  esempi , 
come  i  Victor  Hugo  ,  i  Verdi ,  i  '  Pasteur ,  i 
Molkte,  ecG«  vi  ha  un'  altra  categoria  di  vecchi, 
i  quali,  sema  dar  prova  di  un'  attività  elevai» , 
restano  per  lungo  tempo  immuni,  e  solo  in  età 
molto  avansata  mostrano  I  segni  della  demensa. 

Inoltre,  a  fianco  di  queeta  senilità  tardiva,  vi  é 
un'  altra  categoria  di  individui,  che  invecchiano 
e  indeboliscono  giovani  ,  e  ciò  è  dovuto  al  con- 
sumo prematuro  degli  organi ,  determinato  da 
una  serie  di  oondisioni  ereditarie  ,  individuali  e 
sociali. 

Dunque  vi  sono  veoelii  dementi  e  vecchi  non 
dementi. 

Esaminando  però  la  demensa  nel  suo  signifi- 
cato più  largo,  si  resta  ooavlnti  :  ehe  all'  infuori 
dell'  alienaiione  mentale ,  questa  terminaiione 
fatale,  ò  la  sorte  inevitobile  delPumanità  (M  o  r  e  I  ) . 

L' individuo  soggiace  alla  legge  dello  affievoii- 
mento  delle  fnniioni  psichiche  in  rapporto  alla 
diminuxione  progressiva  della  vitalità  del  cer- 
vello e  la  demensa  può  essere  considerata  ,  per 
tal  guisa,  come  una  fase  evolutiva  delle  facoltà 
umane. 

E  pertanto,  l'alteraiione  organica  del  cervello, 
si  rende  palese  con  disordini  delle  funzioni  men- 
tali. 

Qaeeti  disordini ,  quando  raggiungono  il  loro 
grado  più  elevato,  costituisoono  una  forma  mor- 
bosa caratterissata  da  uno  stato  di  debolezza 
psichica,  che  ooetituisce  il  fondamento  generico 
della  frenosi  senile. 

La  prima  fkeoltà  ohe  viene  lesa  in  questi  in- 
fermi, ò  la  memoria. 

L'amnesia  involge  i  fotti  più  recenti,  mentre, 
gli  antichi  ricordi,  hanno  una  revivescenza  me- 
ravigliosa* 

Sorprende,  in  questi  oasi,  come  il  presente  non 
lasci  quasi  veruna  traoeia   di  sé ,  ogni  fatto    e-' 
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sterno  è  percepito  incompletamente  ed  ò  in  bre- 
ve dimenticete.  QV  infermi  non  senno  ciò  che 
hanno  fatto  il  giorno  innanai,  hanno  dimenticato 
la  loro  età,  il  mese ,  1'  anno  in  cui  si  trovano. 
Invece  il  ricordo  del  passato  resta  impresso  nella 
memoria  ,  cosi  ricordano  l'epoca  della  nascita,  i 
fatti  occorsi  trenta  o  più  anni  innanzi,  e  il  loro 
dire  si  porta  costantemente  sulle  cose  antiche. 

Questi  fatti,  a  prima  vista,  sembrano  contra- 
dittozft  perchè  si  pnò  credere  che  i  fatti  recenti 
debbano  essere  meglio  ricordati  degli  antichi,  però 
le  impressioni  che  l'infermo  riceve  dal  mondo  ester- 
no, in  questo  tempo,  le  riceve  con  mente  infiacchi  • 
ta,  il  cervello  non  può  associarle,  ed  organiziarlo 
per  il  processo  dissolutivo  indottovi  dalla^malattia. 
L3  modificazioni  invece  fissate  negli  elementi 
nervosi  da  lunghi  anni  e  divenute  quasi  orga- 
niche, le  antiche  impressioni  fissate  negli  e- 
lementi  nervosi  da  lunga  data  ,  e  cento  e  cento 
volte  ripetute ,  è  naturale  ,  che  debbano  presen  - 
tare  una  maggiore  fòrza  di  resistenza  contro  la 
distruzione. 

La  involuzione  senile,  però  progredisce;  l'atrofia 
e  la  degenerazione  della  sostanza  nervosa  percorre 
il  suo  cammino  fittale,  e  gl'infermi  ripetono,  senza 
tregua,  le  stesse  storie,  i  loro  discorsi  sono  ^con- 
nessi, a  volte  tralasciano  nomi  e  parole  e  non 
vivono  ohe  di  pochi  frantumi  del  passato;  i  sen- 
timenti e  gli  affatti  sono  involti  nella  disorga- 
nizzazione. Le  facoltà  affettive  si  estinguono  più 
lentamente  ohe  non  i  processi  intellettaali. 

Nella  generale  deficienza  della  vita  affettiva  , 
solo  i  bassi  sentimenti  egoistici  si  conservano 
nella  loro  integrità. 

In  prosieguo,  gli  afbtti  diventano  sempre  più 
superficiali  e  senza  energia,  e  V  infermo,  è  d'or- 
dinarlo incapace  di  ogni  specie  di  lavoro,  diventa 
puerile  nelle  idee  e  nel  linguaggio,  ha  una  gran- 
de tendenza  al  pianto,  senza  ohe  provi  vere  e* 
mozioni,  anco  quando  la  morte  strappi  dal  loro 
fianoo  una  persona  cara. 

Molti  vecchi  possono  ancora  attendere  ad  al- 
cune occupazioni  automatiche ,  la  cui  esecuzione 
richiede  un  mifdmMim  di  memoria  cosciente;  essi 
sono  degli  automi  che  obbediscono  ad  antiche  a- 
bitudini. 

Però  quest'attività  automatica  scompare  quando 
si  è  vicini  alla  dissoluzione  finale. 

Notevole,  in  effetti ,  è  1'  alterazione  senile  del 
carattere,  segnatamente  V  egoismo,  1'  avarizia,  la 
diffidenza,  la  irritabilità.  Questi  fenomeni,  vanno 
sempre  più  esagerandosi,  e  allora  costituiscono  i 
sintomi  iniziali  del  quadro  morboso;  per  ciò  di- 


sordini della  ideazione,  della  coscienza,  della  vo- 
lontà, della  attenzione. 

È,  d'  ordinario,  profondo  il  disturbo  della  co- 
scienza, che  abbraccia  insieme  le  categorie  di 
tempo  e  di  spazio.  I  malati  girano  vagabondi , 
non  si  raccapezzano  per  le  vie  e  neppure  nella 
propria  casa,  smarriscono  gli  oggetti,  e  credono 
che  siano  stati  loro  rubati ,  si  appropriano  le 
cose  altrui. 

Per  lo  più  il  sonno  è  turbato  e,  di  notte  , 
questi  infermi  si  mostrano  agitati  ed  irrequieti. 

QV  infermi  di  demenza  senile,  inoltre,  presela 
tano  una  serie  di  disordini  nervosi ,  che  dimo- 
strano quanto  profondamente  sia  alterata  la  nu- 
trizione del  cervello. 

Si  hanno  spesso  paresi    unilaterali    dei   nervi 
encefalici  (facciale  ed  ipoglosso)  paresi  dell'estre- 
mità, sintomi  di  lesioni  a  focolaio,  che  rivelano 
r  esistenza  di  emorragie  e  di   rammolimenti  oe- 
rsbraU  (  afasia  ). 

A  volte  accessi  di  carattere  diverso  (apoplet- 
tiformi  o  epilettoidi  ). 

B  decorso ,  la  durata  e  la  terminazione  della 
demenza  senile  sono  variabili. 

Il  decorso^  è  cronico  da  comprendere  più  anni 
(1-4  anni);  si  oeservono  oasi,  sebbene  molto  rari, 
a  deoorso  acuto,  della  durata  di  mesi. 

W  i  r  e  h  0  w  ha  richiamato  l' attenzione  sopra 
le  forme  di  demenza  senile  a  decorso  rapido,  che 
si  svolge  entro  alcune  settimane. 

W  i  1 1  e  ha  osservato  casi  di  demenza  senile 
esorditi  con  un  indebolimento  diffuso  della  intel- 
ligenza, finiti  in  un  periodo  di  marasma  di  lunga 
durata  (  5-8  anni  )• 

S  e  hH  1  e  ha  osservato  casi,  nei  quali  una  spe- 
cie di  ^emissione,  ritardava  il  periodo  finale. 

L'esito  è  fatale  e  la  morte  ha  luogo  per  ma* 
rasmao  in  seguito  ad  una  malattia  intercorrente 
(  affezioni  toraciche  ,  o  addominali ,  pneumonite 
gangrenosa  )  eoo. 

La  diagnosi  della  demenza  senile  ,  ordinaria- 
mente non  è  difficile. 

Le  forme  ben  pronunziate  di  demenza  seni- 
le, non  sogliono  osservassi  prima  del  6G<>  anoo 
di  età. 

La  terapia  riesce  impotente  contro  il  processo 
degenerativo,  che  serve  di  base  alla  malattia;  la 
cura  quindi  dei  singoli  disturbi  ò  una  cura  cau- 
tamente sintomatica;  quindi  buona  nutrizione,  ec- 
citamento della  circolazione  ,  segnatamente  col 
vino,  accurata  sorveglianza  dell'  infermo,  atta  a 
proteggere  da  disgrazie  e  da  atti  contro  di  so 
e  contro  gli  altri. 
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L'  ftgitaiione  nottnroa  «iimbra  essere  qq  feno- 
meno di  jnsnisione  relativa  ;  il  pasto  serale  e 
1'  uso  degli  alooolloi  è  sempre  indicato. 

K  r  a  f  f  t-E  b  i  n  g  ha  osservato,  oon  esperiense 
personali  ,  che  l' idrato  di  cloralio  può  riosoire 
perioolosoi  a  oansa  della  deboleua  vasale  e  della 
degenerazione  grassa  del  cuore  ;  l'oppio  invece  è 
da  prescegliersi,  sempre  però  con  precaosione. 

Spesso  la  cnra  del  manicomio  è  saperflao  ,  e 
invece  l' infermo  si  può  onrare  ed  assistere  in 
•asa. 

Vqfana 


LAVORI  ORIGINALI 

CuMiCA  BiBHOsmLOPAnoA  SELLA  A.  UhivsbsitI  di  Ao- 
MA  diretta  dal  prof.  Oampaha,  —  SULLA  FATO. 
GENESI  E  DIAGNOSI  DEI  SIFILODE&MI,  —  UN 
CASO  DI  NOMA  DA  SIFILIDE. 

S<micABio.  »  Bagioni  morfologiche  della  diagnosi.  — 
l^filoderma  nodnlo^kerante  del  naso.  —  La  sepsi  lo- 
pra  nn  aifUoderma;  la  resistenis  ohe  genera  questo  alla 
diilhsione  di  qnells  ;  reeistenia  ohe  oppongono,  alla 
diAisione  delle  msnifestasioni  nfilitiche,  la  natrisio- 
ne  e  l'innervaaione.  —  Altra  osservasione,  ohe  è  date 
de  nn  sifiloderma;  sooi  caratteri  per  distingnerlo  da 
un'eritema  polimorfo,  da  una  erosione  eritematoide 
scrofolosa.  —  Un  caso  di  noma  da  sifilide.—  Beperto 
istologico,  riportato  in  nota,  come  ginstìfioasione 
della  oonferenia,  iatta  giorni  prima. 

Beco  nn  infermo ,  la  oni  emiione  cutanea  si 
rileva  ftunlmentei  anche  con  un  primo  sguardo, 
dato  a  distanaa. 

Le  alieraiionì  ,  che  la  oostituisoono  sono  state 
già  ben  fissate  nella  storia  dinioa ,  che  uno  di 
loro  ha  raccolta.  Quale  è  la  diagnosi  clinica  , 
ohe  noi  possiamo  fare  di  questa  malattia  ?  A 
quali  cagioni  si  deye  riportare  la  suddesoritta 
alteraaione  ? 

La  morfologia  clinica  non  ci  può  dare  criteri 
sufficienti  ;  dovrebbe  fare  anche  la  sua  parte 
la  ricerca  istologica. 

Vien  messo  da  parte  il  ragionare  della  possi- 
bilità di  un  epitelioma,  pwchò  essendovi  nell'in- 
fermo la  lesione  del  setto  nasale,  essendovi  al- 
teraaioni  cutanee,  nelle  qu^li  non  solo  non  pre- 
vale, ma  non  esiste ,  un  fenomeno  anatomico  di 
alterasione  epiteliale ,  non  ò  possìbile  ragionare 
di  epitelioma.  Si  tratta  certamente  di  una  in- 
fiammaiione  cronica  da  cronica  infezione,  e  quin- 
di di  tubercolosi,  morva,  sepsi  semplice,  cagioni 
che  danno  l' oaena  e  sifilide.  Per  V  osena  man- 
cano i  sintomi  principali  della  malattia  :  il  cat- 


tivo odore,  la  lunga  data  ,  la  coesistenaa  di  fe- 
nomeni principali  almeno  delle  coane  posteriori. 
Lioltre  se  V  osena  dà  fenomeni  ulcerosi ,  non  li 
dà  nelle  parti  anteriori  delle  ossa  del  naso,  ma 
verso  il  palato  molle  ;  ispessisce  le  volute  delle 
coane,  rende  poco  nutrito  l' osso  da  farlo  cadere 
in  neorosi. 

I  oasi  di  morva  sono  molto  rari,  specialmente 
nelle  donne,  che  meno  facilmente  hanno  óontatti 
oon  animali.  Per  la  tubercolosi  bisogna  tener 
presente  che  le  vie  di  diflfosione  dalla  cute  alle 
mucose  vicine,  tra  loro  ed  inversamente,  hanno 
una  disposisione  differente  da  quello  ohe  avviene 
per  la  sifilide;  ed  i  fenomeni  anatomici  distrut- 
tivi, in  tal  caso,  vanno  di  pari  passoconmanife- 
stalloni  essudative  mucoidi  della  schneideriana, 
e  di  fenomeni  oongestin  flogistici  della  onte  del 
naso  e  delle  pertinenae,  ohe  qui  mancano. 

La  tubercolosi  sotto  forma  di  lupus  (che  è  la 
forma  di  tubercolosi  p'ù  ordinaria)  comincia  dal- 
Pesterno  della  cute  e  va  verso  le  parti  profonde 
e  verso  P  interno;  la  sifilide,  viceversa  ,  si  svi- 
luppa per  lo  più  nel  connettivo  della  mucosa 
nasale,  lede  prima  le  ossa  :  oosioohè  i  fenomeni 
di  alterasione  morfologica  del  naso,  nella  sifilide, 
dipendono  dalla  impalcatura  osseo  cartilaginea , 
pel  lupus  dalla  cute,  dal  tessuto  sottocutaneo  e 
di  rado  da  parti  più  profonde.  Nel  lupus  si  tro- 
vano fatti  più  gravi  alPestemo,  al  contrario  della 
sifilide. 

Nella  sifilide  ò,  misi  (missì  la  frase,  una  der- 
matite della  mucosa ,  con  fenomeni  prevalenti 
anatomici  di  peri-ed  endofiebite  cronica,  sino  ad 
aversi  la  perforazione  dell'  organo.  I  sifilodermi 
tardivi  li  diciamo  nodulari  semplicemente,  se  si 
presentano  sotto  la  forma  di  un  nodulo  più  o 
meno  profondo  molto  simile  ad  una  papula  ;  e 
nodulo- ulceranti  se  si  accompagnano  col  sintòma 
della  ulcerazione  e  nodulo  flittenosi  se  oltre  al 
nodulo,  presentano  alla  superficie  un  sollevamento 
epiteliale ,  sotto  di  cui  trovasi  un  essudato ,  un 
detrito  per  lo  più  fluido,  vario  morfologicamente. 

A  questa  varietà  di  sifilodermi  appartiene  ia 
rupia. 

Qui,  nel  caso  in  esame,  si  tratta  di  un  sifilo- 
derma  nodulo-ulcerante  superficialissimo  ,  ohe  , 
per  le  condizioni  della  cute  della  inferma ,  di 
una  certa  età,  si  presenta  oon  fenomeni  distrut- 
tivi più  gravi  dell'ordinario. 

Oltre  al  leggiero  ispessimento  papuloide,  ap- 
pena accentuato  alla  pinna  sinistra  del  naso,  vi 
ha  V  ulcerszione  di  cui  ho  parlato  nella  storia 
clinica ,  senza  dire  ohe  la  preceda  una  infiltra* 
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■ione  flogistica.  Oiò  esprime  che  essa  infiltra* 
rione ,  clinicamente  sfugge  e  si  ha  soltanto  il 
fenomeno  dell'alcerarione.  Ma  qnesta  fìtse  distrut- 
tiva dell'infiltratone  e  la  formasione  abbondante 
di  detritns'si  devono  attribuire  alle  condirioni  della 
cute. 

Questo  fenomeno  deUa  distrurionCi  cosi  rapido 
nei  tessuti ,  non  è  che  si  verifichi  per  tutti  gli 
individui  ;  nei  sifilitici ,  si  hanno ,  in  generale , 
papule  e  manifestazioni  flogistiche  semplice- 
mente infiltrative  o  poche  papulo-pustole.  La 
fase  necrobiotica  elementare,  in  larghi  tratti,  cosi 
da  dar  luogo  alle  eruzioni  flittenoidi,  più  su  ri- 
cordate^ si  ascrive*nei  diversi  casi  in  cui  si  tro- 
va, alla  gravezza  del  processo,  in  sé,  o  ad  altre 
ragioni  riferibili  alP  organismo ,  in  cui  alberga. 
Ma,  qui,  essendo  le  alterazioni  assai  superfi- 
ciali, non  si  può  credere  che  la  necrobiosi  di- 
penda da  gravezza  del  virus  infettivo  principale 
in  sé  ;  ma  bensì  da  debolezza  dei  tessuti.  Vi  ò 
stato  inoltre  trapiantamento  di  sepsi ,  che  ha 
dato  luogo  alla  olcerarione. 

Questa  infittazione  flogistica ,  nei  tessuti  af- 
fetti, è  nn'  arma  a  doppio  taglio  per  l'attecchi- 
mento di  altri  processi;  poiché  essa  ha  dato  la 
possibilità  del  trapianto  della  sopri ,  con  la  le- 
sione di  continuo;  ma  poi,  ne  ha  limitato  Fario- 
ne,  giacché  tale  tessuto  con  granuloma  flogistico 
cronico  non  ò  giovane  e  firesco;  e  noi  sappiamo 
ohe  la  sepsi  assume  maggiore  sviluppo,  ed&  le- 
sioni più  gravi  nei  tessuti  sani ,  giovani  e  ben 
nutriti.  Però,  ciò  che  noi  vediamo  in  questa  in- 
ferma ri  deve  ascrivere  non  solo  a  sifilide  .  ma 
a  sifilide  in  età  adulta,  in  cui  la  nutririone  dri 
tessuti  ò  difficoltata  anche  da  questa  condizione 
dell'  età  dell'inferma. 

Possiamo  però  avere  un  altro  caso,  in  cui,  pur 
non  essendo  invecchiata  la  nutrizione  dei  tessuti, 
riano  alterati  i  regolatori  della  nutrizione,  come 
succede  sovente  nei  neuropatici. 

L' eruzione,  in  questo  infermo ,  per  la  forma 
sotto  cui  si  presenta,  ha  l'espreBrione  di  essere 
nn  male  di  data  piuttosto  antica  :  infatti  l' in- 
ferma ne  seffiro  da  circa  4  mesi,  fi  una  eruzione 
papulo  nodulare  della  fronte,  prevalente  al  lato 
rinistro:  é  data  da  papule  della  grandezza  di  una 
lente  o  poco  più,  piane,  di  colorito  rosso  ramei- 
co, ohe  si  modifloa  in  parte  alla  pressione;  sono 
isolate,  alcune,  altre  riunite  in  modo  da  formare 
cerchi  e  semicerchi;  si  notavano  più  specialmente 
sulla  glabella  e  sulle  sopracciglia.  Perché  questa 
erurione  ò  di  natura  sifilitica  ?  L'  eritema  poli- 
morfo oSre  grande  differenza  :  l' eruzione  si  ha 


particolarmente  al  dorso  delle  mani  ed  ai  piedi: 
il  fenomeno  anatomico  é  dato  da  una  flogosi  a- 
cuta  superficiale;  se  si  preme  sulla  papula  essa 
si  risolve  in  gran  parte  ;  qui  no  ,  la  papula  ò 
dura  ,  punto  evanescente.  Qui  vi  sono  eru- 
rioni,  é  vero,  che  hanno  forma  di  cerchi  e  semi- 
cerchi come  neU'  eritema;  ma  nell'  eritema  poli- 
formo  essi  sono  più  completi ,  più  spessi ,  ed 
inoltre ,  presentano  un  certo  grado  di  polimorfi* 
smo,  in  ordine  al  tono  di  colorito  delle  zone  di- 
verse di  eruzione.  Non  ri  può  parlare  di  processo 
scrofoloso  ;  poiché  ,  sebbene  esso  si  generalizri  , 
tuttavia  vi  é  sempre  un  focolaio  di  maggiore 
intensità  di  erurione  od  un  focolaio  di  altra  lo- 
calizzarione  della  stessa  malattia. 

Intanto ,  in  questo  caso  manca  la  sinmietria 
ohe  si  trova  generalmente  nel  processo  sifilitico, 
anche  nell'antico ,  se  non  per  distriburione  in 
parti  analoghe  almeno  per  configurarione.  Per 
ragionamento  d'  esclusione  quindi  ammettiamo 
un  processo  sifilitico,  non  molto  antico:  sifiloder- 
ma  papulo-nodulare.  Una  forma  di  passaggio  fra 
le  forme  secondarie  od  eritematose  e  le 


gommose. 

È  un  sifiloderma  papuloso  ma  non  distribuito 
come  quelli  del  periodo  eritematico.  Questa  ò 
una  delle  forme  recidive  le  quali,  quando  si  anni- 
dano un  pò  profondamente ,  sono  la  espressione 
di  un  oircoscriverri  delia  infezione,  odi  una  gra- 
vezza straordinaria  di  essa. 

Per  l'età  avanzata,  l'individuo  subisce  forte- 
mente l'influenza  della  inferione;  e  le  pruove  le 
abbiamo  non  solo  nella  intensità  delle  riferite 
manifestarioni  anatomiche;  ma  nel  tremore  degli 
arti,  neurastenia,  pallore,  denutrizione,  di  cui  é 
vittima  r  infermo. 

La  prognori,  nella  donna  di  ctii  abbiamo  par- 
lato prima  va  intesa  cosi  :  se  non  insorgeranno 
nuove  localizzazioni,  per  processi  nascosti,  circo- 
scritti ,  imprevedibili ,  essa  si  può  considerare 
guarita;  e  ritenerla  come  persona  ohe  elimina  le 
scorie  ultime  della  malattia;  laonde  potrebbe  ba- 
stare la  cura  chirurgica  ed  antisettica  per  otte- 
nerne il  risultato.  Per  maggiore  precauzione  fa- 
remo eseguire  la  cura  antisifilitica,  somministran- 
do il  sublimato  corrosilo  per  via  ipodermica;  ma 
non  per  far  guarire  della  lesione  locale  ,  la  cui 
guarigione  dovremo  aspettarla  dalla  antisepsi.  In 
questi  casi  si  dà  anche  l'ioduro  di  potasrio:  ma 
é  nella  sifilide  con  manifestazioni  intense  che 
l' ioduro  coadiuva  l'azione  del  mercurio,  sommi- 
nistrando questo  ioduro  a  forti  dosi.  Qui  non  é  il 
caso  di  dare  queste  forti  dosi,  ohe  esaurirebb  ero 
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le  fone  ddl'  i&feniia;  ne  daremo  qaindi  poco,  per 
aintare  BempUcemente  la  eliminazione  del  mercurio. 

NelP  altro  infermo  il  proceeso  si  svolge  ed  ha 
raggiunto  nna  inieneità  spedale  per  condizioni 
dell'  indÌTidno  ;  qoando  la  prognosi  non  può  es- 
sere precisata  nelle  soe  particolarità,  certo  l'in- 
ftrmo  ò  destinato  a  migliorare.  Si  dovrà  fare 
ansitntto  la  oora  antisifilitica,  con  un  preparato 
mercuriale  che  sarà  il  protoiodoro  di  meronrio , 
alla  dose  di  1  centig.  per  giorno.  U  protoiodnro 
di  merenrio  è  un  preparato  che  pnò  essere  tolle- 
rato a  dose  piuttosto  forte  (a  8,  4  centigr.):  gli 
altri  preparati  si  danno  a  dose  di  1  mill.  Non 
conoscendo  la  resistenaa  individuale  coi  preparati 
mercuriali,  bisogna  usare  notevoli  precauaioai, 
somministrando  dosi  minime  a  principio  :  il  pro- 
imoduro  si  tollera  anche  a  dose  di  2,8  centigr., 
ma  non  dà  i  risultati  che  danno  altri  preparati 
di  mercurio,  specialmente  il  bidoruro,  V  aspara- 
gina  merourica,  il  formiamidato  di  mercurio. 

A  quest'infermo  ora  non  daremo  l' ioduro  di 
potassio,  perchè  riuscirebbe  irritante  del  sistema 
nervoso^  delle  mucose  e  stante  la  denutriaìo- 
ne  sua. 

In  questo  infermo  si  deve  curare  molto  l'ali- 
mentazione ,  che  dovrà  essere  prevalentemente 
carnea  e  leggera;  puree  di  eame  e  di  legumi  in 
piccole  quantità  e  spesso,  non  bevande  aleodiche 
del  thcydel  lattclnoltre  bisogna  somministrare  a 
gocce  la  tintura  acquosa  di  rabarbaro  con  quella 
di  noce  vomica  a  dose  crescente;  preparati  fer- 
ruginosi con  acque  potabili  acidule  ;  poco  vino 
al  mattino:  bagno  tiepido. 

Altra  inferma.  Noma. 

Presento  un'  inferma  che  io  ho  vista  stamane 
per  la  prima  volta,  e  della  quale  non  si  possono 
avere  che  notizie  assai  poco  esatte  dai  parenti. 
Mi  duole  che  questo,  e  la  esistenza  di  conseguen- 
ze di  alterazioni  (  ora  diagnosticabili  )  non  mi 
mettono  nel  caso  di  sottoporre  ai  loro  sensi  i  fon- 
damenti della  diagnosi,  che  esporrò  brevemente. 

Beco  la  storia  clinica; 

SHoria  dmioa,  della  bambina  &.  Ida,  dei  co- 
niugi GKueeppe  e  Mtria,  di  anni  quattro,  nata 
a  Tivoli,  entrata  in   clinica,  il  9  gennaio  1896. 

Disinosi  —  Noma  probabilmente  da  sifilide 
ereditaria. 

Narra  la  madre,  che  la  bambina  non  sojSri  di 

malattie  degne  di  nota,  fino  a  qualche  mese  fa, 

epoca  in  cui  ammalò  di  lievi  disturbi  intestinali, 

accompagnati  da  febbre  elevata;  che  essendo  ces* 

mta  la  febbre,  senza  nuova  oausa,    otto  giorni 


addietro,  comparve,  in  corrispondenza  del  labbro 
inferiore  di  sinistra  una  bolla  di  color  bianco- 
giallastra  che  ben  presto  ulcerò  e  continuò  ad 
ulcerarsi  fino  all'attuale  stato. 

Bambina  di  sviluppo  scheletrico  regolare,  ma 
notevolmente  denutrita,  cute  sottile  e  pallida. 
In  corrispondenza  del  labbro  inferiore  si  nota 
una  vasta  perdita  di  sostanza  con  ulcerazione  che 
ha  distrutto  per  2{8  il  margine  labbiale  e  che  a 
sinistra  si  estende  in  basso  fino  quasi  al  margine 
inferiore  del  mento  ed  all'  interno,  interessando 
tutti  i  tessuti  fino  all'osso,  che  si  mostra  denu- 
dato del  periostio,  nri  tratto  corrispondente  ai 
due  incisivi  ed  al  premolare  di  sinistra, 

Questa  ulcerazione  ha  fondo  lardaceo,  formato 
da  tratti  di  tessuto  necrosato  e  facilmente  alloiH 
tanabili. 

Sulla  mucosa  della  lingua,  specie  ai  margini, 
e  su  quella  delle  gote  e  delle  gengive,  si  notano 
varie  piccole  erosioni  epiteliali  ricoperte  da  detrito 
di  aspetto  lardaoea 

Nelle  regioni  glutee,  tanto  a  destra,  che  a  sini- 
stra, si  notano  due  larghe  chiazze  con  erosione 
delFepidermide  e  degli  strati  superficiaii  del  der- 
ma, da  cui  si  ha  lieve  gemizio  sanguigno.  Que- 
ste erosioni  sono  di  forma  come  una  figura  di 
carta  geografica,  con  margini  in  parte  rotondeg- 
gianti. Nel  resto  della  bocca,  nulla  di  notevole 
se  si  eccettui  una  facile  sanguinabilità  delle  gen- 
give, che  sono  gonfie  e  di  colorito  rosso -blua- 
stro (1). 

Benché  non  esistono  che  distru2Ìoni  di  tessuto 
e  non  si  vedane  più  tratti  gangrenati  io  credo 


(1)  Biame  istologioo  di  un  brano  di  onte  vioino  alla 
necrosi. 

Esaminando  un  tratto  di  cute  vicino  a4  un  punto 
neorosato  del  mento,  si  trova  guardando  dal  connet- 
tivo sottocutaneo  verso  lo  stato  corneo,  che  il  tessuto 
cellulare  adipifero  si  presenta  oiroondato  da  leuoooiti 
ohe  sono  molto  numerosi  sui  tratti»  ove  predomina  la 
struttura  fibrosa  sulla  adipifara.  Molte  di  queste  «olle 
adipifere  si  presentano  con  oonnettivo  neorosato  ohe  non 
si  presta  più  alle  reazioni  delle  coloraidoni.  Inoltre, 
vicino  alle  pareti  dei  vasellini  arteriosi  e  venosi,  notasi 
un'  infiltrazione  di  leuoooiti  oon  ispessimento  delle  pa- 
reti vaaali  e  obliteraaione  del  lume  vaaale.Nei  detti 
vasi  le  alterastoni  esistono  principalmente  nella  awen  « 
tizia  oppure  nell'intima,  di  rado  si  vedono  nella  media. 
In  alcuni  tratti  del  derma  poi  l' infiltrazione,  sebbene 
non  molto  abbondante  si  verifica  pure  attorno  dei 
vasi.  In  alcuni  punti  nei  setti  oonnettivaii  ohe  partono 
dal  derma  e  vanno  nel  tessuto  cellulo  adipifero  sotto» 
cutaneo  si  scorge  un  notevole  accumulo  di  elementi 
oeliularì  simili  a  leucociti,  alcuni  pochi  ben  conservati, 
altri  presentano  nell'interno  dei  granuli  non  colora* 
bili  coi  colori  d'anilina  né  altrimenti. 
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ohe  trattisi  dì  Noma.  E'  una  malattia  che  ri- 
.  corre  il  più  soventi  nei  bambini ,  in  compagna; 
dove  vivono  nella  miseria,  nei  tuguri,  al  freddo 
e  con  mancania  assoluta  di  ogni  igiene.  I  bam- 
bini, dopo  aver  avuto  una  febbre,  presentano  una 
piccola  piastra  livida  alla  bocca,  alla  guancia, 
alle  labbra;  si  ha  endoflebite  e  necrosi. 

Non  ò  più  una  malattia  misteriosa:  essa  ha 
due  sorgenti:  alterasione  della  nutriiione  gene- 
rale, cui  concorre  il  sistema  nervoso  e  circola» 
torio;  ed  una  causa  fisica  traumatica  od  infetti- 
va locale  0  generale.  La  stessa  scarlattina  può 
decorrere  sensa  febbre  o  con  febbre,  e  dar  luogo 
ad  un'  infiltratone  diiteroide  di  un  tratto  di 
pelle  con  necrosi  e  distruiioni  consecutive  come 
.una  specie  di  noma;  ne  ho  visto  un  caso  in  Ge- 
nova in  consulto  coi  dottori  Luxor o,  padre,  e 
cav.  Ansaldo.  Cosi  non  siamo  in  grado  di  aver 
determinato  una  sola  cagione  del  male.  In  que- 
sta circostania  è  giustificato  ricorrere  al  polii ar- 
madsmo  antico.  Somministriamo  per  lo  stomaco 
solfato  di  chinina,  e  salicilato  di  soda:  poi  fac- 
ciamo disinfeiione  accurata  delle  lesioni  e,  sulla 
piccola  escarai  applichiamo  :  addo  fenico  puro, 
in  soluiione.  Daremo  anche  preparati  ferrugi- 
nosi, (il  tartrato  ferrico  potassico  con  vino:  vino 
bianco  spumante  per  bevanda,  a  piccole  dosi). 
Ma  questo  caso  d  darà  motivo  a  tornarvi  su; 
.  perchò  io  vedo  la  sifilide  come  causa  del  noma. 

Vi  ripresento  una  seconda  volta  l'istessa  in- 
ferma: ora  ha  alterazioni  tali  che  la  diagnosi  di 
noma  è  fadle,  evidente.  Quella  grossa  placca  nera 
sulla  gota  di  questa  infelice  fanciulla,  vi  dà  la 
immagine  clinica,  indiscutibile,  del  processo. 

Eppure  oggi  sorgono  in  lei  gli  accenni  di  al- 
tre manifestazioni,  che  non  pure  fanno  pensare 
al  noma,  ma  alla  sifilide.  Quelle  papule  nelle  na- 
tiche, come  nascenti  noduli,  o  tubercoli  sìfilitid, 
qud  piccoli,  circoscritti,  rotondi,  indurimenti  di 
alcuni  tratti  della  cute  della  piccola  mortina, 
quella  linea  serpiginosa ,  con  cui  si  delimita  la 
ulcerasionei  ove  si  verificò  la  prima  piastra  di 
noma,  parlano  di  sifilide:  e  direi  che  questo  no- 
ma proviene  da  una  endoaterite  sifiliticha  obli- 
terante, tanto  fiftdle  nella  sifilide  (1). 

(1)  Questo  oonoetto  è  stato  confermato  dalP  esame 
igtoiogico  fattosi  dai  tratti  circostanti  ed  intrastanti 
alla  piastra  di  noma,  ove  n  è  trovata  una  classioa 
forma  di  endoarterite  obliterante;  da  non  potersi  con- 
fondere con  qualsiasi  forma  di  endoarterite  per  embolo 
o  per  diftisione  di  processe  settico  come  ha  dimostrato 
in  una  breve  memoria  un  allievo  della  nostra  suoola. 
il  dott.  PantaleonL 
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Ospedale  dei  bambini  di  Parigi  (Prol  Marfan). 

Sull0  cirrosi  epatiche  del  bambini 

La  storia  della  bambina  che  vi  presento  è  molto 
interessante  ed  istruttiva,  perchè  la  diagnosi  delia 
malattia  da  cui  essa  è  affetta  non  si  potè  fare 
sicuramente  che  dopo  una  laparotomia  e  dopo 
una  minuziosa  inchiesta  sugli  antecedenti  delia 
piccola  inferma. 

Qaesta  bambina,  dell^tà  di  quattro  anni,  pre- 
sentava, al  suo]  entrare  neii'^ospedale,  un'asdto 
molto  abbondante. 

La  percussione  sull'  addome  dava  una  sona  di 
ottusità  della  solita  forxa  semilnnare,  non  si  no- 
tava sul  ventre  alcuna  vena  manifestamente  di- 
latata. Ck>n  la  palpaiione  non  si  avvertiva  alcuna 
pastosità  peritoneale.  Il  fegato,  sebbene  masche- 
rato da  versamento  addominale,  sembrava  legger^ 
mente  aumentato  di  volume. 

Ld  vie  respiratorie,  il  cuore,  il  sistema  nervoso 
erano  normali.  Le  urine  non  presentavano  alcuna 
modificazione  nella  loro  composizione.  Temperie 
tura  normale.  La  milsa  non  era  ipertrofloai 

Il  sintoma  più  importante ,  i'  ascite ,  cosi  rara 
nei  bambini,  era  di  una  interpretaiione  molto  dif- 
fidle.  Se  l'età  della  bambina  avesse  sorpassato  i 
6  anni,  noi  avremmo  subito  pensato  alla  perito- 
nite tubercolare,  ma  tale  ipotesi,  sebbene  non  la 
si  poteva  scartare  del  tutto,  non  si  doveva  nem* 
meno  ammettere  seni*  fare  grandi  riserve.  Si  trat- 
tava  allora  diun'asoite  di  origine  epatica,  conse* 
cntiva  cioè  ad  un'epatite  interstiziale  comprimen- 
te le  radicule  della  vena  porta?  La  drrosi  del 
fegato  è  anche  più  rara  nd  bambini,  che  la  tu- 
bercolosi peritoneale,  e  per  ciò,  per  la  stessa  ra- 
gione, doveva  essere  anche  scartata  nel  caso  at- 
tuale, tanto  più  che  mancava  l'esistenza  della  retm 
venosa  sottocutanea  e  del  tumore  di  milza. 

Una  terza  ipotesi  che  si  presentava,  era  quella 
di  un  tumore  addominale ,  specialmente  sarcoma 
del  rene,  caso  frequente  nell'infanzia,  il  quale  com- 
primendo la  vena  porta,  ovvero  trovandosi  loca- 
lizzato nel  peritoneo,  avesse  determinato  una  pe- 
ritonite neoplastica.  Però  questa  diagnosi  non  wì 
poteva  fare,  perchè  l'esame  diretto  in  questo  senso 
non  permetteva  di  scoprire  alcun  s^no  di  tumore, 
uè  di  peritonite. 

Infine  noi  abbiamo  pensato  ad  un  ganglio  to- 
beroolare  situato  sull'  Ilo  del  fegato ,  ma  questa 
causa  di  ascite  non  si  manifesta  con  alcun  sin- 
toma diretto  e  non  può  essere  diagnosticato  che 
per  esdusione. 
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D'altra  parte,  l'asame  degli  antecedenti  dell'in- 
Pinferma,  dà  ohe  la  madre  è  tubercolotica  e  che 
l'ascite  della  bambina  si  è  srilappata  in  seguito 
ad  una  bronchite  ribelle.  L'idea  di  una  peritonite 
'tubercolare  era  per  ciò  quella  che  si  doveva  na- 
turalmente per  la  prima  presentare  al  nostro  spi- 
rito. Allora  abbiamo  pensato  di  praticare  la  la- 
parotomia, giacché,  anche  nel  caso  che  la  diagnosi 
ayesse  potuto  essere  inesatta,  la  laparotomia  avreb- 
be potuto  fornirci  dati  molto  precisi  sulla  na- 
tura esatta  della  malattia.  La  laparotomia  fu  ese- 
guita da  Brnn:  aperta  la  cavità  addominale  si 
trovò  un  liquido  giallo-ambra,  assolutamente  lim- 
pido, e  il  peritoneo  e  le  sue  dipenderne  comple- 
tamente integre.  Tutti  gli  altri  organi  appariva- 
no normali,  solo  il  fegato  sembrava  leggermente 
ingrossato. 

I  postumi  operatori  furono  senaa  complicanie, 
e  la  cioatrisaezione  della  ferita  avvenne  rapida- 
mente. Però  dopo  circa  16  giorni  dall'operasione 
l'asci ta  si  riprodusse. 

Dalla  laparotomia  abbiamo  dunque  appreso  che, 
delle  varie  ipotesi  da  noi  mbsse  avanti,  l' unica 
che  potesse  spiegare  i  sintomi  osservati,  non  era 
che  l'a^istensa  di  una  cirrosi  del  fegato  e  il  fatto 
della  recidiva  dell'asoite  veniva  a  confermare  tale 
diagnosi. 

Le  cirrosi  dell'infamia,  di  cui  Laure  ed  Ho'n- 
n  0  r  a  t  hanno  fatto  ano  studio  sistematico,  si 
producono  specialmente  neUa  seconda  infamia, 
cioè  dai  sei  ai  16  anni.  Il  caso  presente  è  dun- 
que notevole  per  la  òua  precocità.  Dal  punto  di 
vista  anatomo-dinico,  le  cirrosi  infantili  si  pos- 
sono dividere,  come  quelle  degli  adulti,  in  cirrosi 
biliari  con  ittero,  in  cirrosi  venose  con  asdte,  e 
in  cirrosi  diffuse. 

Eiguardo  alle  cirrosi  biliari ,  ricorderò  breve- 
mente che  se  ne  distinguono  due  forme  nei  bam- 
bini: !•*  la  cirrosi  ipertrofica  con  ittero  cronico 
e  sema  ascite:  è  la  nalattia  di  Hano  t,  di  cui 
qualche  caso  ò  stato  osservato  dopo  i  sei  anni  * 
2.*  una  cirrosi  biliare  per  ostruaione  più  o  meno 
completa  delle  vie  biliari,  dovuta  ad  un'anomalia 
coDgenita  :  essa  ò  rara  e  mal  conosciuta. 

Le  cirrosi  venose  dell'infamia  ripetono  la  stessa 
ecologia  di  quelle  dell'adulto:  cioè:  1."*  Talcooli- 
smo;  2.0  le  malattie  infettive  (specialmente  le 
febbri  eruttive).  La  tubercolesi  ò  anche  una  causa 
di  cirrosi,  giacché  può  provocare  specialmente  una 
cirrosi  con  steatosl,  come  ha  dimostrato  H  u  t  i- 
nel.  La  sifilide  e  la  malaria  possono  anche  ap- 
portare la  cirrosi  infantile. 

La  cirrosi  della  seconda  infamia  sopravviene 


a  preferema  nel, corso  di  una  aftiione  organica  di 
cuore,  sopratutto  nella  sinfisi  cardiaca,  però  H  u- 
t  i  ne  1  ha  dimostrato  che,  in  questo  caso,  la  stasi 
venosa  si  combina  ordinariamente  con  l'arterie 
sclerosi  prodotto  da  una  delle  malattie  infettive 
precedenti. 

Ora,  quale  è  stoto  la  causa  che,  nel  nostro  caso, 
ha  provocato  l'evolmione  della  cirrosi  ?  Bioeroan« 
do  bene  negli  antecedenti,  si  noto  che  la  bambi- 
na, all'età  di  quindici  mesi,  in  seguito  a  continue 
e  forti  febbri,  fu  abituato  a  bere  quasi  ogni  netto 
dell'  acqua  addiiionata  a  rhum  o  cognac  e  ciò 
per  un  tompo  abbastama  lungo;  é  la  cirrosi  adun* 
que  una  cirroai  alcoolica.  Altri  oasi  simili  esistono 
nella  letteratura  e  sono  stoti  descritti  da  T  o  e  d- 
ten,    Wilks,  Laennec. 

La  prognosi  della  cirrosi  dell'infamia  é  in  ge- 
nerale fatale  però  nel  presento  caso  si  può  dire 
che  non  ò  completamento  disperata  :  difatti  l'ana- 
lisi dell'urina,  fatto  diverse  volto,  ci  ha  mostrato 
sempre  assema  di  urobilina,  una  quantità  di  urea 
quasi  normale:  infine  la  prova  della  glicosuria 
alimentare  é  stota  negativa.  Da  tutto  ciò  si  può 
dunque  dedurre,  che  la  cellula  epatica  non  sia 
molto  alterato  e  si  può  sperare  ohe  la  malattia 
possa  arrestorsi. 

Aignardo  alla  cura,  prima  di  tutto  dobbiamo 
prescrivere  un  regime  ohe  riduca  al  mlnAiiufii 
possibile  le  pntrefasioni  intestinali,  allo  scopo  di 
non  affaticare  il  fégato  per  la  neutralisiaiione 
delle  tossine.  In  secondo  luogo  l'ioduro  di  potas- 
sio può  riuscire  molto  utile. 

Una  volta  ogni  settimana ,  si  sospenderà  que- 
sto medicinale  per  dare  del  calomelano,  il  quale, 
oltre  ad  avere  un'aifone  stimolante  sulla  cellula 
epatica,  realiaaa  anche  l'antisepsi  gastro-into- 
stinale. 

In  ultimo  è  utile  di  consigliare  di  non  dare 
mai  ai  bambini,  né  come  bevande  né  come  medi- 
cinali sostanae  alcooliche:  ciò  facendo  oltre  a  sod- 
disfare ai  precetti  di  una  buona  igiene  ,  strap- 
perete molti  bambini  alla  morto  o  alla  degrada- 
ziooe  fisica,  morale  e  intellettuale.  {LaButtMia 
medicai  n,  6,  1897) 

Mirto 
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PRATICA  SIFILOQRAnCA 

Le  •■toropatie  sifllitiohe.  BenohÀ  si  oonosoesse 
da  un  peiso  la  diarrea  d'origine  sifilitioa,  e  Oh  a  1- 
m  e  t  avesse  descritto  1a  natura  speoifiea  di  al- 
cune nlceraiioni  intestinali ,  pur  tattayia  si  può 
dire  che,  fino  ali' osseryaaione  del  MClller  nel 
1868, ed  al  lavoro  di  Onllerier,  non  si  trova 
nella  letteratura  medica  alcun  cenno  su  questo 
argomento. 

Dopoché  Wagner  nel  1868  diede  una  defini- 
sione  istologica  del  sifiloma,  non  mancarono  le 
ricerche  di  alcuni  sifilografi,  indiriaiate  allo  scopo 
di  scoprire  nell'intestino  i  noduli  di  gi&  osservati 
nelie  viscere  di  neonati  slfilitioi,  e  le  gomme  ter- 
liarie  della  sifilide  aoquisita. 

Questo  studio  relativamente  semplice  nei  neo- 
nati e  nei  natinnorti  sifilitici ,  è  singolarmente 
complicato  nei  sifilitici  teraiart. 

Praticando  l'autopsia  di  neonati  sifilitici,  0  u  1- 
1  e  r  i  e  r  potè  constatare  speseo  ulcere  della  mem- 
brana interna  del^intestinq,  alcune  di  forma  inde- 
terminata, altre  invece  lineari  ed  arrotondite. 

In  un  bambino  nato  da  sei  giorni,  F  0  r  s  t  e  r 
trovò  una  infiltraiione  cellulare  e  fibrosa  delle 
placche  di  Peyer  e  uloeraiioni  del  colon  tras- 
verso. 

Eberth,  seiionando  un  feto  ventiquattr' ore 
dopo  la  naseita,  oltre  a  gomme  del  timo  e 
dei  polmoni ,  riscontrò  ohe  l' ultima  poraione 
dell'  intestino  presentava  ispessimenti  anulari,  a 
livello  dei  quali  la  mucosa  era  scollocata  od  ul- 
cerata  ed  il  peritoneo  infiammato* 

Both  in  un  bambino  potè  constatare  ulcera- 
zioni profonde  del  duodeno  ed  una  tnmefaiio- 
ne  notevole  delle  placche  di  Peyer;  meno  im- 
portanti sono  le  due  autopsie  riferite  da  Oser. 

In  un  bambino,  che  visse  appena  2  ore ,  egli 
potè  scoprire  nello  stomaco  e  nel  duodeno  no- 
duli lenticolari  bianco*giallastri,  che  aumentavano 
di  volume  e  di  numero  nel  digiuno  e  nell'  ileo , 
ed  iu  un  altro  bambino  di  10  giorni ,  trovò  le 
anse  intestinali  ricoperte  da  false  membrane  ed 
aderenti  fra  di  loro.  In  quest'ultimo  caso,  in  cor- 
rispondenza delle  placche  del  Peyer,  l'intestino 
era  ristretto  da  anelli  risultanti  dalla  condensa- 
lione  ed  infiltraaione  di  tutte  le  tuniche. 

Nel  1878  Parrot  descrisse  in  due  bambini 
morti  pochi  giorni  dopo  la  loro  nascita,  e  nei 
quali  si  sviluppò  rapidamente  una  sifilide  bollosa , 
una  lesione  intestinale  avente  lo  stesso  aspetto  e 
la  identica  costitusione  istologica* 


Queste  noaioni  più  precise,  seguite  ben  presto 
da  nuove  indagini ,  rendevano  più  completo  lo 
studio  della  sifilide  ereditaria. 

Ifirgensen  sulla  guida  dell'esame  dell'intesti- 
no di  parecchi  neonati ,  distinse  tre  varietà  di 
lesioni  intestinali: 

10  Lesioni  superficiali  della  mucosa  sotto  for- 
ma di  placche,  con  tendensa  alla  degenerasione 
grassosa  ed  alle  mortificaiioni  ; 

3*  Gomme  aventi  sede  Ara  i  due  strati  della 
tunica  muscolare; 

8<>  Grannlasioni  miliari,  tanto  nello  strato  ma- 
coso  e  muscolare,  che  nella  seriosa. 

Queste  si  distinguono  per  il  loro  aspetto  giallo 
opaco  dalle  granul  zioni  tubercolari  che  sono  gial- 
lastre e  trasparenti.  La  comparsa  di  queste  gra- 
nulaiioni  è  annunziata  da  leucocitosi  e  tumefa- 
zione della  milza. 

M  r  acok  su  SOO  aatopsiCi  soltanto  Ip  9  oad 
potè  dimostrare  entero-patie  sifilitiche. 

Questo  autore  distingue  le  lesioni  specifiche 
dalle  lesioni  banali. 

Le  prime  occupano  il  più  spesso  la  parte  in- 
feriore dell'intestino  tenue,  e  sono  caratterizzate 
sia  da  un'infiltrazione  delle  placche  di  Peyer, 
sia  da  noduli  d'aspetto  giallastro  o  rossastro.  Le 
lesioni  banali  invece ,  sono  rappresentate  da  ros- 
sore diffuso  e  da  catarro  dell'  intestino ,  e  sono 
quelle  che  determinano  una  diarrea  incoercibile 
la  quale  uccide  un  gran  numero  di  bambini  si- 
filitici. 

Baumgarten,  sezionando  l'addome  di  un 
neonato  ,  nato  da  una  madre  nettamente  sifilitica 

morto  immediatamente  dopo  la    nascita,    potè 
constatare   lesioni    sifilitiche   intestinali    confer- 
manti la  descrizione  datane  dalurgensen.  Sol- 
tanto le  gomme,  contrariamente  a  quanto  aveva 
osservato  questo  autore,  avevano  sede  nella  mu^ 
cosa  e  sotto-mucosa   e  si  presentarono  scarsissi- 
me  nella  muscolare  e  nella  sierosa. 

Chiari  nel  1886  esaminando  lo  intestina  di 
un  bambino  di  tre  settimane  affetto  da  esantema 
sifilitico  e  da  itterizia,  senza  disturbi  digestivi  » 
trovò  che  l'intestino  gracile  presentava  un  gran 
numero  di  piccole  gomme  al  livello  delle  piastre 
di  Peyer,  e  nell'  ileo  esisteva  un'  infiltrazione 
diffusa  della  mucosa  con  qualche  ecchimosi. 

All'autopsia  di  un  bambino  sifilitico,  Darier 
e  Feulard  hanno  recentemente  constatato  nel- 
l'ileo lesioni  sifilitiche,  che  il  microscopio  carat- 
terizzò come  noduli  gommosi  in  via  di  degene- 
razione caseosa. 
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La  rintomatologia  dell»  sifilide  intestinale  con- 
genita, si  riassume  nella  diarrea  ohe  paò  cedere 
ben  presto  sotto  Tallone  della  cura  specifica*  (0  al- 
le r  i  e  r,  8  e  T  e  B  t  r  e,  B  a  1  a  e  r), 

Le  emorragie  sono  firequenti ,  e  diiatti  è  risa- 
puto quando  sia  grande  l'inflnenia  della  sifilide 
nella  patogenesi  del  melena  dei  neonati. 

O  a  1 1  i  a  r  d,  {Prtm  Mtèdéoal  n.  7,  1897)  consi- 
l^ia  ohe  il  primo  compito  del  medico  debba  es- 
sere quello  di  somministrare  il  mercurio  alla 
madre,  la  quale  deve  essere  nello  stesso  tempo 
la  nutrice  del  neonato. 

Gontemporaneamente,  si  praticheranno  a  questo 
ultimo  frisioni  leggiere  d'unguento  napoletano  e 
Si  prescriveranno  i  bagni  e  le  pomate  mereuriaU 
se  esistono  manifestazioni    cutanee. 

lino  a  pochi  anni  addietro,  Tanatomia  patolo- 
gica non  possedeva  che  pochi  dati  sulle  entero- 
patie  che  possono  manifestarsi  nel  periodo  secon- 
dario della  sifilide. 

Nel  1888  Hayeme  Tissier,  praticando  la 
autopsia  di  una  donna  a  82  anni,  che  presentava 
tutti  i  segni  di  una  sifilide  papulo,  squamosa  e 
una  infesione  tifica  oon  diarrea ,  delirio  ecc.  po- 
terono constatare  lesioni  intestinali ,  rappresen- 
tate sopratutto  da  uloerasioni  irregolari  e  dif- 
fuse a  tutto  rintestino,  che  il  microscopio  carat- 
terino come  sifilitiche.  Hayeme  Tissier 
ritennero  quindi,  che,  accanto  al  tifò  sifilitico  es- 
senziale di  Fournier,  bisogna  collocare  unMn- 
fezione  tifosa  dipendente  dalle  localiuasioni  in- 
testinali della  sifilide. 

La  diagnosi  di  questa  forma  olinioa  d'entaro- 
patia  sifilitica  secondaria,  è  assai  difficile. 

Spesso  nei  sifilitici  conosciuti  e  curati  si  potrà 
credere  che  i  disordini  intestinali  sono  dovuti  ai 
preparati  mercuriali,  che  per  ciò  si  sospendono  , 
Skientre  si  dovrebbe  ,  al  contrario,  insistere  ener- 
gicamente sulla  cura  specifica. 

La  ferrea  acquista  una  singolare  gravezza  ne- 
gli individui  resi  più  vulnerabili  per  una  prece- 
deste malattia,  e  spesso  in  questi  casi  i  disor- 
dini intestin  li  resistono  a  qualunque  cara. 

L'anatomiti  patologica  delle  enteropatie  teniarie 
è  molto  più  ricca  di  dati  della  precedente  forma. 
Mailer  e  cont«mporsneamente  Oullerier  , 
descrissero  per  i  primi  lesioni  intestinali  di  natura 
sifilitiea.  Però  In  queste  osservazioni  non  fu  pra- 
ticato l'esame  istologico. 

Frank,  sezionando  una  ragazza,  morta  in  se- 
guito a  vomito  e  diarrea  incoercibile  ,  constatò 
ulcfraiionl  intestinali  che  ritenne  come  sifili- 
tiQh^  H  e  r  e  t   deucrisse,    in    un  lavoro   oònsa- 


crato  alla  sifilide  del  retto,  ulcerazioni  del  grosso 
intestino  e  produzioni  vegetanti  che  simulavano 
le  neoplasie  gommose ,  rinvenute  in  due  soggetti 
sifilitici. 

In  una  donna  di  51  anno,  nettamente  sifilitiea 
Wagner,  constatò  nell'ultima  porzione  delPileo 
un  ispessimento  della  mucosa,  e  nel  cieco  e  nel 
colon  vaste  ulcerazioni,  cicatrici  e  noduli  caseosi* 
Egli  però  ritenne  che  queste  lesioni  avessero  una 
grande  analogia  con  quelle  tubercolari.  Oosl  ssm- 
bra  che  sia  stato  anche  tubercoloso  il  sifilitico 
osservato  da  Maschere,  nel  cui  intestino  fu- 
rono notate  ulcerazioni,  di  un  diametro  variabile 
da  uno  a  cinque  centimetri,  con  cicatrici  fibrose 
e  noduli  peritoneali. 

K 1  e  b  s  riporta   Posservasione  di  un  nomo  a 
86  anoii  morto  con   ulcere   sifilitiche  della  pelle 
e  del  laringe,  eha  mostrò  alia  seiisas  alosraaioai 
disseminate  in  tutto  l' intestino  fino  in  vicinania 
dell'ano. 

Oser  ha  praUoato  l'autopsia  di  un  tabetloo 
di  51  anno ,  sifllitieo.  A  ìbréVtff  delle  pMlTfr  di 
P  e  y  e  r  esistevano  spesslmentl  anulari  oon  ulcera* 
zioni  a  fondo  lardaceo. 

tJn  sifilitico  soffriva  da  due  anni  coliche  ed  una 
diarrea  incoercibile :Wafwinge  e  Blix  tro- 
varono nell'ileo,  trentacinque  ulcerazioni  di  cui  la 
più  parte  erano  anulari ,  oon  bordo  grigiastro  e 
fibroso  ed  al  livello  delle  quali  il  peritoneo  era 
ispessito. 

Lo  stesso  reparto  hanno  trovato  Sokolows- 
kyeBlackmore  in  individui  sifilitici  che 
presentarono  in  vita  disturbi  intestinali  carette» 
ristlci. 

In  due  autopsie  riportate  da  Micheli  eSor- 
rentino,  l'intestino  gracile  presentava  piastre 
dure  ,  arrotondite   o  dirette    trasversalmente ,  in 
certi  {punti  ulcerate,  nelle  quali  si  potò  dimostrare 
la  presenia  del  bacillo  di  Lustgarten. 

Il  segno  fedele  di  queste  lesioni  intestinali  è 
la  diarrea  ribelle,  sovente  accompagnata  da  co- 
liche dolorose. 

Lq  ulcerazioni  del  colon  e  del  retto  si  rive- 
lano, oltre  al  tenesmo,  con  evacuazioni  muco-san- 
guinolenti che  ricordano  quelle  della  dissenteria. 
In  qualche  infermo  si  possono  seguire  tutte  le  fasi 
ohe  percorrono  le  ulcere  anali ,  dalla  fesstira  ini- 
ziale fino  al  restringimento  classico  del  retto. 

Fra  le  complicanze  bisogna  ricordare  le  emor- 
ragie, le  perforazioni  intestinali,  la  peritonite,  la 
rettite,  la  fistola  anale,  la  degenerazione  amiloi« 
de  dei  visceri  addominali ,  ed  infine  la  tuberco- 
losi intestinale  e  pulmonare* 
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Allorquando  nei  sifilitici  terziari  si  snppono 
l'origine  specifioa  di  una  diarrea,  la  quale  resiste 
agli  ordinari  farmaci,  bisogna  sabito  prescrivere 
l'ioduro  di  potassio. 

I  preparati  mercuriali  debbono  essere  sommi- 
nistrati con  una  certa  prudenaa ,  poiché  si  può 
spesso  provocare  l'enterocolite  mercuriale. 

Inoltre  si  prescriveranno  i  tonici  e  si  sorve- 
glierà  l'igiene. 

.  La  sifilide  rettale  esige  una  cura  mista  inten- 
siva: frisioni,  iniezioni  sottocutanee,  mercurio  in 
sito,  ioduro  per  la  via  boccale.  Secondo  Fo  u  rni  er, 
mentre  la  forma  gommosa  è  curabile  ,  la  forma 
sclerotica  resiste  alla  cura  medica:  quindi  in  que- 
sto caso,  è  spesso  necessario  l'intervento  chirur- 
gico. 

BenHvégna 


NOTE  DI  PEDIATRIA 

Eliologit  della  tetaalt  mI  bambini.  Romme.— Le 

recenti  ricerche  sulla  orìgine  e  1'  etiologia  della 
tetania  nei  fanciulli  hanno  singolarmente  ingar^ 
bugliato  questa  quistione  [confondendo  in  una 
medesima  descriiione  la  tetania,  il  laringospasmo 
e  i  disturbi  nervosi  diversi  che  si  riscontrano 
nella  prima  infanzia.  Kassowitieun  buon  nu- 
mero di  autori  tedeschi  si  sono  sfonati  di  an- 
nodare la  tetania  al  rachitismo ,  facendone  una 
semplice   manifostazione   della  diatesi   raolùdioa* 

L'autore  ò  contrario  a  queste  vedute;  egli  so- 
stiene che,  se  la  tetania  è  forse  più  frequente  nei 
rachitici,  non  è  possibile  ammettere  che  la  teta- 
nia sia  legata  intimamente  al  rachitismo.  La  teo- 
ria gastro-intestinale ,  la  teoria  che  fa  dipendere 
la  tetania  da  una  auto-intossicazione  di  origine 
gastro-intestinale,  conta  an  gran  numero  di  par- 
tigiani; Oddo,  dopo  avere  mostrato,  in  una  re- 
cente memoria,  l'insuficienza  della  teoria  reuma- 
tismale,  della  teoria  nervosa,  abbandonate  adesso 
da  t.itti,  e  l'impossibiliti  di  unire  la  tetania  al 
reumatismo',  accetta  la  teoria  tossica  o  gastro- 
intestinale. 

Certamente  i  disturbi  gastro-intestinali  sono 
molto  frequenti  nei  tetanici ,  però  non  sono  co- 
stanti. Kassowitzha  invocato,  contro  la  teoria 
gastro«intestinale,  la  frequenta  estrema  della  di- 
spesia  e  la  rarità  delle  tetania. 

Fischel  fa  osservare  che  nella  estate,  quan- 
do i  disturbi  dispeptici  e  gastro-intestinali  sono 
in  grande  frequenza,  la  tetania  è  molto  più  rara. 


I  partigiani  della  teoria  gastro-intestinale  cer- 
cano di  diminuire  il  valore  di  queste  obbiezioni 
aggiungendo  ai  disturbi  tossici  intestinali  altri 
fattori:  l'ereditarietà,  il  terreno  nervoso,  la  na- 
cessità  di  certe  condizioni  chimiche  speoialL 

Gertamente  non  è  possibile  negare  l'impor- 
tanza che  i  disturbi  del  tubo  digestivo  hanno 
nella  produzione  dalla  tetania;  però  ciò  che  al- 
l'autore sembra  impossibile,  o  almeno  prematuro, 
è  il  fare  di  questi  disturbi  gastro-intestinali  il 
fattore  etiologioo  unico,  essenziale  della   tetania. 

II  successo  della  teoria  gastro-intestinale  ai 
spiega  in  gran  parte  per  la  voga  che  in  questi 
tempi  ha  preso  la  dottrina  delle  auto-intossica- 
zioni di  origine  enterica,  e  per  la  tendenza  sem- 
pre crescente  di  fare  del  tubo  intestinale  una  por- 
ta d'entrata  per  le  infezioni  e  le  intossicazioni 
microbiche. 

Sai  riguardo,  in  un  recente  lavoro  dlNeisser 
si  viene  a  provare  che  la  parte  dell'intestino  nelle 
intossicazioni  parassitarie  ò  assai  modesta. 

Perciò  l'autore  ritiene  non  essere  esatto  lo  sta- 
bilire, per  ora,  una  patogenesi  unica  delia  tetania, 
dome  l'epilessia,  ad  esampio,  la  tetania  può  avera 
cause  multiple;  è  frequente  nel  rachitismo  sansa 
essere  però  intimamente  legata  a  questo,  è  fre- 
quente nei  fanciulli  che  presentano  disturbi  ga- 
stro-intestinali ;  la  tetania  può  anche  osservar- 
si all'  inizio  o  durante  il  corso  deUe  malattie 
infettive  {OauUe  Hébdamadaire  de  fnédeejha  et  da 
Mrurgief  n.  7,  1897). 
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Il  guaiaeolafto  di  piperldina  -  Chaplln  e  Tunnlollfe 
n  guaiaoolato  di  piperidina  si  ottiene  ùuwndo  agire 
la  piperidina  sul  guiaoolo  in  una  soluzione  di  etere 
benzolioo  od  etere  petrolico,  ed  la  formula  Ci  Hit  N 
Gì  Ht  Oi  cristallisia  in  aghi  prìsmatioi  o  tavole  e  si 
scioglie  in  acqua  sulla  proporzione  di  8^:100.  Q-li  addi 
minerali  o  gli  alcalini  lo  scompongono.  L'azione  farma- 
oologioa  di   questo  preparato  è  l' effetto  dei  due  suoi 
componenti  .  Il  guaiacolo  agisce  come  antisettico  sul 
tubo  gastroenterico  e  respiratorio  ;  la  piperidina  è  un 
tonico  cardio-vascolare  ed  aumenta  l'eooitabUità  spinale. 
Q-li  autori  hanno  adoperato  il  guaiacolato  di  piperi- 
dina in  14  infarmi  di  tubercolosi  polmonare  a  diverso 
stadio,  oomnoiando  con  dosi  di  0,80  gram.  8  volte  al 
giorno ,  ed  aumentando  gradatamente  fino  a  1,20,1:50 
grammi  per  dose.  Non  hanno  avuto  mai  fsnomeni  se" 
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eoDcUurt  noeÌTÌ,  né  la  digestione  è  atato  dittorbato.  Dei 
sintomi,  la  toese  risentii  i  migliori  eifetti  della  oora, 
poi  anohe  la  temperatura.  AJcnni  inférmi  dopo  la  cura 
presentarono  aumento  di  peso  e  Tespettonudone  dimi- 
nuì. I  fatti  fisici,  malgrado  il  miglioramento  dello  stato 
generale,  rimasero  immutati. 

Da  questi  esperimenti  si  pnò  intanto  dedurre  che  il 
gnaiafiolato  di  piperidina  alle  dosi  di  O99O-2.O  gram.  8 
volte  al  giorno  è  perfettamente  innoouo  ed  agisoe  fb» 
▼oreiTolmente  sull'appetito  e  sullo  stato  delle  forse. 
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€  The  Lancet  »   S  gennaio  1897. 
L    Sclerosi  insulare  ed  istoria.  Lesione  clinica  di 
Tommaso  Bnssard««>In  questa  lezione,  si 
propone  di  illustrare  la  grande  facilità,    con  cui 
la  sol^Jrosi  insulare  yiene  diagnosticata  per  isteria. 
Molte  Tolte  si  ritiene  per  isteria  un  primo  sta- 
dio d^Ua  sclerosi  insulare  ;  una  ragione  di  questo 
errore  sta  nel  fatto  che  quest'ultima  affezione  non 
incomincia  subito  come  una  forma    tipica;  du- 
rante un  periodo  inisiale,  essa  differisce  per  molti 
caratteri  dalla  malattia  già  del  tutto  sviluppata. 
In  tale   stadio,    questa  affezione   si  manifesta 
con  molti  sintomi,  considerati  come  caratteristici 
dell'  isteria. 

L'autore  esamina  ad  uno  ad  uno  questi  sinto- 
mi, mostrando  la  loro  importanza  diagnostiet.  Il 
tremore  intenzionale  è  il  segno  più  Importante 
della  solsrosi. 

n  nistagmood  i  movimenti  nistagmiformi  in« 
dicano  pure  un'affezione  organica. 

Il  clono  del  piede,  quando  è  molto  spiccato,  Ò 
un  sintoma  della  sclerosi  ;  se  però  è  imperfetto 
può  avere  un'origine  funzionale* 

Di  grande  importanza  è  il  riflesso  plantare; 
esso  od  è  scomparso  o  del  tutto  diminuito  nella 
paraplegia  isterica;  è  quindi  un  sintoma  del  tutto 
fonzionale. 

Un  argomento  anche  favorevole  alla  diagnosi 
di  isteria  è  1'  alternativa  di  guarigioni  tempora^ 
nee  e  di  ricaduta. 

L'autore  illustra  la  sua  lezione,  riferendo  nove 
casi. 

IL— Sulla  propagazione  della  peste.  Oia  )omo 
0  a  u  ti  i  e. 

m  .^^  L'infiammazione  pelvica  delle  donne.  Le- 
zione clinica  di  Guglielmo  Duncan.  —  Si 
occupa  prima  di  tutto  delle  cause  della  infiam- 
mazione della  pelvi. 

Essa  può  svilupparsi  sia  fuori  il  parto,  per  in- 
fezione estendentesi  dall'utero  lungo  le  trombe 
di  Fallopi  o,  per  propagaiione  di  un  processo 
infiammatorio  dell'appendice  vermiforme,  etc,  sia 
in  seguito  ad  un  parta 
I/autore  passa,  inoltre,  a  considerare   i  segni 


Qsioi  e  fanzionali  della  infiammazione  pelvica  a 
cuta  e  cronica. 

I  principali  sintomi  di  queete  ultime  forme 
sono  :  il  dolore,  l' emorragia   e  le  purghe  gialle. 

Dopo  aver  parlato  della  prognosi,  il  Duncan 
si  occupa  dei  vari  metodi  di  cura. 

IV.  —  Aotinomicosi  e  la|malattia  di  M  a  d  u  r  a. 
Edgar  Orookshauk.  —  Fa  un  lungo  studio 
sui  due  stati  morbosi  molto  simili  fra  loro  :  l'Ao- 
tinomicosi  e  la  malattia  di  M  a  d  n  r  a. 

Si  occupa,  prima  di  tutto  delle  manifBstaaioni 
dell'aotinomicosi ,  sia  del  sistema  digerente,  ohe 
dell'apparato  respiratorio,  come  anche  della  pelle 
e  dei  tessuti  sottocutanei. 

Illustra,  in  ssguito,  la  morfologia  e  lo  sviluppo 
dello  streptothrix  aotinomyoootica. 

S'intrattisne  in  ultimo  della  malattia  di  Ma- 
d  u  ra,  considerando,  sia  il  quadro  clinico  dell'af- 
fezione, che  la  causa,  la  quale  la  produce  (strep- 
thorix  Madnrae). 

V.  —  Note  di  Neurologia,  Hughlings  Js-, 
okson.  «-In  questo  articolo  illustra  alcuni  sin- 
tomi delle  firattnre  e  delle  dislocazioni  cervicali. 

Parla,  prima  di  tutto,  della  paralisi  successive  a 
lesioni  traverse  del  midollo,  sia  degli  elementi  e- 
strinseci  ohe  d^gli  intrinseci  considerando  tanto 
le  paralisi  in  corrispondenaa  della  lesione ,  che 
qudle  al  di  sotto  di  essa. 

Considera,  in  ultimo,  il  meooanismo  delle  mu«» 
tilaaioni  dei  quattro  sistemi  importanti  (Termale , 
droolatorio,  respiratorio^  digestivo). 

YL  Occorrenza  della  metrorragia  dopo  la  meno-* 
p^usa  usi  oasi  di  tumore  ovarico.  Arturo  Le- 
W  e  r  s  si  occupa  della  metrorragia  dopo  le  meno- 
pause. Ordinsjriamente  essa  à  prodotta  dallo  svi- 
luppo di  un  tumore  il  quale,  se  è  piccolo,  è  quasi 
sempre  un  cancro. 

L'autore  riferisce  sul  proposito  alcuni  casi  : 

Vn.  Un  caso  di  acromegalia.  Isaac  Banhs 
riferisce  un  caso  di  acromegalia  importante  spe- 
cialmente per  il  suo  rapido  progresso. 

Si  trattava  di  una  donna ,  la  quale,  In  pochi 
mesi  incominciò  ad  avvertire  un  ingrossamento 
delle  dita  della  mano  e  del  piede ,  che  in  breve 
tempo  si  esteie  alle  altre  parti  del  corpo,  spe- 
cialmente alla  testa. 

Tale  ingrossamsnto  era  accompagnato  da  altri 
sintomi  dell'acromegalia,  come  ad  esempio,  inde- 
bolimento delle  facoltà  mentali  analogo  a  quello 
del  mixedema. 

Per  tre  mesi  le  fàrono  somministrati  solfkto 
di  magnesia,  Joduro  e  bromuro  potassio;  si  ^bbs 
per  qaesta  cura  qualche  miglioramento ,  specie 
nello  stato  delle  facoltà  mentali. 

ym.  La  patologia  della  eclampsia.  Giovanni 
Bayers  si  occupa  delle  varie  teorie  proposte  per 
spiegare  la  patogenesi  di  questa  affezione. 

Fra  queste  teorie  le  principali  sono:  la  teoria 
della  nevrosi  riflessa;  la  teoria  renale  e  la  teoria 
dell'avvelenamento  del  sangus  per  prodotti  tossici 
elaborati  in  parte  sia  dalla   madre  che  dal   fetOi 

L'  autore  ò  partigiano  di  quest'  ultima  ipotesi. 

I^  Nota  sul  Beri-beri  osssrvato  all'  Ospedale 
di  Soamen.  Spencer  riferisce,  in  quest'«rtioolO| 
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il  ruialUto  delle  sae  osservazioni  fktte  sn  aleoni 
casi  di  beri-beri. 

Egli  esamina  singolarmente  i  sintomi  e  le  ya- 
rie  lesioni  riferibili  ai  vari  apparati  ed  organi 
(sistema  nnsoolare,  sensitivo,  circolatorio,  respi- 
ratorio, digerente). 

Biasaome  poi  le  alterazioni  ohe  si  osservano 
sai  sistema  nervoso  periferico. 

1/ esame  microscopico  dei  nervi  mostra  un 
grande  aumento  dai  nadei.  nell'  endo  -  nevrio  e 
spesso  proliferaiione  dei  nuolai  dei  vasi  sanguigni 
dei  nervi. 

La  guaina  midollare  è  distratta  specialmente 
in  vicinanza  delle  strozzature  di  Banvier;  la 
guaina  mielinica  è  raggruppata  in  granuli  lumi- 
nosi, i  quali  scompaiono  in  un  stato  più  avanzato, 
in  cui  è  distrutto  il  cilindrasse.  Nei  casi  cronici 
si  trova  iperplasia  dell'  endonevrio  di  aspetto  ge- 
latinoso. 

X.  tFn  caso  di  dislocazione  della  testa  del  fe- 
more nel  foro  otturatore  trattato  colla  esoisione. 
Turner  in  caso  di  dislocazione  delia  testa  del 
femore  nel  foro  otturatore,  da  lui  osservato  circa 
tre  mesi  dopo  1a  sua  ll»rmaiione,  non  potendo  per 
nulla  portarci  nel  suo  posto  naturale  la  testa  del 
femore,  la  eeoise. 

Qna^  un  anno  dopo  le  condiaioni  dell'ammalato 
arano  piuttosto  soddisfacenti 
XI*  Un  caso  di  febbre  scarlattinosa  curata  col 
siero  aii#itreptooooohioo.  Knyvett  Gordon 
nel  caso  osservato  in  persona  di  un  ragazzo  a  6 
anni,  dopo  alcune  iniezioni  di  siero-antistreplo- 
QOC«biAo(10oc*  per  volta)  si  ebbe  nna  rapida  gua- 
rigione. 

Xn.  Uno  nuovo  metodo  di  topografia  cerebra- 
le. Boberc  Ori0p 

Redattore  reèeoreablle:  Oott  HUQO  NACCiARONE 
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COMUNE  DI  MONTEFANO 


Avf  he  di  oeneerse 

À  seconda  della  deliberazione  consiliare  n.  88 
del  7  caduto  gennaio  ,  resa  esecutoria  dal  sig. 
Prefetto  della  provincia  con  visto  dei  27  dello 
stesso  msse,  si  dicbiara  aperto  il  concorso  a  due 
ugnali  oonA>tte  medico-chirurgiche  esistenti  in 
questo  Comune. 

Chiunque  desidera  aspirarvi  dovrà  entro  il  vol- 
gente mese  di  febbraio,  spedire  a  questo  ufioio 
la  sua  istanza,  redatta  in  carta  da  ceut.  80,  fran- 
ca di  Posta,  e  corredata  dai  seguenti  documenti 
in  originale,  o  in  copia  autentica,  esclusi  affiittto 
i  transunti. 

1.  Pade  di  nascita  e  di  sudditanza  itaUana. 


2.  Certificato  di  sana  fisica  costituzione. 

8.  Situazione  di  famiglia  da  cui  risulti  sé  il 
concorrente  sia  celibe  ,  vedovo  od  ammogliato  , 
ed  in  questi  ultimi  casi  se  abbia   figli  e  quanti. 

4.  Documento  di  non  incorsa  criminalità. 

6.  Simile  sulla  condotta  morale  ,  civile  e  poli- 
tica e  di  buon  servizio  da  rilasciarsi  dalla  Giunta 
Municipale  del  luogo,  ove  egli  ha  domicilio  e  ri- 
siede al  presente. 

6.  Documento  legale  comprovante  che  il  oon« 
corrente  non  ha  superata  l'età  di  anni  trentacin- 
que (85). 

7.  Diploma  di  laurea  e  di  libero  eeercizie  in 
medicina  e  chirurgia. 

8.  Pinalmente  i  requisiti  dimostranti  la  capa- 
cità e  il  merito  nsUa  professione, 

I  documenti  di  cui  ai  numeri  2,  8,  4  e  6  de- 
vono essere  di  data  posteriore  all'avviso  del  con  - 
corso. 

L'  eletto  dovrà  esser  tenuto  al  servizio  sani- 
tario tanto  medico  che  chirurgico  nell'  intemo 
del  Comune  e  per  tutti  quanti  gli  abitanti,  senza 
eocesione  qualsiasi ,  in  unione  all'  altro  collega 
parimenti  medico-chimigioo  ,  ed  è  strettamente 
obbligato  a  tutta  le  prescrizioni,  si  emanate  ohe 
da  emanarsi  dal  regio  governo  e  dal  municipio. 

L'  assegno  ò  fissato  in  L.  2800,  pagabili  in  e- 
guali  rate  mensili  posticipate,  con  l'obbligo  però 
di  cavalcatura  a  suo  carico,  e  va  soggetto  alla 
ritenuta  per  gli  eAtti  della  tassa  rieohezia  mo- 
bile e  di^a  pensione^ 

Xlgli  dovrà  essere  tenuto  aUfinnesto  del  vijaolo 
senza  gratificazione  alcuna. 

Se  il  municipio  fòsse  obbligato,  per  imperiosa 
disposizione  di  legge,  a  restringere  in  favore  sol- 
tanto dei  poveri  il  servizio  sanitario  da  esso  re- 
tribuito, in  tal  cas>  il  surrifSsrito  assegno  di  Li- 
re 2800,  verrà  equamente  ridotto  a  giudizio  del 
municipio  stesso,  restando  in  corrispettivo  a  pro- 
fitto dell'  eletto  la  percezione  della  tariffa  da  sta- 
bilirsi per  le  visite  ai  malati  non  appartenenti 
alla  classe  povera. 

Entro  20  giorni  dalla  data  della  partecipazio- 
ne di  nomina,  V  eletto  dovrà  dichiarare  l' accet- 
tazione, ed  assumere  entro  quaranta  giorni  suc- 
cessivi al  più  tardi  1'  esercizio  della  condotta  , 
giustificando  di  avere  rinunciato  a  qualunque  al- 
tro impegno  assunto  in  precedenza. 

Scorso  inutilmsnte  questo  lasso  di  tempo  ,  il 
consiglio  sarà  in  facoltà  di  procedere  a  nuova 
elezione. 

La  condotta  non  potrà  essere  abbandonata  pri- 
ma di  due  mesi  dalla  emessa  rinuncia. 

Montefano,  1  febbraio  1897. 

La  giunta  mMiMpale 

C.te  Carlo  Carradori 
Cte  Baperto  Tambroni 
Baffaele  Magnoni 
Carmine  Jommi 
Aristodemo  Egidi 

Àw.  Alessandro  Egidi  Segretario 
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SoMVABio.  —  i.  Il  progrmo  Urapko  imUrmmwmàU,  La 
ohirargU  in  GermanU.  ^2.  Lawuri  origÙMU,  Un 
nuovo  caso  di  edema  della  papilla  per  focolaio  cerebel- 
lare o  para-cerebellare  carato  con  la  craniectomia, 
pel  prof.  Arnaldo  Angelnoci.  — ^.  AUualUà  te- 
f«pM«.  — 4.  Nctif  corrùpomUmm  dalU  OlmiGhi.  ^ 
6.  Pratica  eUUa  Terapia  nmUca.  —  €,  Okàrmyia  pror 
tica.  —  7.  Terapia  pccUabrioa.  —  8.  Formmiario. 


IL  PROGRESSO  TERAPICO  INTERNAZIONALE 


La  chirurgia  in  Germania 

1.  Rhaltatl  atlaniti  nella  ciiirargia  daiio  ttamaoo. 
0.  Laiieaateiii,  aegiiaado  Paaempio  di  fiilJroth 
e  dei  emoi  Boolari  e  quello  di  K  r  o  e  n  1  e  i  n,  oo- 
mimica  i  liaoltati  da  lai  ottenati  nella  ohirar- 
gia  dello  Biomaooi  i  quali  possono  oontriboire  a 
far  giudicare  il  valore  degli  sforzi  ohìmrgioi , 
iatti  in  questi  ultimi  anni,'  in  questo  oampo. 

Si  può  in  tal  modo  soltanto,  dare  un  giudizio 
esatto^  suUo  stato  presente  della  ohirurgia  dello 
stomaoo. 

I/autore  propende,  in  seguito  ai  risultati  ot- 
tenuti nelle  reeesioni  del  piloro  e  per  gli  insuo- 
oessi  avuti  nella  piloroplastioa ,  per  la  gastro- 
enterostomia.  Nei  oasi  di  earoinonia  hawi  il  pe- 
rìoolo  di  avere  quasi  sempre  una  recidiva,  per- 
chè non  tutti  i  germi  del  tumove,  sparsi  qua  e 
la,  sono  aooessibili  all'oochio  ed  al  tatto.  Inoltre 
è  da  oonsiderare  il  pericolo  della  resezione  del 
piloro  I  in  confronto  della  quale  la  mortalità  in 
seguito  a  gastro-enterostomia  è  di  mn  lunga 
minore.  La  resezione  del  piloro  può  tarsi,  seoon- 
do  l'autore,  soltanto  in  quei  casi,  che  pervengono 
assai  presto  nelle  mani  del  chirurgo  ed  in  cai 
il  tumore  è  ben  delimitato  e  le  glanduie  linfati- 
che non  sono  ammalate. 

La  gastro-enterostomia  è  indicata  (anche  se- 
condo l'impressione  che  ha  ricevuto  l'autore  dalla 
recente  letteratura)  nei  casi  di  ulcera  dello  sto- 
maoo, senza  contemporaneo  restringimento  del 
piloro  e  qualunque  sia  la  sede  della  medesima. 
L'autore  inatti  ebbe  esito  buono  in  un  caso  di 
ulcerai  operato  conia  gastro-enterostomia. 

ìL  Erala  rotro-periteBeale  inearoerata.  Schuiz  ri- 
forisce  un  caso,  ohe  offriva  alcune  difficoltà  nello 
stabilire  un'  esatta  diagnosi  e  dà  dei  dati ,  ohe 
&ano  precisare  la  diagnosi  di  ernia  intema  stroz- 
zata 0  per  lo  meno  di  uno  strozzamento  intemo. 

Il  rigonfiamento  ed  i  sintomi  di  stasi  di  un 
distretto  di  vasi  linfatici  posto  perifericamente  al 
punto  strozzato  ^regione  inguinale,  scroto)  insie- 
me ad  una  granae  dolorabiUtà  delie  parti  rigon- 
fie, costituisce  un  segno  caratteristico  dello  stroz- 
zamento di  ernia  interna  e  ciò  si  avvera  spe- 
cialmente nelle  ernie  mesogastriche  ed  ipoga- 
striche (BrOsicke). 
^  Dal  punto  di  vista  pratico  è  necessario  di  sta- 
bilire la  diagnosi  di  incarceramento  dell'intesti- 
no, per  procedere  al  più  presto  possibile  all'ope- 
razione. 


III.  Us  caso  di  aaeuritma  artero-feseto  ottifl- 
caste  traaaiattco.— Wdd.  F  io k  oomuaica  un  caso  di 
voluminoso  aneurisma  artero-venoso  ossificante, 
avente  sede  nella  coscia  destra  e  precisamente 
sulla  linea  aspra  del  femore.  Questo  tumore  erasi 
svolto  in  seguito  a  rottura  dell'arteria  e  della 
vena  profonda  del  femore  determinata  da  un  forte 
trauma.  , 

Oiò  che  rende  caratteristioo  il  caso  comunicato 
dall'autore  ò  la  neoformazione  ossea  insorta  nella 
parete  fibrosa  dell'aneurisma,  di  cui  si  conosco- 
no nella  letteratura  due  soli  altri  casi  pubblicati 
da  Schottin  e  Van  Arsdale, 

IV.  Siila  lecsloa  deila  elttetemia  toprapsUoa.  R. 
Stlerlis  consiglia  di  stare  attento  anzitutto  ad 
un'eventuale  torte  riempimento  della  vescica,  in 
cui  bisogna  permettere  soltanto  la  presenza  di 
200  oc.  di  liquido  negli  adulti  e  120  !  50  co,  nei 
bambini.  Quanto  più  grosso  ò  il  calcolo,  tanto 
più  antica  ò  la  cistite  e  tanto  più  prudentemente 
bisogna  agire. 

L' infezione  di  liquido  in  vescica  deve  essere 
fatta  con  una  siringa  graduata.  La  vescica,  dopo 
estratto  il  calcolo,  si  fissa  alla  parete  addominale, 
il  che  può,  secondo  alcuni  autori  danneggiare  la 
funzione  di  quest'organo,  ma  ciò  non  ò  che  un 
preconcetto ,  perchè  T  autore  in  81  caso  mai  os- 
servò disturbi  postumi  ;  in  un  caso  fuvvi  leggiera 
incontinenza,  che  scomparve  dopo  dae  sedate  di 
corrente  faradica*  Basumowski,  che  combi- 
na la  srtura  della  vesdoa  con  la  cistopesiia  non 
ha  osservato  alcuna  conseguenza  cattiva.  Del 
resto  V  autore  toglie  dopo  3  giorni  i  punti  di 
ButLra ,  che  tengono  fissa  la  vescica ,  in  guisa 
che  le  possibili  e  recenti  aderenze  già  formatesi 
possono  facilmente  essere  lacerate  dalle  contra- 
zioni della  vescica. 

Inoltre  l'autore  fa  rimanere  in  permanenza  in 
vescica  un  catetere,  per  evitare  l'accumulo  della 
orina,  ma  non  prolunga  di  molto  tale  permanenza 
per  evitare  l'uretrite,  ohe  talora  è  causa  anche 
della  formazione  di  un  ascesso  nelle  glanduie  di 
G  0  w  p  e  r. 

Con  questa  tecnica  ha  ottenuto  risultati  sod- 
disfacenti. 

V.  Un  caso  di  prelasto  di  un  diverticelo  aperto  di 
Meolcel  neii' ombeiioe.  F.  Sauer  pabblica  un  ca^o 
di  diverticolo  di  M  e  ok  e  1  aperto,  in  cui  la  dia 
gnosi  offiriva  in  principio  dalle  difficoltà  e  che 
tu  poi  operato  felicemente.  Di  casi  simili,  sinora 
noti,  se  ne  trovano  24,  di  cui  19  sono  morti  dopo 
la  operazione. 

VI.  Sulla  patologia  e  chirurgia  dei  pancreas.  P.  San- 
ler  pubblica  un  caso  unico  di  ingrossamento  della 
testa  del  pancreas  felicemente  operato  e  che  allo 
esame  microsoopioo  del  pezzo  si  vide  trattarsi 
della  presenza  di  glanduie  linfatiche  tubercolari 
poste  nell'estremità  del  pancreas. 

Vii.  Sullo  toettaturs.  P.  Tsohnarlui ,  dopo  avere 
esposto  le  varie  teorie  esistenti  sulla  oaasa  di 
morte  negli  scottati  e  dopo  di  avere  indicato  i 
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vari  mesii  farmacentici,  ohe  sono  siati  adoperati 
in  yarie  epoohe  e  da  yar!  medici,  yiene  alle  se- 
gaenti  conolasioni: 

1.  Ogni  soottatora  è  da  riguardarsi  come  nna 
ferita  per  la  quale  si  può  awre  un'infezione  lo- 
cale e  talora  anche  generale. 

2.  Nel  trattamento  delle  scottature,  di  qualun- 
que grado,  bisogna  principalmente  badare  ad  eyi- 
tare  un' infeaione.  Questo  si  ottiene  con  la  puli- 
sia  attenta  dei  punti  scottati  e  deUa  regione  cir- 
costante, con  l'apertura  delle  yescichette  e  col 
poryi  sopra  della  garza  al  jodoformio  sterile. 

8.  I  reperti  anatomo-patologid,  che  sono  stati 
descritti,  spiegano  certi  sintomi  minacciosi  che 
si  hanno  negli  scottati,  ma  non  spiegano  la  morte. 

40  La  causa  della  morte  è  riporta  in  un  abbas 
samento ,  prodotto  per  azione  riflessa ,  del    tono 
yasale,  e  nella  paralisi  cardiaca  consecutiya. 

5.  La  morte  in  seguito  a  scottature,  può  ayersi 
anche  nei  primi  giorni  delia  malattia  per  sepsL 


dura^  che  non  si  potea  percepire  alcuna  fluttua- 
zione. 

L'autore  ottenne  risultati  insperati  dalla  coda- 
pressione  metodica  dei  tumori,  i  quali  dopo  due 
settimane  mostrayansi  già  rimpiccioliti  e  dopo 
4  mesi  non  oeseryayasi  di  essi  più  alcuna  traccia. 

Il  caso  ò  degno  di  nota  per  la  grande  rarità 
del  yolume  che  raggiunsero  queste  due  cisti  san- 
guigne, le  quali  erano  grosse  quanto  un  pugno 
[DmAMhe  Zeitschr.   f.  Chirurgie  ,  Bd.  44  ,  Heft 


u.  4,  1897). 
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LAVORI  ORiaiNALI 


UN  NUOVO  CASO  DI  EDBMA  DELLA  PAPILLA  PRR 
FOCOLAIO  CBBEBELLARB  O   PARA^EBBBBL- 
LARE,  CURATO  CON  LA  CRANIBOTOMIA ,  per 
il  prof.  Abhàldo  Ahob  luooi. 


Vili.  Sulla  conascenza'  dalia  latiana  degli  argani 
addamlnali  (diaframma,  milza,  fegato)  aperatada  farza 
cantundeata.  Trapp  pubblica  uà  caso  riguardante 
un  indiyiduo ,  che,  in  sèguito  ad  un  accidente, 
cadde  da  un  carro  sul  selciato  e  la  ruota  poste- 
riore del  carro  gli  passò  sulla  parte  inferiore  della 
regione  dorsale. 

Alla  sezione  cadayerìca  l'autore  notò  un  asces- 
so del  diafiramma  doyuto  a  lesione  di  questo  mu- 
scolo, la  quale  ultima  costituisce  un  reperto  re- 
latiyamente  raro,  come  si  può  desumere  dai  casi 
raccolti  daMatthisson  nella  sua  tesi  f  1889); 
solo  recentemente  Leditsch  ne  pubblicò  un 
caso,  in  cui  il  diaframma  si  era  rotto  nella  sua 
metà  destra  Jin  seguito  a  caduta  sul  fianco 
destro. 

L' autore  ìa  notare ,  ohe  la  lacerazione  estesa 
dalla  milza,  come  fu  osseryato  nel  suo  caso,  non 
diede  luogo  che  a  pochi  sintomi  e  non  a  yersa- 
mento  profuso  di  sangue  nella  cayità  addominale, 
ed  il  poco  sangue  yenuto  fuori,  ebbe  tempo  di 
incapsularsi  per  mezzo  delle  preesistenti  briglie 
connettiyali,  che  circondayano  la  milza. 

Inoltre  nessun  sintoma  si  notò  in  yita,  che 
potesse  hx  diagnosticare  una  lesione  epatica, 
poiché  mancaya  il  yersamento  libero ,  la  dolo- 
rabilità locale  ed  il  dolore  della  spalla  destra. 
L'ittero  ohe  egli  osseryò,  non  è  un  segno  pato- 
gnomico  di  rottura  dal  fegato,  perchè  esso  si  ha, 
secondo  E  d  1  e  r  nel  21,0>[o  dei  casi,  ed  è  costante 
nel  caso  di  rottura  delle  yie  biliari,  in  cui  però 
non  dà  mai  luogo  a  peritonite ,  perchè  la  bile , 
in  condizioni  normali  dell'organismo,  ò  asettica; 
tuttayia  bisogna  eyitare  la  sua  permanenza  nella 
cayità  peritoneale  per  oyyiare  agli  inconyenienti 
dell'assorbimento  di  bile,  il  che  si  raggiunge  con 
la  puntura  addominale. 

IX.  Un  casa  rara  di  cista  aanguigna  oanganita  dei  col- 
lo e  della  fessa  aaeeiiare.  P.  Kaozanawsky  osseryò  in 
un  bambino  dell'età  di  anni  4  un  tumore  yoluminoso 
del  collo  e  dell'ascella,  che,  secondo  le  asserzioni 
della  madre  e  della  nutrice,  dataya  dalla  nascita 
ed  erasi  ingrossato  considereyolmente  negli  ultimi 
due  mesi  La  consistenza  dei  due  tumori  era  cosi 


I  risultati  ottenuti  neUa  mia  Olinioa  in  ire 
casi  di  edema  di  papilla  da  focolijo  cerebrale, 
carati  con  la  craniectomia  (1),  mi  fecero  talmente 
persuaso  della  efficacia  di  tale  operazione,  che 
non  indugiai  a  rioorreryi  in  un  quarto  caso  oye 
il  complesso  dei  sintomi  indicaya  chiaramente  la 
presenza  di  un  foooligo  cerebellare  0  para-oere- 
bollare.  Bcoone  la  storia  clinica. 

16  luglio  1896.  —  GHbino  Oalogera,  di  anni  81, 
da  Naro  ,  maritata  ,  ha  quattro  figli  yiyenii  e 
sani.  Niente  di  note^^le  nel  gtentilizio.  Sei  anni 
addietro  soffri  di  influenza  e  quattro  anni  addie- 
tro di  tifo  addominale,  che  durò  86  giorni. 

Dall'aprile  del  1896  accusa  facile  stanchezza 
nel  camminare  e  nell'  eseguire  sforzi  musoolarì; 
da  allora  comparye  cefalea  non  molto  intensa  e 
ad  interyalli  piuttosto  lunghi. 

In  decembre  la  cefalea  si  fece  più  acuta  e  ad 
accessi  rayyicinati,  col  piya  la  regione  frontale  ed 
anche  l'occipitale  con  carattere  lancinante  di  là 
si  diffondeya  in  basso  giù  per  la  nuca:  l' amba- 
scia le  toglieya  il  sonno.  La  debolezza  muscolare 
si  accentuò  ancora  più^  cosi  l' andatura  diyenne 
barcollante  tanto  da  costringere  l'inferma  a  guar- 
dare il  letto. 

Ai  fatti  sopra  detti  si  aggiunse  yerttgiae  ad 
accessi  frequenti  e  yomito  dopo  il  pranzo  e  tal- 
yolta  a  digiuno  senza  essere  accompagnato  da  nau- 
sea. Oomparyero  inoltre  fenomeni  oonyulsiyi  che 
susseguirono  a  spasmi  clonici  e  poi  tonici  del 
facciale  sinistro,  spasmi  notati  dall'  inferma  fin 


(1)  A n gè  1  uc  e i.— G-li  e£Eetti  della  trapanacione  de. 
cranio  nell'  edema  della  papilla  da  tumore  cerebrale. 
«Archivio  di  oftalmologia»  anno  III,  pag.  84.  La  cu- 
ra ohìrurgioa   e   la   prognosi   dell'  edema    di  papilla» 

nei  iooolai  cerebrali.  Loao  oit.,  anno  III#  pag.  9861 
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dall'ottobre  1896;]e  oonynlsioiu  venivano  ad  acoessi, 
fireqaentìima  non  doravano  più  dì  an  quarto  d'ora* 
Gennaio  1896,  —  L' inferma  ò  spesso  sorpresa 
da  deliqol  della  durata  di  meia'ora,  accompagnati 
da  perdita  completa  della  oosdenaa,  non  da  veri 
iaaomeni  convulsivi.  Soffre  stitiohessa  ostinata  e 
perdita  involontaria  delle  urine,  associata  a  riten- 
lione. 

Aprile  1896,  —  La  forza  visiva  si  ò  abbassata; 
momenti  di  visione  chiara  si  alternano  con  pe« 
nodi  in  coi  l'ammalata  non  vede  affatto. 

7  iugUo  1896.  —  In  questi  ultimi  tempi  il  vo« 
mito  ò  cessato,  gli  accessi  di  deliquio  sono  raris- 
simi, sono  scomparsi  i  disturbi  della  vescica  e 
del  retto,  continua  però  la  forte  cefalea  frontale 
ed  occipitale,  la  debolesia  generale  e  l'andatura 
barcollante. 

Si  presenta  in  Clinica  perohò  oltre  a  questi  fatti 
tecQsa  un  rapido  abbassamento  di  visione  in  pò- 
eo  tempo. 
8laù>  pretenU  {10  luglio  1896). 
Donna  di  costituzione  scheletrica  normale,  mu- 
Beoli  mediocremente  sviluppati,  pannicolo  adipo- 
ao  sottocutaneo  in  discreta  quantità,  nutrìsione 
abbastanza  bene  conservata  ,  colorito  della  cute 
pallido.  Temperatura  fisiologica.  Pula.  94;  Res.  28. 
MotiHlà*  —  Nessun  disordine  nel  campo  d'ìn- 
nervasione  del  facciale  d'ambo  i  lati.  Pupille  mi- 
drìatiche,  eguali,  regolari,  la  sinistra  non  reagi- 
sce alla  luoe,  la  destra  pochissimo  e  assai  lenta- 
mente. Nessun   disturbo    nei  muscoli  estrinseci 
dell'  occhio. 

La  lingua  può  essere  cavata  fuori  le  arcate 
dentarie  e  venire  mossa  in  tutti  i  sensi.  L'ugola 
e  il  velopendolo  sono  normali. 

Ck>n  gli  arti  superiori  esegue  qualunque  movi- 
mento: non  vi  è  tremore:  l'inferma  si  stanca  fa- 
ciloDente.  Nessun  disordine  trofico  della  cute,  del 
connettivo  sottocutaneo,  delle  ossa  e  dei  muscoli; 
forza  muscolare  a  destra  15  a  sinistra  5. 

L'inferma  compie  bene  i  movimenti  di  flessio- 
ne ed  estensione  dell'articolazione  del  ginocchio, 
del  piede,  delle  dita,  ed  anche  i  movimenti  di  ad- 
dozioiie  ed  abduzione  delle  cosce.  Però  può  ele- 
vare di  poco  gli  arti  inferiori  sul  livello  del  letto; 
in  questa  posizione  essi  possono  rimanere  ben 
poco,  stancandosi  facilmente.  f; 

Nell'eseguire  i  movimenti  passivi  si  nota  ohe 
i  muscoli  sono  flaccidi.  Nessun  disordine  trofico. 
Forza  muscolare  minima. 

L' inferma  sta  bene  all'  impiedi  quando  ha  le 
gambe  alquanto  divaricate;  facendole  ravvicinare 
i  piedi  essa  oscilla  leggermente,  si  mantiene  però 


sempre  ritta  ;  le  oscillazioni  non  aumentano  fa- 
cendo chiudere  gli  occhi.  Non  può  stare  su  di  un 
piede. 

L'  andatura  è  a  piccoli  passi;  camminando  in 
linea  diritta  essa  spesso  vi  riesce  ,  ma  talvolta 
barcolla  come  ebbra  ed  anche  minaccia  di  cadere.Le 
riesce  difficilissimo  lo  scendere  ed  il  salire  le  scale 
e  ciò  non  le  ò  possibile  senza  appoggio. 

BifietBÌ  tendmm.  —  Manca  il  clono  del  piede  , 
indebolito  il  riflesso  rotuleo  sinistro  ,  quasi  del 
tutto  scomparso  il  destra  Negli  arti  superiori  non 
si  riesce  a  provocare  i  riflessi  tendinei. 

Riflem  cuianei,  ^-  Vivaci  i  riflessi  plantari  e 
gli  addominali.  Vivace  il  riflesso  faringeo. 

SensibOUà  integra.  Bsistono  zone  isterpgene 
nelle  due  regioni  ovariche  e  sulle  due  regioni 
mammarie. 

Organi  dd  iensL  I7(iito.^Nell'orecchio  sinistro 
la  funzione  uditiva  ò  indebolita;  l'inferma  vi  av- 
verte un  continuo  ronzio.  A  destra  udito  nor- 
male. Negativo  l'esame  otoscopico. 

Ouiio  od  olfatto  notevolmente  indeboliti. 

Viita.  —  A  destra  manca  la  sensazione  della 
luce,  l'inferma  non  sa  dire  da  quanto  tempo  l'ab- 
bia perduta;  a  sinistra  Vs^/jf 

Diagnosi  cUnioa.  — Tumore  endocranico  (glio- 
ma ?)  con  probabile  sede  cerebellare  o  para-cere- 
bellare. Questa  diagnosi  è  poggiata  specialmente 
sui  sintomi  di  astenia,  atassia  modica,  iridople- 
gia,  amaurosi,  cefalea,  vertigine,  vomito,  convul- 
sioni, edema  della  papilla  e  disturbi  dell'udito. 

8  lugUo  1896. — ^Lamenta  un  abbassamento  ra- 
pido di  visione  insorto  da  qualche  giorno  in  se- 
guito, come  essa  dice,  ad  un  accesso  di  deliquio 
e  ad  un  aumento  di  cefalea  e  di  debolezza  ge- 
nerale; un  giorno  prima  dell'operazione  il  suo 
stato  visivo  era  013^=0;  OS=bIj^o< 

Esame  oftalfna$eopioo. — OD  —  Papilla  del  NO 
bianco  grigiastra -torbida  con  contorni  sfumati  , 
vene  turgide  e  tortuose  ;  la  papilla  è  evidente- 
mente a  un  livello  più  anteriore  del  resto  del 
fondo;  i  vasi  al  margine  di  essa  fanno  un  mani- 
festo ginocchio.  Non  si  riscontrano  emorragie  né 
essudazioni  nella  papilla,  nò  presso  i  vasi  ,  né 
sul  resto  del  fondo  oculare.  Attorno  alla  papilla 
notasi  un  anello  pigmentato. 

OS.  —  n  processo  di  atrofia  ò  qui  meno  mar- 
cato, la  metà  interna  della  papilla  (IB)  ò  bianco, 
grigiastra,  però  la  porzione  esterna  è  roseo-gri- 
gio-torbida.  Quanto  al  resto  come  all'OD. 

20  lugUo  1896.  —  Essendo  l' inferma  sotto  la 
narcosi  dorotormica  si  fa  sulla  nuca  a  sinistra 
una  incisione  curvilinea,  a  convessità  inferiore,  in 
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modo  da  scoprire  la  linea  ohe  oongiange  la  bona 
occipitale  con  l'apofisi  mastoide.  À  metà  di  que- 
sta linea  si  applica  una  corona  di  trapano  del 
diametro  di  2  cm.  Aperta  la  dora  madre  con 
taglio  a  croce  esce  poco  liquido,  subito  il  lobo 
sinistro  del  cervelletto  fa  ernia  nella  breccia.  Si 
affonda  una  incisione  nella  sostania  cerebellare, 
che  viene  trovata  arrossata. 
Si  zaffa  con  garza  al  jodoformio  e  ai  fasaia. 

21  luglio,  —  Decorso  afebbrilCi  condizioni  ge- 
nerali ottime,  il  dolore  di  testa  è  diminuito. 

22  IvL^io. — Afferma  di  vedere  meglio  con  l'OS. 
La  fasciatura  è  inzuppata  di  liquido  siero-san- 
guigno; si  trova  il  cervelletto  fortemente  erniato 
nella  breccia  ossea  J^ognamento,  sutura  del  lambo 
e  fasciatura  compressiva. 

28  luglio. — Decorso  sempre  afebbrile,  vengono 
tolti  i  punti  residuali  e  il  fognameoto. 

Le  condizioni  generali  e  la  vista  sono  miglici 
rate.  La  medicatura  si  trova  fortemente  inzup- 
pata di  liquido  sieroso.  H  dolore  di  testa  e  la  ver- 
tigine sono  scomparsi. 

SO  It^Iìò.— OS.  y=*[goAd  onta  del  migUeva- 
mento  delia  visione  lo  stato  oltalmosoopioo  è  poco 
variato.  L'anmialata  lascia  il  letto.  La  sua  anda- 
tura è  più  sicura. 

2  agoito*  —  Ha  avuto  vertigine,  vomito,  l' an- 
datura è  tornata  atasaica  oome  pel  passate.  Que- 
sta ricaduta  coincide,  con  uoa  elevazione  assai 
forte  di  temperatura  atmosferica  43^46^  centi- 
gradi che  durò  qualche  giorno.  La  medicatura 
fu  fino  ad  oggi  abbondantemente  JBsnppata  dal 
liquido  cefalo-rachidiano. 

7  agosto,  —  Lo  scolo  del  liquido  cefalo  rachi- 
diano tende  a  diminuire.  Bearne  oftalmoscopico. 
OD*  Velatura  periferica  sulla  papilla  biaueaetra, 
vene  ancora  tortuose  e  rigonfiamento  lieve  delia 
papilla  Y^).  OS*  Papilla  meno  bianca  neÙa  re- 
gione nasale,  in  alto  del  colore  normale,  alquanto 
prominente,  nei  margini  ed  anche  nel  disco  lieve- 
mente opaca,  vasi  alquanto  tortuosi  Yi^jgo. 

6  not^emòre  1896,  —  Il  medico  curante  per  let< 
iera  informa  di  questo  stato    generale.  Visione 
alquanto  migliorata.  Soffre  di  convulsioni  epilet- 
iiformi^e  vomito.  L'andatara  è  barcoUaute,  la  ce- 
&lea  continua. 

Nella  parte  più  essenziale ,  cioè  nel  ricupero 
di  un  certo  gnuio  di  forza  visiva  e  nella  conser- 
vazione di  questa  si  accomuna  il  preseute  caso 
coi  risultati  da  m»  ottennti  nelle  osservttuoni 
precedenti. 

Qui  abbiamo  un  soggette  ohe  in  tre  mesi  perde 
«ompletamente   la   visione  a  destra.  A  sinistra 


mantiene  allo  spirare  di  questa  epoca  Vit  ^  ▼ì* 
sione,  che  in  una  settimana  coll'aggravio  dei  sin- 
tomi gMierali  scende  a  «/^o*  Operata  di  urgenza, 
il  potere  visivo  dell'occhio  sinistro  sale  dopo  po- 
chi giorni  ad  Vaot  scende  poi  ad  ^\^t  quindi  a  <Ure 
della  inferma,  consultata  intimamente  per  lettera, 
risale  alquanto  e  tale  si  mantiene  oggi^  sei  mem 
dopo  la  operazione. 

Lo  scetticismo  che  volesse  riferire  il  miglio- 
ramento del  tìsus  ottenuto  stabilmente  fin'  oggi 
a  una  pura  coincidenza  e  non  all'atto  operatorio 
urta  da  prima  contro  il  fatto  clinico  che  insegna 
rapidamente  progressivo  il  processo  papillitico  e 
la  cecità  nei  focolai  intracranioi  che  al  pari  del 
presente  caso  non  accennano  con  la  reoùssione 
degli  altri  sintomi  ad  una  guarigione  spontanea, 
poi  contro  la  esperienza  surta  da  altre  osserva- 
zioni in  cui  la  oraniectomia  recava  immancabili 
vantaggi  A  sostegno  di  questa  tesi  servono  an- 
che due  miei  oasi  a  cui  ora  aggiungo  recenti 
particolari  (1). 

Bleonora  Ohiarello  (cranieotomia  ed  estirpazio- 
ne del  focolaio  residente  nella  zona  rolandicadi 
destra)  nel  giorno  della  operazione ,  29  mano 
1896,  OD  percezione  luminosa,  OS  conta  le  dita 
a  16  centim.  10  aprile  1896,  OD  conta  le  dita 
a  80  centim.  OS  conta  le  dita  a  2  metri.  10 
aprile  1896^  OD  vede  i  movimenti  della  manca 
pochi  centimetri ,  OS  stato  idem ,  gennaio  1897 
stato  idem,  per  l' OD.  con  l'OS.  conta  le  dita  a 
8  <[t  m.  circa. 

Abbate  Antonino  (  cranieotomia  sulla  bozza 
frontale  sinistra  per  focolaio  paracerebellare)  nel 
giorno  della  operazione,  8  aprile  1885,  OD*  conta 
le  dita  a  20  centm.  OS.  apprezza  a  20  centm.  i 
movimenti  della  mano;  10  aprile  1896  OD.  conta 
le  dita  a  40  centm.  OS.  conta  le  dita  a  20  om. 
21  aprile  1896  OD.  conta  le  dita  a  2  metri.  08, 
conta  le  dita  ad  1  metro;  10  giugno  1896  per- 
cezione dei  movimenti  della  mano  a  20  centim. 
nei  due  occhi;  conservò  questo  stato  di  visione 
fino  al  giorno  della  sua  morte  avvenuta  in  ot- 
tobre 1896. 

Riguardo  alla  scomparsa  dell'edema  della  papilla 
dopo  la  operazione,  il  caso  presente  dà  presa  a 
importanti  considerazioni  cliniche  :  nei  tre  che 
già  pubblicai,  la  scomparsa  dell'edema  papillare 
avvenne  rapidamente;  pochi  giorni  dopo  la  ora- 


ti) Un  altro  dei  oasi  ohe  pubblicai  oonoeme  una  firn* 
oialla  già  resa  cieca  per  edema  della  papilla;  unico  effotto 
della  oraniectomia  fu  la  rapida  scomparsa  dell'  edema 
papillare. 
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niectomia  il  diaoo  oUioo  era  scevro  di  edema  e 
1  margini  apparivano  preoiBi;  qoi  invece  due  set- 
timane dopo  la  craniectomia,  il  rigonfiamento  e 
la  opacità  papillare  e  peripapillare,  sebbene  in 
grado  minore',  eaisteva  tuttora.  In  questo  più  oke 
negli  altri  miei  oasi,  si  ebbe  dopo  la  oraniecto- 
mia,  abbondatite  uscita  di  liquido;  è  logico  quindi 
ritenere  che  la  quantità  del  liquido  ce&lo-rachi- 
diamo  fuoriuscente  dalla  ferita  e  la  rapidità  della 
aoomparsa  del  processo  papillitico  non  stiano  in 
rapporto  aritmetico. 

Nrgli  altri  miei  casi  la  oraniedtomia  fu  pra- 
ticata una  volta  sul  solco  roUndico,  due  volte 
nella  regione  frontale,  quindi  in  prossimità  mag- 
giore ed  in  rapporto  diretto  col  grande  lago  sil- 
Tisno  dove  muove  la  linfa  per  il  nervo  ottico. 
Sta  in  questa  circostanza  la  differenza  clinica 
già  segnalata  ?  È  c'ò  ch'io  ignoro. 

Neir  inferma  di  cui  tratto,  il  prognostico  non 
è  lieto;  essa  ò  presumibilmente  destinata  a  soc- 
combere, perchè  aRa  craniectomia  non  fu  possi- 
bile unifid  là  estirpazione  dflbl  focolaio;  forse  negli 
ultimi  periodi  di  sua  vita  discernerà  appena;  non 
per  questo  la  operazione  eseguita  su  lei  fu  su- 
perflua; ad  essa  si  deve  quel  grado  di  visione 
che  l' inferma  conserva  tuttora. 

^e  confronto  il  quadro  clinioo  che  offirirono, 
dopo  avvenuta  la  operazione  i  miei  quattro  casi 
sta  che  questa  vestisse  natura  palliativa  limi- 
tandosi alla  sola  craniectomia,  o  l'intervento  ri- 
Boltasse  radicale  con  Pestirpasione  del  focolajo  , 
noto  che  i  fatti  oculari  più  che  gli  altri,  tro- 
vano dalla  operazione  maggiore  sollievo. 

La  OhiareUo  (operazione  radicale)  gode  oggi 
una  visione  relativamente  buona,  nell'  OS  più 
alta  di  quella  che  ricuperò  dopo  l' intervento  , 
ma  è  rimasta  emiplegica,  i  dolori  di  testa  e  gli 
accessi  epilettoidi  non  sono  scomparsi  sebbene 
siano  diminuiti  d'intensità  e  di  frequenza; 

Lo  Abbate  e  la  Oibino  (operazione  palliativa) 
a  mezzo  della  craniectomia  ricuperano  un  mode- 
sto grado  di  visione;  gli  altri  sintomi  sostano , 
ma  per  brève  tempo;  (Quindi  riprendono  il  loro 
corso,  sicchò  della  subita  operazione  resta  loro 
nnico  guadagno  e  conforto  non  lieve  il  grado  della 
visione  riacquistata  che  indugia  tenacemente 
nello  spegnersi. 

Questo  nuovo  caso  e  lo  stato  di  visione  odierna 
della  Ciiiarello,  giungono  quindi  a  conferma  delle 
opinioni  che  espressi  :  la  craniectomia  reca  co- 
stantemente nell'edemadella  pialla  da  tumore  ce- 
rebrale 0  cerebellare  un  aumento  nel  visus;  tale 


guadagno  persevera  e  può  progredire  nei  soli  casi 
ove  alla  craniectomia  si  unisca  l'esfirpazione  del 
focolaio. 


ATTUALITÀ  TERAPICHE 


1.  8uUa  emta  deUe   makOHe   nenxm  €  meiUaU   con  gli 
mtratU  di  orgeud.  —  2,  8utta  emra  ehirurgiea  MffiHmo, 

A.  Robertson.  ^  Szila  cura   delle  nalattle  aervote 
e  meatall  con  gli  estratti  di  orgaai. 

Gli  esperimenti  furono  fatti  col  cervello  fresco 
di  capra ,  con  la  cerebrinina  (estratto  di  cortec- 
cia cerebrale),  estratto  di  tiroidei  col  liquido  te- 
sticolare di  B  r  0  w  n-S  òq  uard^  col  timo,  con 
le  capsule  surrenali. 

La  mielina  o  cervello  fresco  di  capra  fu  spe- 
rimentato in  17  infermi ,  6  di  malinconia  ,  8  di 
mania  cronica ,  3  di  paranoia,  1  di  demenza ,  6 
di  melatile  organiche  del  midollo  spinale.  Il  ri- 
sultato migliore  si  ebbe  in  un  caso  di  demenza 
primitiva  ,  in  cui,  tre  gì(\rni  dopo  il  prino^pio 
della  cura,  si  notò  un  s^nsitlile  miglioramento  dei 
fenomeni  psichici  e  sodiaticf,  tanto  òhe  Finfermo 
prima  io^possibilitato  a  camminare,  fv^.in  grado 
di  ilràovtere  qualche  passo ,  é  6  settimane  dopo  | 
il  miglioramento  era  cosi  notevole,  che  l*inmrinO| 
lasciò  1'  ospedale  e  potè  attendere  alle  sue  fac- 
oeirde. 

"Tondimeno  la  guarigione,  in  questo  caso,  era 
lungi  dall'  essere  completa.  Buon  risultalo  diede 
pare  la  cura  in  di;^  oasi  di  malinconia  ed  in.  un 
caso  di  mielite  cronica.  Li  tutti  gli  altri  inférmi 
in  cui  fu  sperimentata  la  mielina ,  non  si  ebbe 
né  miglioramento  nò  peggioramento. 

La  cerebrinina  è  identica  alla  mielina,  ma  più 
concentrata.  Fu  adoperata  dall'  autore  in  6  casi 
di  malattie  mentali ,  mania  e  melanconia ,  alla 
dose  quotidiana  di  2  gr.,  in  un  caso  4  gr. 
Due  oasi  d)  melanconia  migliorarono  ,  1  restò 
immntato;  nei  oasi  di  mania  si  eVbe  con^etìftione 
deireccitabilità. 

L'estratto  di  tiroide,  in  forma  di  tavolette,  fu 
sperimentato  in  5  infermi,  di  cui  8  di  demenza, 
1  di  mania  cronica  ,  1  di  melanconia  cronica* 
Solo  in  quest'ultimo  caso  si  ebbe  un  migliora- 
mento psichico  di  breve  durata. 

Tutti  gli  infei  mi  sottoposti  a  questa  cura  per- 
dettero 4-6  kgr.  di  peso,  ad  eccezione  di  v)  caso 
di  mania  cronica,  il  cui  peso  del  corpo  diminuì 
soltanto  di  1|3  kgr. 

Il  liquido  testicolare  di  Brown-Sòquard  fu 
usato  in  due  donne  di  60  anni,  di  cui  una  sopi- 
va malinconia  stuporosa  ed  una  di  paranoia.  Ogni 
due  giorni  si  iniettava  loro  sotto  la  pelle  una  boc- 
cetta di  liquido.  Non  si  osservò  alcun  s&igUora- 
lùento  dello  stato  psichico  coma  eflbtto  della  cùra^ 
uè  alcun  miglioramento  dello  stato  generale. 

Le  tavolette  di  timo  non  f arcuo  adoperate 
dall'autore  in  casi  di    psicosi;  bensì    in   un    ra- 
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gazio  ohe  soffriva' di  linfo-adenoma,  il  quale  non 
risenti  alcun  miglioramento  dalla  cnra. 

L'aatore  riassume  nel  seguente  modo  i  risul- 
tati ottenuti. 

Pare  ohe  le  mielina  e  la  oerebrinina  oonten- 
gano  una  sostanza  ohe  eooiti  le  cellule  e  le  fibre 
nervose  dell'uomo,  in  oerti  stati  morbosi  di  que- 
sti tessuti.  Anche  1'  A  u  1  d  ò  di  opinione  ohe 
quelle  sostanze  abbiano  un'  azione  tossica  sul 
cervello  e  sul  midollo  spinale. 

Entrambe  hanno  la  proprietà  di  non  essere 
affatto  dannose.  Se  ne  possono  amùìinistrare  fino 
a  4  tavolette,  6  volte  al  giorno.  Sono  efficaci  so- 
pratutto  nei  disturbi  psichici  incipienti  o  già 
sviluppati  e  nella  neurastenia.  Le  tavolette  deb- 
bono preferirsi  al  cervello  fresco  prima  u^ato.  Li 
quanto  ai  preparati  di  tiroide,  il  prinoipio  atti- 
vo di  questa  ghiandola,  il  quale  molto  probabil- 
mente è  affine  al  jodo,  è  senza  dubbio  dotato  di 
molta  energia,  ed  agisce  oltrechò  sul  mixedema 
e  sul  cretinismo,  sul  ricambio  materiale  genera- 
le,  che  viene  notevolmente  accelerato  ,  in  modo 
da  aversi  dimagramento  ,  sebbene  non  sempre. 
L'  estratto  di  tiroide  è  capace  di  migliorare  lo 
stato  psichico  in  certe  psicosi. 

Pare  che  la  sua  efficacia  sia  limitata  a  quei 
casi  recenti i  in  cui  le  eellule  nervose  della  oor- 
tecoia  non  hanno  ancora  suUto  notevoli  modifi- 
cazioni. Bruco,  Maophail,  Olark,  Bab- 
cock,  ne  hanno  ottenuto  buoni  efletti. 

Secondo  questi  autori,  la  tiroide  deve  essere 
adoperata  in  quei  casi  in  cui  la  malattia  minac- 
cia di  passare  allo  stato  cronico  ,  specie  nella 
mania  generale  e  nella  lipemania,  negli  stati  stu« 
porosi,  nelle  psicosi  puerperali  e  climateriche. 

Le  iniezioni  di  liquido  diBrown-Sòquard 
non  hanno  avuto,  nei  casi  dell'  autore,  alcun  ef- 
fetto curativo. 

Li  oondusione,  nella  tiroide  e  nell'estratto  di 
cervello,  abbiamo  mezzi  ohe  meritano  di  essere 
adoperati  in  alcuni  casi  di  psicosi  (TherapeuH' 
sehe  Wodien$(^r^  n.  8,  1897). 

De  Orana 

Dontire.  —  galla  eora  ohlrurglea  del  gozzo. 

Nelle  operazioni  sulla  tiroide  ,  la  conoscenza 
anatomica  della  capsula  che  ricopre  la  ghiandola 
ha  un'importanza  grandissima.  La  tiroideotomia 
^uò  essere  eztra-oapsulare  quando  è  parziale,  o 
intra-oapsulare  quando  è  totale. 

La  tecnica  operativa  sulla  tiroideotomia  eztra- 
oapsulare  comprende  cinque  tempi: 
1^  incisione  delle  parti  molli; 
79  liberazione  del  tumore; 
8^  legatura  e  taglio  delle  arterie; 
4P  taglio  del  peduncolo; 
1^  suture. 
L'incisione  delle  parti  molli  deve  sorpassare  i 
limiti  apparenti  del  tumore. 

La  liberazione  del  tumore  è  sopratutto  diffi- 
cile nel  gozzo  invècohiato  ,  per  le  aderenze  che 
si  sono  stabilite  con  le  parti  vicine  a  causa  di 
emorragie,  di  processi  infiammatori,  di  iniezioni 
irritanti;  in  questi  oasi ,  invece  di  ostinarsi  per 


la  liberazione  del  tumore,  é  preferibile  perforare 
la  capsula,  e  terminare  l'operazione  oon  la  enu- 
cleazione in  messa. 

Nella  legatura  dei  vasi,  per  evitare  di  legare 
anche  i  nervi,  Eocher  lega  i  tronchi  arteriosi, 
WOlfler  invece  le  branche  terminali.  Le  vene, 
sarà  meglio  legarle  tardivamente  ,  perchè  si  la- 
cererebbero tirando  i  fili  durante  l'operazione. 

Nella  regione  del  peduncolo  il  pericolo  mag- 
giore da  evitare  è  l'infossamento  della  trachea, 
quando  questa  non  è  più  sostenuta  dal  peduncolo. 
Quando  si  sospetti  che  ciò  possa  avvenire,  sarà 
bene  di  lasciare  un  pezzo  di  tumore,  ovvero  pas- 
sare un  filo  (K  o  0  h  e  r,  M  a  a  s)  in  ciascuna  delle 
pareti  laterali  della  trachea  e  legarlo  allo  stemo- 
cleìdo  mastoideo  corrispondente. 

Le  suture  devono  lasciare  nei  piani  profondi 
un'apertura  per  poter  far  passare  un  drenaggio, 
che  serva  a  favorire  lo  scolo  siero-sanguinolento 
che  si  produce  abitualmente  per  alcuni  giorni , 
per  quanto  esatta  sia  stata  l'emostasia. 

Per  gli  accidenti  inerenti  alla  tiroideotomia 
eztra-oapsulare,  è  meglio  praticare  l'enucleazione 
intra-capsulare  ghiandolare  o  in  massa. 

Nella  tecnica  operatoria  il  1^  tempo  è  lo  stesso 
della  tiroideotomia  eztra-capflulare.  Nel  2*^  tempo^ 
incisione  della  capsula  e  liberazione  del  tumore; 
bisogna  bene  accertarsi  quando  si  ò  sul  tumore 
e  in  seguito  scollarlo  oon  le  dita  dalla  capsula^ 
Nei  golii  antichi  e  infiammati  ,  in  cui  esistono* 
forti  aderenze  oon  la  capsula,  è  meglio  enuclea- 
re il  tumore  dalla  sua  faccia  profonda.  Dopo 
l'ablazione  del  tumore  resta  una  cavità  a  super- 
ficie sanguinante;  per  arrestare  questa  emorragia 
Poncet  aflh)nta  la  superficie  con  una  sutura 
al  catgut  e  l'emostasia  in  questo  modo  riesoe 
perfettamente. 

Nella  strumeotomia,  la  tecnica  operatoria  è  qua- 
si la  stessa:  solo  qui  Venucleazione  si  fa,  nodulo 
per  nodulo. 

Bisogna  fare  osservazione  a  non  perdere  il 
contatto  del  nodulo  che  si  è  liberato  e  ad  arri* 
vare  sul  nodulo  vicino  per  il  cammino  più  breve 
possìbile,  in  modo  da  non  danneggiare  troppa  il 
parenchima  interposto. 

Un'altra  operazione  che  si  pratica  sulla  tiroide 
è  Tezotiropessia  o  tiroidectosi.  Essa  si  fonda  sui 
fatto  che  il  gouo,  come  ogni  altro  viscere,  ab- 
bandonato all'  esterno,  al  coperto  dall'  infezione, 
finisce  per  atrofizzarsi.  Da  ciò  alla  mobilizza- 
zione sistematica  e  terapeutica  del  gouo  non  vi 
sta  che  un  breve  passo.  Joboulay  fu  il  pri- 
mo a  praticarla  :  questa  operazione  consiste  nel 
lussare  il  corpo  tiroide  e  mantenerlo  scoperto.  Li 
un  1^  tempo  si  incidono  ,  dalla  cartilagine  ori- 
coide  sino  alla  forchetta  sternale  ,  tatti  i  piani 
anatomici  finché  si  arriva  sugli  strati  pretiroi- 
dei. Da  questo  momento  tutta  1'  operazione  si 
esegue  con  le  sole  dita  che  si  fanno  scorrere 
sul  limite  dei  margini  laterali ,  e  oon  i  quali  si 
lussano  i  lobi,  uno  dopo  l'altro,  senia  penetrare 
al  disotto  dei  lobi,  perchè  si  rischierebba  di  la- 
cerare i  vasi  ,  principalmente  le  vene  ,  e  di  in- 
fossare anche   la   trachea.  Oosl   lassato  il  corpo 
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tiroide ,  sarà  ricoperto  di  garsa  al  )odoformiO| 
speoialmeate  nel  soloo  intermediario  ai  lobi  ti- 
roidei ,  in  modo  da  impedire  l' infiltramento  dei 
liquidi  eierosi  nel  mediastino  ,  che  hanno  nn*  a- 
■ione  irritante  salla  pleura,  e  il  coi  assorbimento 
è  la  canea  della  oosidetta  febbre  tiroidea  osser- 
vata quasi  costantemente  dopo  Tezotiropessia. 

Questa  operasioneha  un  inconveniente  post-o- 
peratoriOy  cioè  l'infesione  che  avviene  quasi  sem- 
pre e  può  propag;arsi  al  mediastino.  D'ordinario 
l'infeiione  non  si  estende  profondamente,  ma  ri- 
mane superficialmente  allo  stato  cronico. 

Tali  sono  le  opera  aioni  che  si  praticano  sul 
goMo:  riguardo  ai  loro  risultati  ecco  le  condn- 
•ioni  di  Berard: 

Le  operasioni  tiroidee  ben  regolate  ,  attual- 
mente diretto  contro  il  gossO|  non  mettono  al 
coperto  di  recidive  fnniionali  e  anatomiche  quan- 
do si  tratta  di  malattia  di  Basedow:  esse 
possono  essere,  al  contrario,  considerate  come  de- 
finitive per  il  goMo  benigno  ordinario.  Nelle  iper- 
trofie totali  molto  vaacolariuate,  nel  gosso  aor- 
tico aderente  alla  capsula,  roperaaione  più  con- 
veniente è  la  tiroideciomia  paniale,  L'  exotiro- 
poesia  sarà  limitata  agli  enormi  goizi  carnosi , 
vascolari  ,  la  cui  insaaaione  non  presenta  alcun 
pericolo,  mentre  V  enuoleaaione  sarebbe  impossi- 
hiie  e  rescissione  arrischiata. 

Le  enuclsaiioni  ponono  essere  praticate  nella 
Biaggior  parte  dei  tumori  tiroidei. 

Biguardo  poi  al  gosao  esoftalmico  ,  Berard 
aggiunge:  Sino  al  momento  in  cui  la  cessone  dop- 
pia del  simpatico  cervicale  non  sarà  dimostrata 
innocua  e  utile  ,  è  cosa  più  convenir nte  consi- 
gliare da  principio  la  oura  medica ,  e  nel  caso 
die  questa  non  dia  risultati  soddisfacenti  e  che 
i  disturbi  fnnsioni  si  aggravino  ,  passare  alla 
eora  chirurgica,  prevenendo  però  l'ammalato  dei 
pericoli  verso  cui  può  andare  incontro  (Za  Bui- 
Utin  mèdUàl,  n.  6,  1887). 

Mirto 


NOSTRE  CORRISPONDENZE  DALLE  CLINICHE 

Il  nuovo  anfiteatro  operatorio 
della  Cllnica  chirurgica  di  Palermo. 

Il  giorno  90  gennaio  il  prof.  Ta  n  s  i  n  i  inau- 
gorò  il  nuovo  anfiteatro  chirurgico  oostmito  nel- 
Tedifido  preesistente. 

Chrasie  alla  solerte* ed  intelligente  cura  del- 
l'insigne direttore,  ohe  ne  diresse   i  lavori  e  lo 
arredamento,  esso  è  riuscita  un'  opera ,  ohe,  ot 
tempera  alle  esigense   umanitarie  e  deU'  inse- 
gnamento. 

B  per  vero,  un  largo  ed  alto  finestrone  ,  che 
giunge  fino  alla  volta,  provvede  alla  illnmina- 
sione  generosa  del  oampo  operativo.  A  destra 
ed  a  sinistra  di  questo,  si  innalzano  le  gradina- 
te oon  forte  indinaaione,  tale  ohe  gli  spettatori 
hanno  libera  a  visiale  e  possono  agevolmente 
seguire  lo  svolgimento  dell'atto  oporativo. 


n  oampo  d'  adone  lievemente  elissoidale  ò  li- 
mitato oa  alti  parapetti  i  qoali  d  continuano 
od  pavimento  in  cemento  compresso ,  evitando 
ood  spasi  morti  ohe  riesoono  di  difficile  disin- 
fedone. 

Bsso  è  arredato  oon  ogni  cura,  ordine  ed  de- 
gania  di  tutto  quanto  ò  indispensabile  alla  chi- 
rurgia asettica. 

Un  letto  in  ferro  di  operadone^  ideato  e  fatto 
oostmire  dd  prof.  Tansini,  ottempera  molto 
bene  e  oon  facilissimi  maneggi  alle  esigense  di 
qualsiasi  operadone  ohimrgioa.  Oli  strumenti 
sono  ordinati  su  appodti  sostegni  in  armadi  di 
ferro  e  oristallo.  Vi  sono  fòrnad  a  gas  pd  rì- 
scddamento  delle  soludoni  antìsettiolM  e  dei  li- 
quidi, una  sterilisiatrioediSohimmelbasoh 
per  la  steriliasasione  degli  strumenti,  grandi  ta« 
volo  di  marmo  ibrnite  di  braoda  girevoli  per 
sostenere  le  badndle  degli  strumenti ,  armadi 
ohe  racchiudono  appareoohi  e  strnmenid  di  gal- 
vano-caustica  ed  occorrente  neoessario  per  la  in< 
dagini  oliniohe,  medicatura  e  materiale  di  sutnra 
disposto  in  scatole  di  oristalla 

Per  la  pulisia  e  la  disinf  eiione  ddle  mani  dd- 
l'operatore  e  degli  assistenti,  provvedono  due  ele- 
ganti lavabi  di  porodlana  bianca  oon  movimento 
i^  bascule  e  oon  tubo  di  soarioo  a  dfime,  sormon- 
tate da  mensolette  di  marmo  ohe  sostengono  va- 
sche di  oristdlo  contenti  sdusioni  analettiche 
ed  acqua  sterillsiata,  ohe  vi  arriva  da  apposite 
sterilissatrid,  &tte  costruire  dd  prof.  Tansini, 
sul  tipo  di  quelle  di  Sohimmelbnsch  e  ohe 
durante  l'operasione  dàuco  acqua  sterilinata 
odda  che  si  ottiene  da  rubinetti  opportunamente 
disposti. 

AltH  lavabi,  collocati  fuori  dd  recinto,  servo- 
no dia  didnfeaione  deUe  mani  degli  studenti.  H 
locale  è  risoaldabile  da  due  grandi  stufe. 

NeU'inagurare  il  nuovo  anfiteatro,  il  prof.  Tan<* 
alni  prende  occasione  per  intrattenere  la  soo- 
laresca  su  di  un  tema  proprio  d'occadone,  ed 
utilissimo,  sui  criteri  cioè  che  debbono  guidare 
il  chirurgo  nella  scelta  e  ndla  disposidone  dd 
locale  e  dn  mesd  prima  di  accingersi  ad  una 
operasione,  la  preparasione  in  una  parola  della 
camera  d'operanone,dd  tavolo,  degli  strumenti, 
deiroperatore. 

Indicando  V  ambiente  tipo  od  idede,  egli  ac- 
cenna alle  difficoltà  che  si  devono  vincere  per 
imitarlo  nella  pratica  tanto  ospedaliera  che  pri- 
vata e,  dopo  d' aver  indicato  )e  proprietà  degli 
anfiteatri  chirurgici  nei  quali  v'ha  sempre  con- 
trasto tra  le  esigense  umanitarie  e  qudle  dello 
insegnamento,  parla  della  disinfedone  dd  locde, 
delPilluminadone  e  largamente  dd  riscaldamento. 

Ricorda  d  riguardo  la  interpretaaione  dello 
shok  ,  i  precetti  della  scuola  inglese,  le  rioerohe 
di  fisiologia  sul  ra£Ereddamento  e  sull'infiuensa 
sull'eccitabilità  dei  gangli  cardiaci,  qudle  dd 
Wagner  sul  raffireddamento  del  peritoneo,  le 
proprie  sul  raffireddamento  della  pleura. 

Dopo  brevi  parole  sul  letto  o  tavolo  di  opera- 
doi  e,  parla  diffusamente  sui  vari  metodi  di  di- 
sinfedone dogali  strumenti  (meocanioa  e  chimica) 
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e  della' medicÀttirtt,  ricordando  le  rioerdie  di  D  a- 
video n,  Triple r, Eepin,Tavel,Sch im- 
xn  e  1  b  Q  B  eh,  ecc.,  e  accenna  alle  difficoltà  di  ot- 
tenere la  steriliazasione  dei  fili  di  sutnra  e  lega- 
tore e  specialmente  del  catgut  ed  indicale  alti- 
ine  ptt>pò8te  fatte  dai  patologi  e  dai  clinici. 

Sulla  disinfeidone  delle  mani  deU' operatore  e 
degli  assistenti  parla  di£fusamente,  ricordando  la 
ricòliesza  di  parasiti  della  pelle  umana  ed  in- 
dica le  pietiche  più  srctrre  per  ott^ierla. 

Ooncfaiude  con  calde  parole  di  amore  e  culto 
per  la  chirurgia,  provocando  calorosi  e  prolungati 
a|)plàusi  da  tutti  gli  intervenuti. 

4fMo 


PRATICA  DEIXA  TERAPIA  MEDICA 


li  Uimgmntù  fàm'curiàU  mUa  cura  dèlia  fèbbre  paarpe 
raié.  —  S.  Un  tamorB  eanbraU  gaarUo  con  la  cura  m» 
t§ma,^8.8uXlacuradèSUcgfa!U$. 

L'angueati  nereurlale  nella  oura  delia  fèbbre  puer- 
parale.  A.  J.  JwanoflT.  —  La  cara  meroarlale  nella 
febbre  pa9rperale  fa  introdotta  nel  176^  da  Ha- 
milton e  trovò  molti  seguaci  nella  prima  metà 
di  questo  secolo,  ma  in  seguito  fu  completamente 
abbandonata. 

.  Nei  pritfti.tempi,  la  cura  mercuriale  era  limitata 
al  calomelano,  cbe  si  8omminiitr«7a  alcune  volte 
al  giorno  in  dosi  maggiori  o  minori.  Nel  1807  , 
il  Duma«|  oltre  al  calomelano,  cominciò  a  ser- 
virsi dell'unguento^  mercuriale. 
-  Ne  seguirono  1'  esempio  Ghaussier^  Du- 
four  ed  altri.  Nel  1821  Vandeniande  in 
una  vaqta  epidemia  di  febbre  puerperale  osser- 
vata lA  Antiwerpen,  usò  l'unguento  grigio  in 
luoga  del  calomelano  con  buon  saocesso. 

Le  firisioni  di  onguento  grigio  furono  poi  ado- 
perate anche  da  D  u  s o  i  r,  da  0  r  a  n  o  n,  da  L er- 
minier,  Laennec  e  Betzius,  il  quale  u- 
sava  un  miscaglio  di  80  ctg,  di  unguento  grigio 
^  8  l|a  gr.,  di  jodnro  di  potassio. 

La  cura  vaniva  continuata  fino  a  che  si  ma- 
nifestava la  salivasione,  il  quale  fenomeno  coin- 
cideva per  lo  più  con  la  scomparsa  dei  fenomeni 
infiammatori. 

Le  numerose  osservasioni  fatte,  spinsero  i  gi- 
necologi ad  ammettere  quasi  unaoimemeate  che 
la  oura  mercariaie  ,  in  confronto  agli  altri  me- 
todi curativi  dà  i  migliori  risaltati  nelle  forme 
gravi  di  febbre  puerperale. 

Qaando  fu  scoperta  la  natura  batterica  delle 
malattia  infettive,  il  mercurio  richiamò  1'  atten- 
aione  dai  ginecologi  per  le  sae  proprietà  antiset- 
tiche, ed  allora  si  cominciò  ad  adoperare  il  su- 
blimato corrosivo,  però  si  vide  subito  ohe  il  su- 
blimato, adoperato  in  quella  concentrazione  ne* 
cessaria  perché  agisca  sui  germi  dell'  infeiione, 
riesce,  tossico  per  l'organismo,  e  quindi  i  gine- 
cologi si  limitarono  ad  adoperare  localmente  so 
lozioni  deboli  di  questo  sale  di  mercur/o. 

Sacoessivamente  paireoohi  autori  credettero  op- 


portuno ritornare  al  calomelano  ed'alPanguento 
grigio,  con  cui  ottennero  migliori  risultati  che 
non  per  lo  passa tr>,  giacché  avevano  cura  di  as- 
sociare la  cura  mercuriale  ad  un'  alimentazione 
corroborante  ei  atl'alcool. 

Presentemente  i  seguaci  più  ardenti  della  curii 
mercuriale  nella  febbre  puerperale  sono  Wi  n  e k  ei 
e  Kehrer.  TX  primo,  seguendo  il  metodo  del 
V  e  l  p  e  a  a,  dà  nei  oasi  di  péritoiilte,  og^i  due 
ore  0)06  gr.,  di  calomelano  e  fa  una  frikione  di 
1  gr.  di  mercurio  sall'addome,  tostochò  la  dolo- 
rabilità del  medesimo  comincia  a  diminuire*  Nei 
casi  di  piemia  egli  si  limita  alile  frizioni  di  '  un 
grammo  di  mercurio  ogni  doe  ore  ,  fino  à  che 
comparisce  la  salivazione,  cio^  dopo  8^10  giorni 
drcm 

K  o r  m  a n  n  segue  il  metodo  di  Winokel. 
ma  al  principìj  della  malattia,  somministra  il  ca- 
lomelano associato  alla  gi  alappa ,  e,  quando  di 
sono  essadati,  associa  alla  somministrazione  in- 
terna del  joduro  di  potassio  le  frizioni  di  un- 
guento grigio. 

Prochownick  riferisce  6  casi  di  essudati 
peritoneali  cronici  curati  con  successo  con  le  fri- 
zioni mercuriali. 

Kehrer  dà  due  volte  al*  giorno  con  l'inter- 
vallo di  4  ore  0^80  0,50  gr.  di  calomelano  e  con- 
temporaneamente mattina  e  sera  fa  nelle  estre^ 
mità  una  frizione  di  4  gr.,  di  unguènto  gridio. 
Lo  stesso  autore  dice  che  la  cura  mercuriale  dà 
i  migliori  risultati  nella  parametrite,  nella  peri- 
tonite parziale  e  nella  metroflebite  (piemia),  men- 
tre non  ò  indicata  nelle  forme  settiche  e  gan* 
grenose  della  febbre  puerperale.   • 

Secondo  lui  il  mercurio  agisce  come  antiset. 
tico^  perché  o  uccide  i  batteri  patogeni  atessi 
0  crea  nell'organismo  condizioni  s&vorevoli  ai 
loro  svilappo. 

Jwanoff  fin  dal  1884  cura  col  mercurio  la 
febbre  puerperale,  e  riferisce  nòve  casi.  Fa  Hi  pHme 
dae  fi^isioni  sul!'  addome ,  le  altre  sogli  arti  ;  la 
dose  di  unguento  grigio  che  adopera  per  ogni 
frizione  ò  di  80  gr.  e  la  darata  della  ftizioUe  è 
di  un'ora.  Nello  stesso  tempo  le  inferme  lavano 
frequentemente  la  bocca  con  una  soluzione  al  4 
per  100  di  clorato  di  potassa. 

I  buoni  risultati  ottenuti,  splngn^no  l'  J  w  a- 
n  0  f  f  a  confermare  pienamente  qaelli  di  Kehr  e r, 
ed  inoltre  egli  osserva  ehe  il  mercurio,  malgrado 
abbia  l'e£Fetto  di  abbassare  la  temperatura  ,  non 
ha  conseguenze  dannose  per  il  cuore. 

£  poiché  la  cura  aspettante  della  febbre  panr- 
perale  spesso  é  causa  del*  passaggio  allo  stato 
crooico,  alle  gravi  suppurazioni  e  rarissimamente 
alla  compleU  rexUMèo  ad  nUtgrum  e  la  siero- 
terapia non  ha  avuto  ancora  applicazioni  pratiche 
nellii  febbre  paerperale,  la  cura  mercuriale  per 
ora,  é  la  migliore  {TlkerapeiiMsche  YFteft€n«oM^, 
D.  4,  1897). 

Die  Qtama 
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JL  AHhaat. — U*  tantre  Mrekrale  gitrlte 
MD  la  onrt  tatonia 


L'autore  oomunioa  un  caso,  il  qaale  è  degno 
di  Bota,  non  soltanto  perchè  l'ammalata  gaari  di 
una  malattia  grave,  ohe  ordinariamente  è  ingua- 
ribile con  l'uso  dei  farmachi,  ma  anche  perchè  i 
risultati  terapeutici  furono  ottenuti  con  gran 
presteiia. 

Si  trattava  di  un  tumore  cerebrale  avente  sede 
nelle  ciroonvolnaiom  centrali  di  deatra  e  ohe  si 
ora  lentamente  sviluppato  dopo  il  quarto  ed  ul- 
timo puerperio. 

La  cura,  istituita  dall'autore,  consìstè  in  dosi 
generose  di  mercurio  e  di  joduro  di  potassio.  Già 
al  secondo  giorno  di  questa  cura  fu  osservato  un 
miglioramento  dell'ammalata,  la  quale  in  meno 
di  6  settimane  venne  liberata  da  tutte  le  sue 
Bcfferenie. 

In  tutte  le  altre  recidive,  verificatesi  dal  1884 
al  1891,  ottenne  anche  l'autore  con  la  cure  sud- 
detta pronta  guarigione. 

L'autore  ritiene  verosimilmente,  ohe  la  neo- 
plasia, svoltasi  nelle  circonvoluzioni  cerebrali , 
fòsse  stata  un  glioma  (I),  poiché  nell'  anamnesi 
era  esblusa  ogni  infesione  sifilitica,  e  crede  causa 
della  neoformasione  un  trauma  sofferto  dalFam- 
malata  91  anni  prima  della  comparsa  dei  siniio- 
mi  del  tumore  cerebrale. 

L'autore  avvalora  questa  sua  opinione  col  caso 
occorso  aSir  Benjamin  Brodie,incui 
dopo  38  anni  da  un  trauma  sofferto  alla  spalla 
deetra,  ebbe  a  soffrire  in  questa  regione  per  lo 
sviluppo  di  un  sarcoma  {2SeUsehrìft  f.  prak$, 
AmOBf  D.  1,  1887). 

tkagUoit 

Sella  eera  delle  oefalee 

La  cura  sistematica  del  bromuro  di  potassio 
nell'emicrania,  come  fu  raccomandata  dallo  0  h  a  r- 
eot,  raramente  secondo  Fuchs  è  indicata  nella 
emicrania  semplice  non  dolorosa,  eccetto  che  que- 
sta non  assuma  una  forma  grave,  in  cui  il  bro- 
muro di  potassio  può  essere  efficace,  quando  gli 
akri  Àrmachi  sono  riusciti  inattivi.  Invece  il  bro- 
muro è  indicato  nell'emirrania  oftalmica  ed  oftai- 
moplegica.  Le  dosi  si  regoleranno  secondo  l'età  e 
la  tollerania  degli  individui  e  eecondo  l' inten- 
sità degli  accessi.  In  generale  si  può  cominciare 
eon  la  dose  di  6  grammi  nella  1*  settimana,  8 
grammi  nella  2*,  7  gram.  nella  8^  Dopo  1-2  mesi 
di  cura,  si  ha  per  lo  più  un  notevole  migliora- 
mento, m  quanto  che*  è  diminuita  la  frequenaa  e 
l'intensità  degli  accessi.  Tostochò  questi  cessano, 
si  diminuisce  gradatamente  la  dose,  ma  non  0i 
sospende  bruscamente  la  cura,  porche  possono  a- 
versi  sintomi  d'avvelenamento;  arni  nei  casi  o« 
stinati,  in  cai  si  teme  che,  cessata  la  cura,  si 
manifestino  nuovi  accessi,  si  continueranno  a  som- 
ministrare, per  tutta  la  vita,  piccole  dosi  di  'bro- 
muro, che  allota  dovrà  essere  coBsiderato  dall'in- 
fermo come  un  alimento.  Perchè  non  si  manifestino, 
a  lungb  andare,  sintomi  d' intolleransa,  si  prescri- 
va il  latte  (  1-1  li2  litro  al  giorno),  lievi  purganti  1 


ft>lfkto  di  magnesia  8^10  gratin;),  bagni  saponati. 
ntro  i  disordini  intestinali,  G-illes  dela  Tou- 
rette  dà  il  salolo,  alU  dose  di  0,10  grammi  per 
ogni  8  gtfank  di' broiimto.  Ocntivo  le' enttioni  di 
acne,  si  faranno  tu  looo  polveriziizioni  di  acido 
barico  mattina  e  sera.  Il  bromuro  Éì  sommini- 
strerà 2*8  ore  prima  dellacomparsadell'aoceesoi  in 
soluaione  acquosa,  cho  si  mischia,  prima  di  pren- 
dersi, con  acqua  succherata  o  meglio    con  latte* 

Il  latte,  in  quantità  di  1-2  litri  al  giorno,  a- 
gibce  da  diuretico  e  favorisce  Teliininaaione  del 
bromo. 

Appoggiandoel  all'  idea  che  l'aeceato  di  emiorap 
nia  è  conseguensa  di  una  toseiemla  dipendente 
da  disordini  intestinali ,  H  e  r  t  e  r  oominoia  la 
cura  lavando  lo  stomaco  oon  acqua  a  40^é 

Alien  Starr  ha  ottenuto  giovamento  dalla 
somministrasione  del  sals  di  Baohford,  costi- 
tuito di  10  p.  di  fosfato  di  sodio,  4  p-  di  solfato 
di  sodio  e  2  p.  di  salicilato  di  sòdio.  Prescrive  4 
gram.  di  questo  miscuglio  a  digiuno. 

0  o  1 1  i  n  raccomanda  contro  l'emicrania  un  mi- 
eeoglio  di  fenaeetioa,  salicilato  di  sodio  e  salièi- 
lato  di  oaflSBinab 

Ager  raccomanda  la  narcotina,  un  alcaloide 
dell'oppio,  che  nell'  India  è  usato  oome  succeda- 
neo del  chinino.  Si  dà  alla  dose  di  0,18  gram.  7 
Volte  al  giorno,  dapprima  ogni  li2  ora,  i>oi'  ogni 
ora,  in  modo  che  l' infermo  prende  nefle  24  ore 
0,84  gram.  del  rimedio.  Già  dopo  la  8^  dose  lo 
accesso  si  mitiga  e  cessa  gradatamente. 

Secondo  Schindler,  nell' eoHcrania  e  nelle 
eetalee  nervose  in  genere  vi  innae  ottimi  rituUati  d4 
blendi  metilene^  ineffieaoe  neUa  oefalea  siftlitioa.  La 
dose  è  di  0,80  gram.  al  giorno.  Nei  beoni  la  sua 
efficacia  è  alquanto  minore.  In  generale  è  bene 
tollerato,  ma  qualche  volta  dà  luogo  a  fenomeni 
irritativi  del  tubo  gastro-intestinale  e  del  sistema 


uropoietico  :  nausea,  bruciore  allo  stomaco  ed  al< 
l'ano,  diarrea,  vomito,  tenesmo  vesoicale,  bruciore 
all'uretra,  eco.  Ma  tutti  questi  disordini  sogliono 
RQomparire  dopo  2*8  giorni,  sio>}hè  il  ble^  di  meti- 
lene può  essere  considerato  come  un  rimedio  in^ 
nocu3  sia  a  piccole  dosi,  sia  a  dosi  alte.  Inoltre  il 
bleu  di  metilene  ha  una  spicoata  aiione  diuretioa, 
Kellog,  partendo  dal  concetto  ohe  la  oausa 
immediata  dell'  accesso  di  emicrania  sia  una  scom- 
posizione del  contenuto  gastrico,  dà  grande  im- 
portanza alla  dieta  e  proibisce  quei  cibi  che  fa- 
cilmente si  scompongono  nello  stomaco  e  formalo 
ptomalne.  Proibisce  perciò  il  burro,  il  cacio,  e 
poi  le  ostriche,  i  pesci  ed  anche  il  latte,  quando 
e'  è  forte  gastreotasia.  Baccomandà  molto  il 
konmys  e  1'  uova,  ansi  in  alcuni  casi  prctsorive 
una.  dieta  esclusiva  di  koumys  e  di  nova  per 
qualche  settimana,  per  ottenere  una  favorevole 
modificazione  dello  stato  dell'  infermo.  In  quanto 
al  caffè  ed  al  thè,  poiché  essi  agiscono  '  disturbando 
la  digestione  degli  amilacei ,  si  comprende  i  rap* 
porti  che  eeistono  tra  l'emicrania  e  Vano  di  que- 
sti meaii  stimolanti  (  TImrapmtfackB  Woehm' 
9cMfl,  n.  8,  1896).  De  Qratàtk 
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CHIRURGIA  PRATICA 

Banzttt.  —  Soalla  dalle  Mnde  ■ratraii 
pai  aatalarltma  di  organza 

Al  medico  generioo  capita  talvolta  per  acci- 
dente di  osseryare  an  ciatopatico  e  poichò  in  ge- 
nerale il  cateterismo  è  ritenuto  come  cosa  di  poca 
entità  ,  il  medico  si  accontenta  di  portare  nella 
Bua  tasca  un  catetere  smontabile  in  2  peni,  che 
può  funaionare  per  1'  uomo  e  per  la  donna  ,  in 
caso  di  nrgenia. 

L'  autore  riprova  questa  abitudine  per  varia 
ragioni  e  la  combatte. 

Per  il  cateterismo  della  donna,  fiat;  basta  ste- 
rilìisare  la  sonda  e  questa  sarà  sempre  rispon- 
dente allo  scopo. 

Non  è  lo  stesso  però  quando  bisogna  sondare 
un  nomo, 

n  catetere  metallico  ha  vari  inconvenienti  a 
principalmente  quelli  della  rigidità  e  la  curva- 
tura fissa* 

E  principalmente  quest'ultimo  inconveniente  è 
il  più  grave. 

DI  fatti,  prescindendo  dall'  eventualità  di  tro- 
vare un'  uretra  normale,  o  ammalata,  o  deforme, 
non  sarà  buono  lo  atesso  catetere  in  due  indivi- 
dui il  primo  sano  ed  il  secondo  prostati  co  poi- 
ché nelF  ultimo  caso  occorre  servirsi  di  un  ca- 
tetere la  coi  curvatura  abbia  un  raggio  più 
lungo. 

La  curva  dell'  uretra,  varia  già  nei  singoli  in- 
dividui; può  essere  non  solo  allungata,  ma  anche 
deformata  da  saliense  della  prostata  ed  allora  il 
becco  rigido  del  catetere  metallico  vi  urta  e,  se  il 
medico  è  poco  accorto,  basta  un  piccolo  afono  un 
piccolo  urto  perché  si  formi  una  fialsa  strada. 
Oiò  può  accadere  anche  se  il  becco  urta  con- 
tro il  oul-di -sacco  del  bulbo  di  un'  uretra  nor- 
male. 

n  medico  può  trovarsi  per  la  prima  volta  di 
fronte  ad  un  infermo  che  non  conosce,  infermo 
che  non  urina. 

Eliminata  l'anuria  pel  fatto  che  la  vescica  é 
ripiena  d'urina,  bisogna  conoscere  quale  é  la 
causa  che  si  oppone  alla  fuoruscita  di  questa. 

Essa  può  rkiedare  nella  vescica  stessa  o  nel- 
l'uretra* 

Scartate  la  rottura  dell'uretra  e  le  cause  ex- 
tra-uretrali con  l'interrogatorio  e  l'esame  dello 
infermo  ,  le  flogosi  uretrali  e  la  ritenzione  di 
urina  delle  gravi  piressie,  non  rimane  che  o  la 
stenosi  uretrale  (sclerosi^  spasmo  ,  calcoli  ,  pro- 
stata ipcK  trofica)  o  la  mancata  contrattilità  ve- 
scicale» 

La  diagnosi  di  queste  cause  non  può  farsi  che 


previa  esploraiione  dell'uretra  e  par  ciò  fare  il 
medico  deva  avara  sotto  mano  istrumenti  esplo- 
ratori ed  evacuatori  di  modello  diverso. 

Per  l'esplorazione  bisogna  sempre  preferire  le 
candelette  esploratrici  del  Guyon  al  cui  ostre- 
mo  trovasi  un  rigonfiamento  oli  vare.  Queste  can- 
delette ci  diranno  con  certoaza  matematica  sa 
eeista  un  restringimento  uretrale  ed  il  punto  in 
cui  questo  ha  sede. 

Ma  può  darsi  che  i  restringimenti  sieno  mul- 
tipli e  di  vario   grado    ed   allora   servendoci   di 
oandeletto  di  calibro  diverso,  potremo   non  solo 
valutare  |le  varie  stenosi,  ma  eziandio  le  singole 

gradazioni  di  queste. 

V'ha  un  S^  caso,  quello  cioè  ohe  nell'  uretra 
antoriore  non  esista  ostacolo  alcuno  alla  libera 
emissione  dell'urina  ed  allora,  seguendo  con  il 
dito  lungo  il  perineo  l'estremo  della  candeletta, 
se  ai  trova  un  ostacolo  lieve  alla  ulteriore  im- 
missione della  sonda  esplorativa  e  questo  osta- 
colo è  vinto  dal  semplice  lieve  grado  di  preseione 
cui  catetere  ,  diventando  bruscamente  libero  il 
cammino  della  candeletta,  si  tratte  di  spasmo 
dell'uretra  membranosa. 

Finalmente  la  sensazione  di  un  corpo  rude  , 
rebistento,  lapideo,  percepita  con  l'esplorazione,  ci 
darà  la  nozione  dell'esistenza  di  nn  calcolo  ure- 
trale. 

Lo  studio  anamneatioo  e  l'esplorazione  uretrale 
adunque  ci  permettono  di  fare  la  diagnosi  cau- 
sale della  ritenzione. 

Nel  caso  di  restringimenti  multipli  e  dianguall 
o  di  restringimenti  toteli  molto  gravi  ,  il  me- 
dico dovrà  avere  a  sua  disposizione  tutta  una 
serie    di  candelette    a  becco    olivare  e  filiformi. 

Per  tutti  gli  altri  casi  é  buona  la  sonda  di 
N  é  1  a  1 0  n. 

La  sonda  ad  angolo  ottuso  è  buona  in  caso  di 
ipertrofia  della  prostata  o  di  spasmo  della  porzio- 
ne membranosa  dell'  uretra ,  poiché  la  punta  se- 
guendo la  parete  superiore  dell'  uretra  evite  il 
cul-di-saoco  del  bulbo  e  le  salienze  proatatiche 
che  si  trovano  sulla  parete  inferiore. 

Finalmente  v'  ha  casi  in  cui  neppure  questa 
sonda  é  buona  ed  allora  ,  introducendo  nel  suo 
lume  un  mandrino  metallico  curvo  o  a  gomito 
(mandrino  di  G-  u  y  o  n),  avremo  una  sonda  smus- 
sa, elastica,  flessibile,  che  risponderà  allo  scopo 
perfettamente. 

Il  mandrino  introdotto  nella  sonda  non  deve 
arrivare  proprio  fino  alla  punte,  ma  arrestarsi  un 
poco  più  in  alto. 

Ogni  medico,  dovrebbe  esser  fornito  per  ogni 
eventualità  di  6  candelette  esploratrici  con  estremo 
olivare  (  n.i  20,  17,  15,  18,  10,  7  )  ; 
6  candelette  flUformi  ; 
4  cateteri  elastici  (  n.i  16,  16,  17,  18  )  ; 
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4  sonde  ad  wtremo    olivare    (  n.i  19  ,  14  , 
16,  18); 

4  sonde   ad    angolo    ottuso    (n.i   18  ,    16 , 

IT.  18,); 

2  mandrini  (  ouro,  a  gomito  ). 
8olo  oon  questo  ordine  noi  potremo  sempre  e- 
▼itare  ogni  incidente  spiaoevole  e  fare  con  esat- 
teina  qnella  diagnosi  ohe  il  catetere  metallioo  è 
impotente  a  darci  (JcmmcA  d$§  jygtfctwis,  80 
gennaio,  1897). 


TERAPIA  PEDIATRICA 


Broon. — ^La  snra  del  prelatso  del  rsits  noi  taalilai. 

Bisogna  distingnere  il  prolasso  pariiaie,  da 
quello  totale  :  nel  1^  caso ,  è  soltanto  la  mu- 
cosa ohe  è  fuorusci  ta,  nel  secondo  invece  i  tutto 
lo  spessore  della  parete  rettale. 

La  patogenesi  del  prolasso  del  retto  ,  come 
dell'  utero  si  può  riassumere  nella  sproporsione 
tra  la  solidità  dei  mejsi  che  fissano  il  retto,  e 
rimportansa  degli  sforsi  che  deve  subire  questa 
parte  dell'  intest. no. 

Ma  esistono  tuttavia  dei  fattori  predisponenti. 
Un  primo  gruppo  di  essi ,  è  rappresentato  dalle 
diverse  predisposisioni  anatomiche  ohe  si  oom- 
prendono  nella  diminusione  dei  meni  di  fissità 
del  retto.  Oltre  a  questo,  negli  adulti  figurano  fra 
le  canne  predisponenti,  il  rilasciaménto  sfinterioo 
dei  pederasti ,  l' indebolimento  senile  dei  tessuti 
ed  in  generale  le  cause  diverse  di  miseria  or- 
ganica. 

Nei  bambini  invece  agisce  un'altra  condisione, 
la  quale  è  riposta  nella  conformasione  del  sacro, 
per  cui,  essendo  quast'  osso  più  diritto ,  l'estre- 
mità inferiore  del  retto  subisce  più  direttamente 
gli  sioni  della  defecazione. 

Un  altro  fattore  etiologico  che  ha  una  grande 
importania  nella  patogenesi  del  prolasso  rettale 
dei  bambini,  ò  il  rachitismo:  difatto,  è  risaputo 
quale  influenza  abbiano  i  disordini  intestinali , 
caratterizzati  il  più  spesso  da  periodi  di  costi- 
pazione altemantesi  con  la  diarrea  ,  per  aumen- 
tare la  predisposizione  alla  procidenza  della  muco- 
sa rettale. 

Il  prolasso  del  retto  non  deve  esser  trascurato  ed 
abbajidonato  a  sé  stesso  giacché  determina  so- 
vente inconvenienti,  fra  i  quali,  qualcuno  é  molto 
grave. 

L'  emorragia  é  rara  ,  ma  per  eccezione  può  , 
per  la  sua  frequenza  ed  abbondanza,  mettere  in 
pericolo  la  vita. 

A  causa  delle  cattive  digestioni,  il  bambino 
deperisce,  col  tempo  il  retto  prolassato  s'infiam- 
nia ,  s*  indurisce  e  diviene  irriducibile  ,  qualche 
volta  pnò'  diventare  causa  di  una  occlusione 
mortale. 

Nel  prolasso  primitivo  del  retto  la  prima  in- 
^Ufistione  generale,  é  quella  della  riduzione. 


È  alla  portata  di  tutti  il  metodo  adoperato 
comunemente  per  ottenere  lo  riduzione  del  pro- 
lasso. 

Nei  bambini  dopo  pochi  minuti  ohe  é  stata 
praticata  questa  manovra,  la  riduzione  si  mantiene 
fino  al  nuovo  atto  di  defecazione  che  bisogna 
sorvsgliare  con  ogni  cura.  Quello  che  importa  in 
questi  casi  é  che  la  funzione  duri  poco  ,  e  sia 
msntennta  regolare,  conl'ueo  dei  clisteri  ovvero 
dei  suppositori.  Un'  igiene  alimentare  rigorosa  , 
ed  al  bisogno,  una  cura  farmaceutica  appropriata, 
avranno  lo  scopo  di  far  cedere  la  diarrea  e  la 
costipazione  a  cui  vanno  ordinariamente  soggetti 
i  bambini. 

Localmente  si  possono  adoperare  1  clisteri  d'ac-; 
qua  boricata  fredda  che  mitigano  la  rettite  ,  ov- 
vero si  metterà  a  profitto  la  proprietà  astrin- 
gente della  ratania. 

Ma  sopratutto,  bisogna  occuparsi  dello  stato 
generale. 

A  questo  scopo  riescono  efiloaoi  :  il  fosfato  di 
calce,  1'  olio  di  fégato  di  merluzzo  ,  i  bagni  di 
cloruro  di  sodio,  etc. 

In  questo  modo,  il  prolasso  diviene  meno  gra- 
ve; dapprima  non  si  manifMta  più  a  ciascun  atto 
della  defecazione,  poscia  compare  più  di  rado,  ed 
infine  guarisce  del  tutto. 

B  r  0  e  a,  tenendo  presenti  le  norme  sudette  , 
non  ha  avuto  occasione  di  ricorrere  ai  bottoni 
di  fhoco  né  ai  raggi  di  fuoco  longitudinale  sulla 
mucosa  rettale.  Queste  piccole  operazioni  prati* 
cate  e  raccomandate  nei  bambini,  sono  certamente 
inoffensive  ,  ma  quasi  sempre  riescono  inutili  ; 
dell'  adulto  invece,  questi  mezzi  non  bastano  ,  e 
bisogna  ricorrere  a  operazioni  complesse ,  difl* 
oili ,  qualche  volta  gravi  e  paragonabili  a  quelle 
che  si  adoperano  contro  il    prolasso    dell'  utero. 

In  queeti  casi,  si  cerca  di  sostenere  il  retto  , 
sia  restringendo  l'orificio  anale  ed  il  perineo, 
con  un  processo  di  ano-perineorrafia,  sia  sosp  an- 
dando il  retto  al  sacro  per  la  via  perineale,  ov- 
vero praticando  una  vera  proctopessia,  con  uno 
dei  processi  di  Verneuil,  Marchant,  ecc. 

£  stata  consigliata  anche  da  Jeanne  la  co- 
lopessia  che  consiste  nel  fissare  l'  8  iliaca  alla 
parete  addominale,  ed  infine  si  può  arrivare  fin 
alla  resezione  del  retto. 

Tutti  questi  processi  hanno  dato  dei  suoodssi, 
ma  le  recidive  non  sono  mancate. 

Il  prolasso  del  retto  negli  adulti  ,  é  sempre 
un'  infermità  ribelle,  molto  più  di  quella  che  si 
manifesta  nei  bambini ,  specie  quando  la  cura  é 
bene  indiziata  {U  BuUetin  mèdioalt  n.  7,  1897  ). 
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L' aequa  ottlgMata  ■«!  vomilo  delie  gravide 

Gi&  H  a  7  e  m  e  Pi^a  r  d  constatarono  che  uno  dei 
rìin€Kll  più  effioaoi  per  combattere  questo  spiacevole 
accidente  nelle  gravide  consiste  nelle  inalasioai  di  os- 
sigeno. 

Ora  stante  che  questo  meno  non  ò  alla  portata  della 
gente  povera  il  Q  a  1 1  o  i  s  ebbe  l'idea  di  fare  prendere 
alle  donne  afiBstte  da  vomito  gravidico,  acqui  ossige- 
nata ler  via  orale. 

La  sooomiinistrasione  del  rimedio  é  semplicissima. 

Si  mette  un  cucchiaio  di  acqua  ossigenata  in  un  li- 
tro ai  acqua  potabile  e  le  inferme  la  bevono  (soia  o 
associata  al  vino)  durante  i  pasti, 

Stendo  alle  oeservasioni  del  G  a  11  o  i  s,  la  guarigione 
segue  come  per  incanto  ;  già  al  2^  o  8*  giorno  le  inf  er 
me  non  vomitano  più,  sempre  però  che  hanno  l'ac^r* 
gimento  di  non  OMncare  di  prendere  1'  acqua  ossige- 
nata al  momento  dei  pasti. 

Si  tratta  in  somma  di  uh  rimedio  sempIicisBÌmo«  ef- 
ficace ^  innocuo. 

L'unifia  raceoiaandaiione  si  è  «he  bisogna  servirai  di 
biossido  d'idrogeno  (H*0*)  e  non  di* acqua  satura  di 
ossigeno. 

L'  acqua  osaigenat^  (  H*  O*  )  deve  arruginire  quasi 
iiftmediaUmtnto  il  furo,  sul  quale  si  deposita,  svol- 
gendo bolle  di  oMÌgeno  libero. 


Praparaiioaa  dai  aieri  artificiaii 

1,  Cloruro  di  sodio  gr.      7,50 

Acqua  disiilUta  e  sterilliuata 
per  q.  b.  per  g.     ICXX) 

(Siero  chirurgico). 

Viene  impiagata  nel  collasso  e  nella  setticemia  peri- 
ton<>Q]e  post-operatoria,  nell'eclampsia  paerperale,  nei 
tifici  e  nog'i  uremici  gravi,  nil  colera  e  nelle  malattie 
'nfftlive. 


2.  Acqaa  steri  binata 
Solfato  di  soda 
Cloruro  di  sodio 
60  a  100  ce.  (H  a  7  e  m) 

8.  Solfato  di  sodio 

Fosfato  di  sodio  crìstallissato 
Acqoa  distillata 
5a25cc.  (Lutaad;. 


litro  1 

gr.      10 

5 


Rr. 


cene. 


10 

5 

100 


4.  Cloruro  di  sodio  gr.      4 

Carbonato  di  sodio  »        8 

Acqua  distillata  »   1000 

80  a  60  oc.  nell'anemia  grave  (Vignasi). 


6  Sol&to  di  soda 

«f. 

è 

Fosfato  di  sodio 

» 

4 

(Soruro  di  sodio 

» 

2 

Acido  ftnieo 

» 

1 

Acqua  steriliaiata 

• 

100 

6  a  10  ce.  ogni  due  giorni  (C  h  é  r 

on). 

6.  Acqua  sterilisaata 

«r. 

100 

Fosfato  di  soda 

» 

10 

Sol&to  di  soda 

» 

2,60 

Cloruro  di  sodio 

» 

6 

Acido  fenico  cristallizsato 

» 

1^ 

6al0cc«(Huchar 

d) 

7.  Acqua  distillato 

er. 

1000 

Jodo  puro 

» 

1 

Joduro  di  potossio 

» 

8 

Cloruro  di  sodio 

» 

6 

200  a  800  co.    contro  la  tubercolosi  polmonare 
(De  Ben  li). 

IBI 

NOTIZIE 
Se  l'afaeioo  poasa  fare  uà  teetam  eate  valide 

Alessandro  Dumas  padre,  ha  risoluto  da  gran 
tempo  il  quesito  dal   punto   di  visto  pratico  nel  suo 
romanio  di  «  Monto  Cristo  »,   ove  si  nota  un  vecchio 
emiplegico,  affetto  da  afiuaia  assoluta}  che  maniteto  la 
uà  ultima  volontà,  a  meno  di  un  diaionario  e  ammic- 
cando le  palp;;bre. 

se  au  ti  e  di  Halifax  pubblica  recentomento  un'  os- 
sei vaiione  che  sembra  la  riproduaione  di  quella  ideata 
da  Dumas. 

L'aflasico,   tracciava   col  dito,  sui   panni,  la   forme  ' 
delle  lettore.  Il  notojo  e  la  moglie  sapevano  che  una 
atetto  di  mano  siguifi'^ava  H,  e  che  un  colpo  sulla  mano 
significava  no. 

In  questo  maniera,  l'afasico  riusci  a  formulare  ilsao 
testomento,  ed  a  sottoscriverlo  con  la  mano  sinistra. 

In  questo  caso  la  Mifficoltà  non  è  soltanto  come 
esprimere  le  proprie  idee,  ma  quella  medico  legale,  per 
dee  dei  e  se  lo  stato  mentale  dell'afniico  è  sufficiente 
ppr  esser  valido  il  testamento. 

Argomento  questo,  che  dà  sempre  campo  a  lito. 

B^tt»'>— •  r<»<ocr  «■'»"<••  0«Jtt:  HU<30  NACC  AR^*l€ 
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QUESTIONI  SCieilTIFICHe  DEL  «ORNO 

La  peste   baboaiea  a  Bombay.  —  Zdekaner  nel 

tao  aitino  viaggio ,  ebbe  occasione  di  oseer- 
▼are  a  Bombay  la  peste  bobonica ,  o ,  come 
gli  inglesi  la  chiamano  ,  the  hubanio  plaguéj  nel 
suo  stadio  più  rigoglioso.  I  primi  telegrammi 
allarmiaiiti  giunsero  a  Oalcatta  verso  la  fine  di 
settembre,  od  ammniiavaBD  una  mortalità giorna* 
Ueca  di  SOO  casi. 

Pciohè  Caioutta  per  la  sua  posisioae  sail'Hoo- 
gkl ,  e  per  il  suo  clima  caldo-umido  costituisce 
an  terreno  favorevolissimo  allo  sviluppo  di  epi- 
demie, il  governo  di  Calcutta  prese  le  più  ener- 
giohe  miimre  per  impedire  una  ulteriore  difh- 
Bione  del  morbo  nel  paese. 

Il  quadro  clinico,  Oàservato  dall'  autore,  fu  il 
seguente. 

L'  afiaiione  esordisce  eoa  brividi    e  febbre  a 
40*,  ottundimento  del  sensorio,  deliri,  vomito.  In 
.pareochi  casi  si  verificava  anche  diarrea  in  uno 
stadio  ulteriore  della  malattia.  Contemporanea- 
mente si  tume&nno  le  glandule   sottomascellari 
tiroidee,  e  specialmente  le  glandule  ascellari  pos* 
sono  raggiungere  il  volume  del  pugno  di  un  uo- 
mo. In  parecchi  casi ,  anche   le  glandule  ingui- 
nali possono  tnmefarsi  fino  al  punto  da  raggiun- 
gere il  volume  di  un  uovo   di    gallina.  L'  esito 
letale    suole  verificarsi  ,  col    il  quadro   di    una 
pio-settioemia,  neUo  stato  letargico  e  semiletar- 
gico, in  due,  tutt'al  più  in  tre  giorni.  La  lingua 
è  arida;  le  glandule  (le  sottomascellajri,  ed  a  pre- 
fsrensa  le  ascellari  )  sono  dure,  non  fluttaanti , 
di  colore  scuro.  Poichò  gli  infermi  erano  in  uno 
stato  soporoso,  durante  il  tempo  in  cui  si  prati- 
òava  Pesame,  essi  non  cacciavano  alcun  grido  di 
dolore  mentre  si  faceva  la  palpazione. 

I  messi,  che  l' autore  vide  adoperare  dai  me* 
did  indiani  contro  questa  malattia,  furono  il  sa- 
lasso, e  talvolta  Tincisione.  Anche  la  chinina  e 
la  fenacetina  furono  usati,  con  risultato  dubbiQ  ; 
quando  si  verificavano  rapidamente  il  rammolli- 
mento e  la  suppurasione  delle  glandule,  l'infermo 
poteva  essere  riguardato  quasi  come  guarito.  Da 
nn  medico  russo  e  da  uno  inglese  fu  fatto  l'esa- 
me del  sangue,  e  si  eseguirono  culture,  ma  sema 
alcun  risultato  positivo. 

Tdone  L  N.  81,  IMT. 


GKà  fin  dal  principio  del  mese  di  settembre 
dell'  anno  scorso  nel  distretto  di  Mandrie  vi  fn- 
roQo  numerosi  casi  di  peste  ,  ai  quali ,  però ,  1 
medici  indiani  non  attribuirono  alcuna  impor- 
tanza. B  poichò  ivi  il  tifò  addominale  ò  ende- 
mico, e  la  malaria  ,  di  tratto  in  tratto  ,  dà  un 
grande  contingente  di  casi  acuti,  non  fu  pre- 
stata molta  attenzione  all'  aumento  percentuale 
della  mortalità. 

Ma  non  appena  la  cifra  della  mortalità  oltre» 
passò  i  200  al  giorno  nel  quartiere  Masagon,  e 
specialmente  nelle  due  strade  parallele  Argyle- 
Street  e  Olive  Street^  la  Cbmmissione   Sanitaria 
prese  le  più  rigorose  misure  di  precauzionei  per 
arginare  l' ulteriore  diffusione  del  morbo  ;  e  nel 
tempo  stesso  fu  nominata  una  commissione  esa- 
minatrice, la  quale  si  recò  sopra  luogo,  e  constatò 
che  quel  quartiere  sta  quasi  a  livello  del  mare, 
poggia  sopra  un  texareno  in  gran  parte   fangoso 
ed  ivi  le  acque  di  rifiuto   ristagnano   continua* 
mente^  commiste  ad  immondesae,  eoo.  Le  abita- 
zioni sono  sudise,  ed  albergano  i  hannias,  che 
sono  la  classe  più  bassa  e  sporca  della  popolazio- 
ne. Inoltre,  in  quelle  miserabili  ed  anguste  casu- 
pole è  frequentissime  il  caso  di   trovare   aggio* 
merata,  una  àimiglia  di  dieei  a  quindici  persone. 
Nò  dò  ò  tutto,  perohò  in  quelle  stesse  misera- 
bili casupole  vengono  tenuti  anche  i  più  svariati 
animali  domestici,  esssndo  ciò  permesso  dalla  re* 
ligione   degli   indù.  B ,  come  se  tutto  ciò  fosic 
poco,  gli  abitanti  si  ribellano  contro  le  disinfe- 
ni,  perohò  queste,  dicono  essi ,  riescono   nocive 
agli  animali  domestici ,  che  vengono  ivi  quasi 
adorati  e  venerati. 

Dato  questo  terreno  culturale ,  dice  l' autore , 
riesce  £Mile  comprendere  la  lunga  durata  del 
morbo  in  queUa  contrada.  Bd  ò  soltanto  all'ener- 
gia, dimostrata  dalle  autorità  locali  inglesi,  ^e 
il  morbo  non  ha  preso  una  grande  diffusione.  Dà 
termine  con  l'augurio,  che  non  meno  energici  ei 
opportuni  provvedimenti  saranno  presi  dalle  com« 
missioni  sanitarie  europee ,  per  difendere  1'  Eu- 
ropa da  un'invasione  della  peste  bubonioa  {Pvager 
niedhinii9ohe  Wccheatchrifì,  n.  4,  18d7). 

M€y€r 

1  recenti  studi  esils  diftsrite.  Bruchaer.  —  D  è- 
mòtriades  ha  ricercato  se  sia  possibile  la  tra- 
smissione della  difterite   per   mezzo   dell'  acqua. 

Egli  versava  una  piccola  ed  eguale  quantità 
di  bacilli  difterici  in  aequa  sterilizzata,  in  acqqa 
(iistillata,  in  acqua  di  fonte  sterilizzata  e  non 
sterilizzata.  Neil'  acqua  distillata  il  numero  dei 
bacilli  diminuì  dal  ?<>  giorno  in  poi  ;  dopo  21 
giorni  non  ce  n'erano  più. 

Nell'acqua  di  fonte  distillata i  bacilli  moriva- 
no lentamente,  e  dopo  81  giorno  erano  tutti  soom- 
parsL 

La  rapidità  della  loro  scomparsa  dipendevi^ 
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dalla  quantità  dei  bacilli  coatenati  nell'  aoqua, 
NeU' acqua  di  fonte  ordinaria  i  bacilli  scom- 
parivano rapidamente  tra  il  ?<>  ed  il  9^  giorno. 
Però  la  riuscita  di  questo  espsrimeuto  era  dif- 
ficile a  indicarsi  a  causa  della  presenza  di  altri 
batteri  II  bacillo  della  difterite  perde  rapida- 
mente nell'acqua  la  sua  virulensa,  ma  la  ripiglia 
pure  rapidamente,  quando  vi  trova  le  condizioni 
favorevoli  al  suo  sviluppo,  e  sopratutto  debbono 
essere  tenute  presenti  due  condizioni,  l'influenza 
della  luce  e  di  altri  microrganismi.  Neil'  acqua 
che  contiene  poche  sostanze  inorganiche,  il  bacillo 
della  dif(:erite  può  vivere  per  alcune  settimane, 
e  durante  questo  tempo  può  racquietare  la  sua 
completa  virulenza  se  posto  in  condizioni  op- 
portune. 

S.  G.  Shattock  curò  col  siero  tre  fratelli 
ammalati  di  difterite ,  di  cui  uno  morì  ,  mentre 
negli  altri  due  la  malattia  ebbe  un  decorso  mite. 
Le  culture  fatte  in  tutti  e  tre  i  malati  dimo- 
strarono la  presenza  di  bacilli  virulenti.  La  di- 
versità del  decorso  fu  dunque  dipendente  dalla 
diversa  resistenza  presentata  dai  malati. 

Di  due  altri  fratelli  che  abitavano  insieme,  uqo 
morì  di  difterite,  l'altro  rimase  in  vita;  in  que- 
st'ultimo si  trovarono  bacilli  non  virulenti  ,  nel 
primo  bacilli  perfettamente  eguali ,  virulenti. 
Shattock  trovò  che i suoi  preparati  dimostra- 
vano ohe  i  bacilli  della  difterite  possono  seg- 
mentarsi in  elementi  pib  corti. 

Bernheim  e  Folger  in  alcuni  preparati 
di  bacilli  difterici,  trovarono  filamenti  brevi  e 
lunghi  ramificati. 

Forme  analoghe  sono  state  descritte  da  0.  F  r  il  n- 
kel;  esse  si  trovavano  quasi  esclusivamente  nel- 
l'essudato faringeo,  solo  in  un  caso  nel  secreto  na- 
salci  Le  culture  e  le  inoculazioni  negli  animali 
dimostrarono  che  si  trattava  di  bacilli  difterici. 
A.  Kanthack  e  W.  Stephens  pubbli- 
cano un  nuovo  processD  di  preparazione  del  siero 
agar  per  riconoscerei  bacillidella  difterite.  100  gr. 
di  liquido  asoitico  o  di  essudato  pleurico  puro  si 
mescolano  con  2  oc.  di  liscivia  di  potassa  al 
10o[o,  in  modo  ohe  la  siero-albumina  si  trasfor- 
ma in  un  albuminato  che  non  precipita  con  la 
ebollizione;  indisi  aggiunge  1-2 o^^ di  agar-agar  che 
è  stato  tenuto  per  un  certo  tempo  in  acqua  aci- 
dulata.  Il  tutto  si  fa  bollire  nello  sterilizzatore 
a  vapore  fino  a  completa  soluzione  e  si  filtra  in 
un  imbuto  ad  acqua  calda.  Dopo  l'aggiunta  del 
4-6  0[o  di  glicerina,  il  liquido  vien  messo  nei  tubi 
e  sterilizzato. 

Secondo  gli  autori  Tazioue  elettiva  di  questo 
terreno  sui  bacilli  difterici  supera  quella  di  tutti 
i  preparati  di  siero  conosciuti. 

Ni  co  11  e  comunica  un  metodo  sicuro  e  rapi- 
do per  preparare  il  veleno  della  difterite.  Un 
pezzo  di  carne  di  manzo   preso  da   un  animale 


ucciso  il  giorno  stesso^  viene  sminuzzato  e  te- 
nuto in  macerazione  per  una  notte  alla  tempe- 
rature di  10O-12O  (500  grm.  di  carne  per  1  litro 
di  acqua) ,  insieme  a  peptone  2  ^[o  e  cloruro  di 
sodio  0,6  0[o,  poi  si  fa  bollire,  si  filtra,  si  alcali- 
nizza e  si  porta  per  10  minuti  a  120;  si  filtra 
di  nuovo  e  si  divide  in  vasi  della  capacità  di 
1-2  litri^  che  si  sterilizzano  per  1(4  d'ora  a  116<>C. 
Sa  questo  brodo  si  versa  una  cultura  di  difte- 
rite ringiovanita  col  metodo  di  B  o  u  x,  si  filtra 
e  si  tiene  fuori  il  contatto  dell'aria  alla  tempe- 
ratura di  S7'.  Dopo  7  giorni  IjlO  di  oc  di 
questo  liquido  uccide  in  meno  di  48  ore  una 
cavia  di  600  gram. 

E  o  8  8  e  1,  osservando  certe  precauzioni,  ò  riu- 
scito a  dimostrare  la  presenza  di  virus  difterico 
attivissimo  in  culture  in  brodo  recentissime,  quan- 
do ancora  non  poteva  supporsi  che  gran  numero 
di  essi  fossero  morti.  Oiò  prova  che  la  forma- 
zione del  veleno  difterico  è  un  processo  strettamente 
legato  alla  vita  dei  batteri.  Inoltre  il  E  ossei 
riosd  ad  ottenere  una  piccola  quantità  di  vele- 
no difterico  solubile,  dai  corpi  morti  dei  batteri 
in  cultura  recente. 

De  Blasi  e  Buss  o-T  r  a  v  a  1  i  hanno  esa- 
minato membrane  difteriche  appartenenti  a  284 
ammalati  osservati  in  Palermo.  Trovarono  in  86 
casi  assenza  del  bacillo  di  Ldffler,  presenza 
di  streptococchi ,  pneumooocchi ,  baaterìum  ecU 
(mortalità  8,84  0(o);  in  102  oasi  i  bacilli  diL5ff- 
ler  soli  (mortalità  27,46o[o);  in  76  casi  i  ba- 
cilli di  Loeffler  insieme  a  stafilococchi  (mor- 
talità 82,89  0[o);  in  20 casi  bacilli  dlLoeffl  er 
e  streptococchi  (mortalità  30<>[o);  in  7  casi  ba- 
cilli di  Loeffler,  pneumooocchi  e  streptococ- 
chi (mortalità  48  0[o);  8  volte  bacilli  di  L  o  e  f  f- 
ler  e  bactenamcoU  (mortalità  100<>[o)' 

Le  ricerche  fatte  daSpronck  in  2(X)  am- 
malati di  croup  e  difterite,  ebbero  per  risultato 
che  nella  faringite  fibrinosa  (difterite  faringea  pu- 
ra) il  bacillo  della  difterite  si  trovava  nel  78, 6  ^[o 
dei  casi,  i  cocchi  nel  26, 4  0[o.  Nel  croup  secondario 
trovò  bacilli  difterici  nel  97,  9  ^[o,  nel  croup  pri- 
mario nel  92o[o. 

S.  T  0  m  s  riferisce  alcune  osservazioni  di  an* 
gina  fibrinosa  non  difterica^  nei  preparati  sui 
vetrini  non  si  trovarono  bacilli   della   difterite. 

O.  Bei  che  ha  esaminato  88  cadaveri  di  dif- 
terici nell'Ospedale  generale  di  Amburgo.  In  tutti 
i  casi  erano  stati  trovati  i  bacilli  della  difterite 
durante  la  vita.  Nel  87,6  0{o  si  trovò  tumore  di 
milza.  Frequente  era  la  tumefazione  dei  follicoli 
intestinali.  Il  miocardio  in  primo  tempo  presen- 
tava intorbidamento  albaminoso,  nei  perìodi  più 
inoltrati,  infiltrazione  grassa  delle  fibre  musoo- 
larL  In  tutti  i  casi  si  trovarono  alterazioni  renali, 
specialmente  deUa  corteccia,  tanto  parenchimali 
che  interstiziali.  Le  alt^raaioni  parenchimali   con- 
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Bìstevano  in  naorofli  da  ooAgalanone,  rìgonfiameiiio 

I  torbido  e  degenerasione  grassa  degli  epiteli.  Quasi 
sempre  esistevano  cilindri,  per  lo  più  jalini,  al- 
oone  volte  corpuscoli  rossi  del  sangue  nell'inter- 
no dei  canalicoli.  Nel  fegato  si  trovarono  per  lo  più 
iperemie  ed  emorragie. 

L.  Baldassari  avvelenava  i  conigli  fa- 
cendo loro  ingerire  virus  difterico  e  studiò  le 
alterasioni  che  presentavano  in  questi  animali  gli 
elementi  cellulari  del  fegato  e  del  rane.  Trovò 
che  il  veleno  difterico,  a  seconda  della  sua  alie- 
ne letale  rapida  o  lenta,  dava  luogo  a  degenera- 
lione  degli  elementi  cellulari  o  soltanto  ad  al- 
teranoni  del  nucleo. 

H.  W.  Grò  ss,  osservò  nell'ospedale  dei  bam- 
bini in  Boston  dal  decembre  del  '96  al  giugno 
del  '96  il  naso  e  la  faringe  di  tutti  i  bambini 
che  entravano  o  soggiornavano  nel  detto  ospe- 
dale. Le  culture  dimostrarono  ohe  di  316  bam- 
bini 26  albergavano  i  bacilli  della  difterite.  Di 
qnesti|  2  soltanto  ammalarono  di  difterite  dini- 
oamente  diagnosticabile. 

B.  Mttller  ricercò  i  bacilli  della  difterite  in 
lOÒ  bambini  della  Clinica  di  H  e  u  b  n  e  r  in  Berli- 
no. Nessuno  dei  bambini  presentava  lesioni  della 
mucosa  boccale  e  faringea.  In  24  bambini  si  tro- 
varono i  bacilli  della  difterite.  Mttller  richia- 
ma l'attenxione  sul  pericolo  che  corrono  quelle 
persone  che  vengono  a  contatto  con  altre  che 
hanno  il  bacillo  della  difterite  sulla  mucosa  ft- 
riugea  e  non  ammalano  perohò  naturalmente 
immuni. 

M.  B  i  g  g  s  esaminò  il  muco  ed  il  rivestimento 
farlogeo  in  44  ammt\lati  che  presentavano  prima 
il  quadro  clinico  deirangina  follicolare  e  della  fa- 
ringite acuta  semplice.  In  26  ammalati  si  svi- 
lupparono infine  i  sintomi  clinici  della  difterite, 
mentre  in  altri  17  la  malattia  drcorse  col  quadro 
deirauf^ins.  In  due  bambini  dopo  l'angina  si  ma- 
nifestò il  croup.  In  tutti  e  44  i  malati  si  trova- 
rono i  bacilli  della  difterite. 

Holringer  nel*  1889  fece  alcune  ricerche 
batteriologiche  nella  Olinica  pediatrica  di  Mo- 
naco e  venne  alh  conchiustone  che  la  difterite 
scarlattinosa,  quasi  sempre  è  una  complioaaione 
di  scarlattina  e  difterite  pura.  Questa  idea  fu 
vivamente  combattuta daJBEeubner.  v.  Bank 
ha  continuato  le  ricerche  di  Holsinger  e  ri- 
{(Brisce  67  casi  In  26  casi,  ossia  nel  88,8  0[o.  al  tro- 
varono soltanto  streptococchi.  In  82  casi  (47,7<'[o) 
si  trovarono  bacilli  difterici  e  streptococchi. 

In  4  casi  si  trovarono  i  bacilli  della  difterite 
quasi  in  cuUura  pura.  In  4  ammalati  1'  esame 
batteriologico  fu  negativa  In  una  seconda  cate- 
goria di  casi  si  trattava  di  scarlattina  nel  cui 
corso  si  sviluppò  la  difterite  :  fra  10  anmialati 
si  trovò  una  volta  bacilli  difterici  alio  stato  pure. 


7  volte  si  trovò  un'infesione  mista,  2  volte  sol- 
tanto cocchi.  In  una  tersa  categoria  di  casi  si  trat- 
tava di  difterite,  noi  cui  corso  si  sviluppò  la  soar* 
lattina,  fra  12  ammalati,  3  volte  si  trovarono  sol- 
tanto bacilli  della  difterite,  8  volte  si  trattava 
di  un'infezione  mista,  1  volta  si  trovarono  sol- 
tanto cocchi.  In  un'  ultima  serie  di  casi  si 
trattava  di  un'  infesione  familiare  di  scarlattina 
e  difterite:  erano  in  tutto  due  casi  in  cui  si 
trovarono  soltanto  streptococchi. 

A.  Draer  nelP Istituto  d'Igiene  di  Kdnigs- 
barg  ha  fatto  400  esami  di  sacrato  faringeo  ap- 
partenente ad  individui  ammalati  o  sospetti  di 
difterite,  o  convalescenti,  o  individui  che  avev»* 
no  avvicinato  ammalati  di  difterite  e  trovò  in 
162  casi  i  bacilli  delia  difterite.  Non  in  tutti  i 
casi  dì  dif caritè  trovò  i  bacilli  di  Loeffler. 
In  198  casi  che  presentavano  1  sintomi  clinici 
della  malattia  i  bacilli  di  Loeffler  furono  tro- 
vati 116  volte.  Fra  62  oasi  in  cui  fu  diagnosti- 
cata l'angina,  9  volte  si  trovarono  i  bacilli  della 
difterite. 

A.  Hennig  ha  fatto  l'esame  batteriologico 
in  86  ammalati  di  difterite.  Nel  28,6  ^fo  trovò  il 
bacillo  di  Loeffler;  nel  67,1  ^o  trovò  bacilli^ 
pseudo  bacilli  della  difterite  e  forme  sospette. 
Wartmann  riferisce  di  672  casi  di  difterite 
e  croup,  osservati  dal  1884  al  1898  nel  Cantone 
di  8.  Gkllo.  I  morti  furono  168. 

I.  Glaeser  riferisce  di  4868  ammalati  te- 
nuti in  cura  nell'Ospedale  generale  di  Ambur- 
go. Ne  morirono  1684,  ossia  il  86, 3<>[o« 

La  mortalità  dei  bambini  raggiunse  il  87,9^[o, 
quella  degli  adulti  il  6,7  0[o.  Nelle  sue  osserva- 
noni  l'autore  non  potè  trovare  un  determinato 
tipo  febbrile ,  come  aveva  trovato  H  e  u  b  n  e  r. 
Osservò  l'album^ nuria  nel  14o[o  degli  adulti  e 
nel  66  ^[o  dei  bambini.  Il  distacco  delle  membra- 
ne ebbe  luogo  nei  bambini  per  lo  più  ai  7<>  gior- 
no, negli  adulti  al  6^  giorno. 

In  generale  dice,  il  G- 1  a  es  er,  c'è  un  certo  pa- 
rallelismo tra  la  di£fnsione  del  proo«*sso  locale,  la 
comparsa  dell' albuminuria  e  la  graveasa  della 
malattia.  La  tumefazione  delle  ghiandole  sta  in 
rapporto  con  l'estensione  dell'essudato.  Furono 
tracheotomizzati  1768  malati  con  la  mortalità  del 
68  per  0[o« 

Bogler  riferisce  la  storia  di  14  malati  di 
difterite  da  lui  curati,  di  cui  6  morirono,  6  gua- 
rirono, 1  fu  licenziato,  non  guarito.  La  tracheo- 
tomia fu  eseguita  7  volte,  8  volte  senza  succes- 
so; 4  ammalati  furono  iniettati  di  siero. 

K  D  u  p  a  7  ha  osservato  60  casi  di  difte- 
rite ,  che  furono  curati  col  siero.  La  mortalità 
fu  del  16  0[o. 

A.  Hill  discute  le  diverse  condizioni  ohe  &- 
vorirono  lo  estendersi  della  epidemia    difterica 
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in  Birmingham   ed  i    messi    impiegati   per  op- 

porvisi. 

S  0  h  1  i  e  h  riferisce  la  storia  di  dae  giovani 
ricoverati  nella  Clinica  di  v.  Ziemssen,  am- 
malati di  estese  paralisi  post-difteriche  ,  di  cni 
gnarirono. 

L*  autore  discute  la  natura  e  la  base  anato- 
mica delle  paralisi  difteriche. 

Geyer  pubblica  la  storia  clinica  ed  ilreper-      campa: 
to  anatomico  di  una  ragasza    di    8  anni,  morta  1    figoiDI. 
per  paralisi  post-difteriche   dijffuse.  Nei  fnuseoli 
si  trovò  intorbidamento  albuminoso  e  degenera- 
zione  grassa. 

'  In  quanto  ai  nervi ,  nel  plesso  brachiale  si 
trovò  distruzione  della  guaina  mielinica  e  dei 
cilindrassi.  Estesi  fenomeni  distruttivi  si  trovaro- 
no nei  nervi  crurali,  negli  sciatici,  nei  frenici , 
nei  vaghi.  Nel  midollo  spinale,  nelle  corna  an- 
teriorii  si  trovò  forte  iperettia.  ■ 

J.  Thomas  riferisce  S8  casi  di  emiplegia 
verificatasi  nel  corso  della  difterite  e  registrati 
nella  letteratura.  Ne  aggiunge  2  di  propria  os- 
servazione* 

B.  S  imi  ni  pubblica  1^  osservazione  di  un 
bambino  di  8  *{t  aani,  ammalato  di  difterite  leg- 
gerai  non  settica. 

Al  6o  giorno  fu   fatta  un'  iniezione  di  meth 

di  Behring. 

Dopo  12  giorm  si  manifestò  un'etite  media  in 
entrambi  i  lati ,  in  seguito  a  cui  perforazione 
della  membrana  del  timpano.  Poco  dopo  fenomeni 
di  piemia  e  morte. 

W.  Berg  distingue  anatomicamente  4  for- 
me di  polmonite  secondaria  a  difterite  :  bronco* 
polmonite,  secondaria  a  bronchite  crupale,  bron- 
co-polmonite che  accompagna  la  difterite,  ma  non 
ne  dipende;  polmonite  lobare;  polmonite  gangre- 
nosa.  In  seguito  Berg  discute  i  fenomeni  cli- 
nici e  la  prognosi  della  polmonite  che  complica 
la  difterite. 

W.  Pyle  raccomanda  per  la  cura  della  dif- 
terite l'iniezione  endovenosa  di  una  soluzione  di 

sublimato  1  <^[oo« 

Schneider  descrive  la  varietà  che  può 
avere  il  decorso  della  difterite  e  ne  fa  la  cura 
medicamentosa. 

Prestel  ha  ottenuto  buon  effetto  dalla  cura 
della  difterite  col  clorato  di  potassa  internamen- 
te e  con  le  insufflazioni  di  zolfo  sublimato. 

Neumayer  cura  la  difterite  con  i  garga- 
rismi e  le  iniezioni  nasali  o  le  pennellazioni 
di  un  liquido  composto  di  800  gr.  di  altea,  10- 
15  gram.  di  clorato  di  potassa  ,  160  200  gram. 
di  acqua  di  calce,  il  tutto  allungato  con  la  metà 
o  con  parte  eguale  di  acqua. 

Infine  M.  Franklin  esegui  l'intubazione  in 
26  malati,  di  cui  8  morirono.  Fa  parecchie  con- 


siderazioni sulla  tecnica  e  sulla  cura  oonsecutifu 
alla  intubazione  {  Schmid^t  JachHfùeher  ^ 
n.  1,  1807).  De  Qraxia 
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OunoA  DBBMosiFiLOPATiaA  Di  JEtoMA,  diretta  dal  prof. 
Campaha.-  GONPILOm  ED  ERUZIONI  PBM- 


SoMKABio.  ^  Condilomi  aouminati  uretrali  in  donna 
con  uretrite  oronioa;  ooncanse  ohe  rallentano  la  cura 
della  uretrite. —  Un  breve  cenno  sulla  genesi  di  que- 
sti condilomi.—  Erusione  pemfigoide  sema  altri  di  - 
sturbi  di  senso  ,  ohe  una  lieve  modlfioaBone  della 
sensibilità  calorìfica.—  Pemfigo  sintomatico  da  sirin- 
gomielia. 

Nella  presente  inferma ,  non  si  possono  avere 
notizie  precise  della  data  in  cui  ebbe  principio  la 
malattia,  ma  essa  deve  datare  da  molto  teiàpo  sotto 
la  forma  di  uretrite  cronica  che  ha  dato  luogo 
ad  iperplasia  del  connettivo ,  quindi  a  vegeta- 
zioùi  infiammatorie  dell'  uretta  sotto  forma  di 
condilomi  accuminati. 

Neil'  ano  si  verificano  spesso  queste  vegeta- 
zioni. Cblà  ha  spesso  luogo  stasi  sanguigna,  per 
uno  stato  meccanico  ,  dipendente  da  fece  dure 
nell'  intestino,  da  vizi  epatici,  da  elmintiasi,  da 
alterata  nutrizione  dei  vasi  sanguigni  nella  gotta, 
od  altro,  ohe  non  &nno  verificare  &cilmente  la 
circolazione  di  ritorno  perìanale  ;  ciò  si  verifica 
specialmente  nei  gott:si. 

Gon  la  stasi  si  ha  1*  esfoliazione  epiteliale  pe- 
rìanale e  della  mucosa,  e  la  lacerazione  dell'epi- 
telio sotto  forma  di  ragadi, formatasi  pel  distendi- 
mento dell'organo  per  il  passaggio  forzato  delle  fec- 
ce; da  ciò  iperplasia  del  tessuto  connettivo  e  dello 
epitelio  rettale  ed  anale  ed  essudazicme.  Soventi 
questi  fenomeni  anatooiiei  assumono  il  carattere 
di  una  eruzione  oondilomatosa ,  a  vegetazioni 
multiple  vìlliformi.  Si  hanno  fotti  identici  nella 
uretra  ,  sul  faringe  ,  sulla  congiuntiva ,  nella 
schneideriana,  negli  interfemori,  sul  cuoio  capel- 
luto, ecc. 

Queste  vegetazioni,  asportate,  non  lasciano  in* 
fezione  né  conseguenze  di  sorta.  Nella  donna  si 
può  verificare  questa  eruzione,  accompagnata,  o 
non  da  uretrite  iperplastica  diftusa ,  e ,  pia  di 
frequente  ,  accompagnata  da  essudazione  catar- 
rale. La  cura  consiste  nell'  antisepsi  locale  con 
quantità  abbondante  di  soluzione  antisettica , 
zflfiamento  eoo  sostanze  asettiche  e  protettive , 
asportazion»  delle  vegetazioni.  Ma  bisogna  vedere 
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«e  la  oroniotià  della  nrainte  non  dipenda  da  ohe 
in  qoalohe  organo  più  riposto  non  tì  sia  nn  fo- 
eolaio  permanente  di  sepsi,  ohe,  in  questo  osso, 
è  nell'  utero.  La  endometrite  purulenta  del  ca- 
nale cervicale  dell'utero  di  questa  inferma  ò  tesa 
di  difficile  cuim  per  l'ipertrofia  del  muso  di  tinca 
che  la  inferma  presenta. 

Date  le  dette  condizioni  il  procedimento  cura- 
tivo sarebbe  quello  accennata  però  non  basterà 
aver  reso  asettico  l'essudato  uterino  per  evitare 
una  reoidiva  per  nuovo  contagio  :  sarà  necessa* 
rio  anche  modificare  lo  stato  della  porzione  cer- 
vicale dell*  utero,  per  renderla  meno  cagionevole 
a1  più  lieve  contagio. 

Quest'infermo  ha  presentato  un'  erunone  bol- 
losa ohe  persiste  tuttora. 

fissa  richiama  Tattenzione  per  una  certa  sim- 
metrìa neU'eruzione  stessa  e  per  lo  inspessimento 
della  parte  cimosa  delle  falangette  delle  dita 
pollice ,  medio  e  anulare.  L'  alterazione  consiste 
in  un  inspessimento  epidermoidale  ed  ipodermoi- 
dale  molliccio  ;  cercando  di  allontanare  un  pez- 
lettino  di  tessuto  epidermoidale,  di  uno  spessore 
del  doppio  del  normale ,  anche  ove  non  sia  flit- 
tene, si  riesce  a  farlo,  senza  ledere  i  tessuti  der* 
mici  sottostanti.  Ond'  ò  ohe  questa  alterazione 
fi  deve  attribuire  all'epidermide  e  le  dita  pre« 
sentane  all'  estremità  un  sollevamento  boUoide. 
Questo  è  il  fenomeno  che  ci  dà  la  spiegazione 
della  malattìa  la  quale  si  deve  ascrivere  alle 
malattie  trofiche,  con  prevalente  trofismo  epider- 
moidale. lu  questo  caso  non  si  ò  riusciti  a  sta- 
bilire con  indiscutibile  precisione  a  ohe  grado  sia 
alterata  la  sensibilità  termica.  Però  appare  di- 
minuita. Il  piccolo  infermo  inoltre  è  debole  negli 
arti  inferiori  ed  è  deficiente  nello  svilnppo  dei 
muecoli  :  presenta,  inoltrei  una  certa  asimmetria 
nello  sviluppo  del  corpo:  sviluppato  il  naso  nella 
sua  porzione  molle ,  sviluppato  il  labbro  supe- 
riore: le  mani  sempre  fredde.  Questi  fenomeni 
nei  quattro  arti,  l' ispessimento  della  pèlle  e  più 
di  tutto  della  epidermide,  specie  agli  arti  supe- 
riori ,  non  sono  fenomeni  né  del  primo  giorno , 
né  ai  sono  verificati  una  sola  volta;  si  ripetono  ad  in- 
tervalli quasi  periodioi,con  lastessa  sintomatologia, 
niorfi>logia ,  grado  e  localizzazione.  Indubbia- 
mente in  questo  caso  si  tratta  di  una  eruzione 
sintomatica  di  una  alterazione  del  sistema  ner- 
voso: i  disturbi  di  sensibilità  calorifica,  i  disturbi 
trofid  simmetrici  ,  sotto  forma  di  iperplasia  e 
di  flittene,  non  ispiegabiii  per  altra  cagione,  aiu- 
tano a  pensare  eosl 


Giò  fa  credere  che  debba  trattarsi  di  una  to- 
calizzazione  centrale,  spinale  e  non  periferica.  Se 
ci  fosse  una  lesione  dei  cordoni  posteriori  ci  sa- 
rebbe alterazione  nei  fenomeni  di  senso.  Se  fos- 
sero lesi  i  cordoni  anteriori  si  avrebbe  altera- 
zione in  quelli  della  motilità.  La  siringomielia 
primitiva  ,  o  secondaria,  costituita  dalla  dilata- 
zione del  canale  centrale  della  midolla,  dà  origi- 
ne a  fenomeni  trofioi  ed  a  fenomeni  di  disturbo 
di  una  sola  sensibilità  :  la  sensibilità  caloriflca. 

L'infermo  non  presenta  alcun  disturbo  di  nu- 
trisione  nei  muscoU.  Molte  malattie  si  riferisco- 
no ai  vasi  centrali  del  midollo  spinale.  Un  gra- 
nuloma ohe  seoondariamonte  produca  oompres- 
sione  del  midollo  e  dilatazione  del  canale  cen- 
trale può  essere  cagione  dei  fenomeni  da  noi 
descritti. 

Si  può  concepire  che  una  mielite  oentrale  pri- 
mitiva 0  secondaria  circoscrìtta,  possa  dare  fe- 
nomeni limitati  ad  un  sol  tratto  della  midolla 
spinale  medesima. 

B'  un  ammalato,  questo,  in  cui  non  .si  j^uò«m- 
mettere  la  manifestazione  cutanea,  come  idiopa- 
tica ,  ma  per  il  rìpetersi  dei  feMSHMHi  de- 
scritti ,  deveei  ammettere  una  lesione  nervosa 
della  midolla,  e  probabilmente  del  centro  della  mi- 
dolla. 

Ma  io  illustrerò  questa  forma  ,  con  altre  os- 
servazioni, in  una  prossima  volta. 
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AocademiA  medloo-chlrurglCA  e  di  aclenze  naturali  In  Fei^ 
rara.  -  Su  di  un  easo  di  morTA  acuta  nell'uomo.  -  Cure 
praticate  nello  •tabllimento  di  Biolo  nel  blennio  1806^06- 
Soolalà  medleo-ehlrurglca  di  Pav1a.-8ulla  rigeneraiione 
dall'epitelio  nel  rene  sottoposto  ad  anemia  temporanea.» 
La  diagnosi  di  sede  dalla  inseniione  plaoentare^-Aalla 
aortite. 

ACCADEMIA  MEDICOCHIBQBaiCA 
E  DI  SCIENZE  NATURALI  IN  TKSLBJ^K 

Tomaia  M  M  adimmo  1897 

Presidente  Sala 

8n  di  un  case  di  morva  aeuta  ■ell'oemo.  A.  Tram- 
buitl  ebbe  uccabiono  ,  xmlV  eslate  decorsa  ,  di 
praùnare,  neir  ospedale  di  Belluno,  1'  autopsia  di 
un  individuo  morto  per  iifeaiene  nervosa.  Il  caso 
ha  particolare  interesse  per  la  forma  acutissima 
con  cai  si  svolse  la  malattia.  L' individuo  mori 
in  ft^  giornata. 

La  lesione  faikimfe  oonslsteva  in  unk  pioctffa 
pustola  sulla  guancia  sinistra,  obe  si  trasformò 
man  mano  in  un  vasto  focolaio  gangrenoso  esteso 
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a  tutta  la  metà  sinistra  delia  faccia  e  alla  re- 
gione frontale  oorrispondenta. 

Non  si  notarono  mai  ingorghi  giandalarl.  Si 
constatò,  inyece,  nell'ultimo  periodo,  la  comparsa 
di  pustole,  tanto  sul  tronco  che  sugli  arti. 

All'  autopsia,  oltre  alle  lesioni  sopra  ricordato, 
si  rinvennH  tumefasione  ed  ulceraiione  della  mu- 
cosa hoccale,  della  trachea  e  dei  grossi  bvotkchi; 
polmonita  emorragica  di  tutti  quanti  i  lobi  pol« 
monari;  tumefazione  della  milia;  stasi  nel  fsgato 
e  nei  reni,  che  erano  aumentati  di  volume:  ipe- 
remia assai  intonsa  della  mucosa  intestinale;  ipe- 
remia delle  meningi  cerebrali, 

L' esame  istologico  fece  rilevare  altoraaioni 
necrobiotiohe  profondissime  in  tutti  gli  organi 
sopra  ricordati.  Nel  fegato  è  particolarmente  in- 
toressanto  la  degeneraaione  vacuolare  idropica  di 
tutti  i  nuclei  cellulari. 

Sono  pure  intoressanti  le  lesioni  dei  vasi,  che 
presentano  in  tutti  gli  organi  distacco  del  loro 
endotolio. 

L'indagine  battoriologica,  tanto  per  ciò  che  ri- 
guarda la  presenza  dei  bacilli,  che  furono  riscon- 
trati in  tutti  i  tessuti ,  come  con  le  culture  e 
con  gli  innesti  negli  animali  (cavie),  confermava 
pienamento  la  natura  del  male. 

Oivasmi  domanda  all'oratore  se  nel  caso  sur* 
riferito  fu  tentata  tlcuna  cura, 

TinwbMSti» — U  processo  era  cosi  avanzato,  che 
si  credè  inutile  di  fare  la  cura  della  malleina, 
anche  per  non  avere  un  insuccesso,  che  poi  fini- 
sce sempre  per  portare  la  sfiducia  nel  rimedio. 

OevazztnL — In  un  caso  da  lui  osservato,  fu  ot- 
tenuta la  guarigione  con  le  iniesioni  endovenose 
di    sublimato  corrosivo. 

Core  pratleate  Mila  atablllmeati  di  RIele  nel  blea- 
nie  1895-96.  Cavazzani  riferisce  sui  risultati  ot- 
tenuti nello  stabilimento  di  Biolo  nel  biennio 
1896-96,  mercè  le  cure  idro-aereo-elettro-terapiohe 
e  idropiniche  ohe  vengono  ivi  praticate,  ferman- 
dosi specialmente  sui  vantaggi  delle  inalazioni  di 
acido  solfidrico  nelle  malattie  degli  organi  respira- 
tori. L'addo  solfidrico,  secondo  1'  oratore  ,  oltre 
ohe  agire  dirottamento  sulla  mucosa ,  avrebbe 
anche  un'  azione  sui  centri  nervosi  (  midollo  al- 
lungato ),  come  dimostra  1'  aumento  del  polso  e 
del  respiro  osservato  nei  malati  durante  la  per- 
manenza nella  sala  da  inalazione. 

Twri  conferma  i  vantaggi  di  dette  inalazio- 
ni, soprattutto  nelle  aflezioni  del  laringe. 


lagg^i  inoltro,  alcune  esperience  fatte 
nel  suo  laboratorio  di  Fisiologia  dal  dott.  A. 
Gatti,  sulla  Inflnenia  della  innervazione  e  della 
circolaiione  sul  riaasorbimento  del  sangue  nella 
camera  del  vitreo.  BemuUi 

BOOIBVÀ  MBDIOaOHmUBGhlOA  DI  PAVIA 
Tomaia  dd  29  ifmmayo  1897, 

Sulla  rlgeaerazlene  dell'epitella  ael  rene  aottepe- 
ato  ad  anemia  temperanaa.  Mauro  Jatta.  —  Gli  e- 

sperimenu  furono  fatti  su  conigli  adulti  e  robusti.  U 
rene  è  stato  sottratto  completamento  alla  circo- 
lazione^ legando  in  massa  sopra   una  sonda   ste- 


rilizzata l'arteria  ,  la  vena  e  l'uretere  ed  aspor- 
tando la  capsula  cellulo-adiposa.  Trascorso  il  tem- 
po voluto,  si  è  ristabilita  la  circolazione  tagliando 
sulla  sonda  liofilo  di  seta  che  teneva  legati  i 
vasi. 

Da  una  serie  numerosa  di  esperimenti  e  osser- 
vazioni si  sono  ricavato  le  seguenti  conclusioni: 

\^  Sottoposto  il  rene  a  completa  anemia,  re- 
stano in  esso  epiteli  capaci  di  rigenerare,  anchif 
se  l'anemia  è  prolungata  fino  a  due  ore  e  mezii^ 

20  Dopo  8  ore  di  anemia  non  mi  è  mai  riu- 
scito trovare  epiteli  in  mitosi; 

8*  I  processi  di  rigenerazione  si  manifestano 
contemporaneamento  e  con  la  stessa  intensitài 
tanto  nella  sostanza  corticale  che  nella  midollare; 

40  Dopo  48  ore  dalla  ristabilita  circolazione, 
le  forme  di  mitosi  si  manifestano  in  discreta 
quantità.  Dopo  8  giorni  esse  sono  costantemente 
molto  diflPixse  nel  parenchima  del  rene. 

La  diagnosi  di  aeda  dalla  Inaarilene  plaeantare. 
Blurloo  Tridondanl.  —  In  talune  contingenze  oste- 
triche, Bopratutto  nel  taglio  cesareo  e  nella  pro- 
vocazione del  parto  prematuro  col  metodo  di 
K  r  a  u  s  e,  può  tornar  vantaggioso  il  sapore  dov^ 
trovisi  inserta  la  placenta.  Quale  meszo  per  po- 
terne riconoscere  la  sede,  il  Leopold  indicò 
un  rapporto  costante  che  avrebbero  le  tube  con 
l'utero,  per  cui  quando  esse  trovanai  in  avanti 
e  convergenti  fra  loro,  la  placenta  è  inserta  po- 
steriormente, e  quando  trovansi  sui  lati  dell'  un- 
terò, decorrenti  parallelamente  al  aue  asse  lon- 
gitudinale, pssa  trovasi  inserta  sulla  parete  an- 
teriore dell'organo. 

In  una  serie  di  63  parti  dall'oratore  assistiti 
nella  Clinica  ostetrica  di  Pavia,  egli  potè  con- 
fermare la  bontà  li  questo  metodo  diagnostico  , 
accertandosi  della  diagnosi  ,  fatta  prima  con  la 
palpazione,  andando  a  sentire  direttamente  dove 
fosse  inserta  la  placenta  con  la  mano  introdotta 
nella  cavità  uterina  immadiatamente  dopo  l'espul* 
sione  del  feto. 

Nelle  numerose  indagini  fatte,  si  valse  anohe 
di  tutti  quei  dati,  conoementi  la  forma  e  la  di- 
rezione dell'utero  ,  i  ligamenti  rotondi,  le  parti 
fetali,  ecc.,  che  la  palpazione  fece  rieonoscere  atti 
alo  scopo.  Parve  pertanto  all'autore  che  il  me- 
todo del  Leopold,  basantesi  sull'anzidetto  rap- 
porto delle  tube  con  l'utero,  si  completi  meglio 
tenendo  conto  di  tutti  questi  fatti. 

1^  La  placenta  sarebbe  inserta  posteriormentei 
ed  in  alto  se  le  tube  e  i  ligamenti  rotondi  tro. 
vansi  sulla  superficie  anteriore  dell'  utero ,  sa 
loro  punti  d' inserzione  sono  avvicinati  e  piut» 
tosto  lontani  dal  margine  superiore  del  viscere 
se  questo  ha  una  forma  convessa  verso  la  sua 
parte  alta  e  posteriore,  e  pianeggiante  invece  è 
la  sua  superficie  anteriore  ,  e  se  avvertonsi  di« 
stintamente  in  avanti  le  parti  fetali,  i  moti  at- 
tivi ed  il  battito  cardiaco; 

20  È  inserta  posteriormente  ed  in  basso,  se  le 
condizioni  sono  come  le  precedenti,  ma  l' inser- 
zione delle  tube  e  dei  ligamenti  rotondi  è  piut- 
tosto avvicinata  al  margine  superiore  dell'utero 
a  se  poco  oonvesao  è  il  fondo  di  questo; 
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8.*  La  plao^nta  troyasi  •nteriormente  ed  in 
alto  8e  le  tromba  ed  i  ligamenti  rotondi  troyanai 
ani  lati  dell'  atero  ,  paralleli  al  soo  aase  verti- 
oale,  se  i  loro  punti  d'inseriione  sono  diyaricati 
e  lontani  dal  margine  snperiore  dell'  atero  ,  se 
molto  oonvessa  foaae  la  parete  anteriore  di  qae- 
ato  nella  parte  alta  ,  e  sp  poco  distinti  fossero 
nei  quadranti  superiori  le  piccole  parti  fetali,  i 
moti  attivi  ed  il  battito  cardiaco; 

40  s»  ioserta  anteriormente  ed  in  basso  quando 
ai  hanno  le  oondiiioni  aniidette ,  ma  i  punti  di 
emergenia  delle  tube  e  d^  ligamenti  rotondi  sono 
«▼▼icinati  al  margine  superiore  dell'utero  e  que- 
sto offresi  quasi  pianeggiante; 

50  Qaando  è  inserta  al  fondo  uterino  ,  questo 
oflresi  notcTolmente  eonvesoo  e  quasi  emisferico 
le  inseraioni  degli  annessi  uterini  si  troyano 
ad  nn  liTello  molto  baseO|  e  male  si  ayyertono 
le  parti  fetali  nei  quadranti  superiori; 

69  Quando  l'insersione  si  fa  sui  lati,  la  super- 
ficie dell'  utero  presentasi  deformata  ,  sporgente 
cioè  verso  quel  lato  dove  è  inserta  la  placentSi  e  da 
qnel  lato  sono  portati  fortemente  in  alto  i  punti 
dMnaenione  della  tuba  e  del  llgamento  rotondo, 
mentre  quelli  del  lato  opposto  mantengonai  al 
livello  normale» 


riferisce  la  storia  clinica 
di  nn  caso  di  aortite  acuta  protopatica  di  cui 
la  diagnosi  fatta  in  vita  ebbe  la  conferma  al 
tavolo  anatomico.  Piastre  gelatinose  interessa- 
vano l'aorta  in  tuttala  sua  periferia,  formando 
una  striscia  unica,  alta  circa  due  centimetri  appena 
al  di  sopra  delle  vmlvnle  semilunari  completamente 
intatte. 

Il  rimanente  deli'  aorta  era  normale  ;  nessun 
accenno  a  dilataiione  di  questo  vaso.  Esisteva 
ipertrofia  del  ventricolo  sinistro. 

I  ;  intomi  subiettivi  consistevano  in  accessi  di 
dispnea  insorgente  in  seguito  a  sforai,  con  do- 
lore all'epigastrio  e  senso  di  torpore  al  braccio 
destro. 

Ascoltando  il  cuore ,  mentre  1'  ammalato  era 
in  posiiione  orissontale  ,  si  percepiva  solo  un 
lieve  soflo  sistolico  alla  punta  ,  più  forte  sulla 
terta;  esso  scompariva  se  si  esaminava  l'amma- 
lato in  posisione  eretta,  ed  allora  il  2^  tono  sul- 
l'aorta acquistava  carattere  spiccatamente  me- 
tallico ed  era  seguito   da   soffio  dolce   e    breve. 

Nello  atesso  tempo  11  polso  radiale  diveniva 
celere. 

L'oratore  discute  la  fenomenologia  ed  ammet- 
te un'insuffloienaa  aortica  relativa  e  temporanea 
in  rapporto  con  la  diminuita  elasticità  delle  pa- 
reti dell'aorta  all'iniiio  di  questa. 

All'esame  istologico  si  rilevò  una  infiltrasione 
leucocitaria  a  focolai  multipli  delle  tre  tuniche 
arteriose  notevolmente  inspessitSt 

Esistevano  nei  vari  strati  forme  bacillari  ma 
di  natura  saprofitica. 


LE  euNRiR  limisi 

MmrfÉ  Boepltal  di  Londre  (proC  Phllllpil. 

Sulla  sifilide  cardiaca. 

In  queata  lesione,  io  mi  propongo  di  moatrar- 
vi  se  i  sintomi  della  sifilide  delle  pareti  cardia- 
che, possano  sufficientemente  Cure  stabilire ,  du- 
rante vita,  una  eeatta  diagnosi  della  condizione 
del  cuore. 

In  alcuni  casi,  in  cui  fu  fatta  l'autopsia  di  in- 
dividui aifilitioi  morti  o  per  qualche  accidente,  o 
per  una  causa  qualunque  ,  la  quale  non  aveva 
nulla  a  vedere  col  cuore,  furono  risoontrate  picco* 
le  e  nnmeroee  gomme. 

W  evidente,  quindi,  che  queate  possono  trovarsi 
nel  cuore  ,  sema  che  per  alcun  sintonia  numife* 
stino  la  loro  preaensa. 

Qnsato  però  avviene  quando  le  gomma  sono 
molto  piccole  ;  il  caso  è  diverso ,  quando  esse 
hanno  acquistato  un  certo  volume^ 

Quando  ai  trova  una  gomma  non  tanto  pieoola 
nel  ventricolo  sinistro,  specialmente  all'  apice  di 
esso ,  è  fkoile  che  avvenga  la  morte  istantanea 
del  paziente* 

Però,  quantunque  delle  persone  possano  morire, 
pure  addimoatrando  una  saluta  apparentemente 
buona,  non  deve  conchiudersi  che  essi  prima 
non  abbiano  aofferto  alcun  sintoma  o  aegno  del- 
la malattia. 

Alcune  volte  ,  questi  segni  sfuggono  o  sono 
malamente  interpretati;  ma  esistono. 

E'  importante,  quindi,  di  indagare  quali  essi 
possano  ssaere. 

In  un  caso ,  osservato  da  me  accnratamenta 
per  molto  tempo ,  prima  che  ai  verifieasee  la 
morte  istantanea,  1'  ammalato  aveva  soffbrlo  di 
palpitaiione  e  di  un  attacco  di  angina  peotoris. 

Da  questo  caso  e  da  altri ,  in  cui  i  sintomi 
cardiaci  sono  migliorati  in  aegnito  ad  una  cura 
antisifilitica  e  nei  quali  si  è  supposta  la  preaen- 
sa di  qualche  gomma,  nel  cuore  sinistro,  si  può 
conohiudere  che  i  principali  aintomi  sono  i  se- 
guenti: palpitaaione;  sensaaioni  subiettive,  in  cor- 
rispondenza del  precordio;  attacchi  di  angina 
pectori0  ;  vertigine  ;  afflacehimento  generale  0  at- 
tacchi di  sincopi;  convulsioni  epilettiformi  ;  alte- 
razione nella  foraa  e  nella  frequenaa  del  polso,  ed 
in  alcuni  casi,  irregolarità  dell'impuleo  cardiaco. 

Questi  b  intomi  possono  essere  diiÌBrentemente 
associati;  vi  può  essere  soltanto  angina,  ovvero 
palpitaaioni  ed  angina,  0  tachicardia ,  o  palpita^ 
zioni  ed  attacchi  di  sincope,  etct 
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Nessano  di  i^QMfci  tintomi  è  tpatognomonico 
delle  gomme  cardiache;  ve  ne  sono  dae  però,  ohe 
meritano  niuft  cojisid<araiione  speciale,  cioè  1'  an- 
gina pectorie  e  la  tachicardia. 

ii'angina  pectorie  è  ordinariamente  associata 
ifi  segni  fisici  e  fàniionali  delle  affesioni  valvn- 
iarf;  in  molti  oasi,  però,  in  cai,  alla  neoroscopia, 
si  è  troT&ta  qaalche  gomma  n^l  cuore  sinistro, 
ed  in  oni,  dttrante  la  vita,  si  sono  presentati  de- 
gli attacchi  di  angina,  questi  sono  stati  il  solo 
siatoma  che]  :i  sia  riscontrato  dorante  la  ma- 
lattia. 

NM  ossi,  quindi,  nei  quali  in  un  individuo  ap- 
parentemente sano  si  presenta  qualche  accesso  di 
angina ,  si  deve  subito  andare  all'idea  che  possa 
esistere  qualche  gomma  nella  parete  cardiaca. 

Oltre,  però,  delle  gomme,  vi  sono  altre  condi- 
aioni  che  possono  produrrà  degli  attacchi  di  an- 
gina, sensa  la  presenaa  di  altri  sintomi  di  ma- 
lattia di  cuore  ,  cioè  la  degeneraiione  grassa  di 
quest'  organo,  1'  aneurisma  dell'  aorta  ascendente 
(Broadbent)  e  1' aneosisma  della  parete  «ktr- 
diaoa  stessa. 

I  oasi,  frattanto ,  in  cui  l' angina  è  dovuta  a 
degenerasioni  grasse  ,  si  possono  distinguere  da 
quelli,  in  cui  essa  è  prodoftta  da  qualche  gomtna, 
dal  fitto  eh»  la  prima  si  presenta  ordinaria* 
mente  dopo  i  60  anni  di  età ,  e  le  lesioni  sifili- 
tiche  si  hanno  d'ordinario  nell'età  giovanile;  inol- 
tre, l'anamnesi  può  essere  di  guida  •!  medico  per 
iare  una  diagnosi  esatta* 

In  quanto  all'aneurisma  dell'iniiio  dell'  aorta  , 
il  Broadbent  im  osservare  che ,  in  tal  caso , 
il  senso  di  morte  imminente  non  è  molto  netto 
ed  il  dolore  si  irradia  spesso  in  tutte  e  due  le 
braoda,  -come  pure  alcune  volte  esistono  i  segni 
fisici  di^lHJRMione. 

B'  inutile  venire  ad  una  disgnosi  differenziale 
fra  la  gomma  e  l'aneurisma  della  parete  oaféia- 
oa,  poiché  eesi  possono  essere  stadi  di  una  stessa 
malattia* 

La  tachicardia,  secondo  Bemmola,  è  un  al- 
tro sintoma  ,  ohe  spesso  denota  una  gomma  del 
cuore  e,  come  egli  dico,  può  essere  il  segno  pri- 
mitivo di  un'aflBssione  della  parete  cardiaca. 

Egli  cosi  si  esprime  in  un  suo  lavoro  :  l' im- 
pulso del  onore  è  costantemente  rapido  e  non  a 
paoosismi,  come  nelle  semplici  nevrosi  ;  questo  è 
importante  a  riconoseersi  ,  perchè  ci  svela  fin 
dallMniaio  ufta  condiilone  in  oni  può  farsi  la  cu- 
ra amtisifilltica  con  buon  successo. 

Kel  oasi,  però,  in  oni  già  si  ha  l'inspessimento 
fibroide  del  cuore,  U  tucUo^rdia  può  essws  pa- 


rosistica  e  difficilmente  si  distingue  da  una'  fnn- 
zionale« 

Oltre  che  nel  ventricolo  sinistro,  le  gomme  sono 
state  liscontrate,  airautopaia,  nel  destro  —  però, 
come  s' intende ,  esse  sono  meno  gravi  e  meno 
fatali  delle  prime. 

Ed  invero,  vi  posso  assisurare  che  nessuno  di 
questi  casi,  è  stato  seguito  da  morte  istantanea 
0  graduale  per  il  fatto  steiso  della  gomma. 

Non  si  deve  dimenticare,  però,  ohe  osse  posso- 
no «dar  luogo  ad  un  inspessiaento  fibroide ,  alla 
formazione  di  un  aneurisma  ed  alla  rottura  del 
cuore  stesso,  fatti,  come  s'intende,  di  grande  ipi- 
portanza. 

Tutte  le  volte,  in  cui ,  «ll'autopsia  è  stato  ri- 
scontrato un  inspessimento  fibroide  del  ventricolo 
destro ,  la  dispnea  é  stato  uno  dei  primi  e  dei 
più  costanti  sintomi,  che,  durante  la  vita,  si  so- 
no osservati. 

Ed  a  proposito,  possiamo  dire  che,  quando  in 
un  infermo  si  osserva  soltanto  la  dispnea,  sen- 
za ohe  esistano  delle  afieiioni  pdmonali  od  al- 
tre cause  ,  ohe  possano  spi^pMia  qprt-jMswna  , 
dobbiamo  subito  dubitare  ohe  ci  troviamo  in 
presania  di  un  sifilitico. 

Anche  l'angina  pectoris  può  esser  prodotta  da 
gomma  del  ventricolo  destro. 

L'infeaione  sifilitica  può  anche  portare  nel  cuo- 
re una  infiltrazione  fibroide  generale  del  mu- 
scolo. 

Questa  infiltrazione  può  dar  luogo  a  due  con- 
dizioni differenti  ;  in  alcuni  casi  si  ha  un  inde- 
bolimento del  tessuto  muscolare  ,  il  qui  le  ,  non 
potendo  resistere  alla  pressione  sanguigna  ,  si 
sfianca  ,  producendo  la  dilatazione  cardiaca  ;  in 
altri  casi  questa  infiltrazione  rende  più  spessa 
la  parete  dd  cuore,  la  quale,  pur  perdendo  par* 
te  del  suo  potore  di  contrarsi,  non  si  dilata. 

Quando  il  ventricolo  sinistro  diviene  molto  di- 
latato, si  producono  quei  sintomi,  ohe  ai  hanno 
in  tutte  le  condizioni  analoghe ,  prodotte  da 
altre  cause,  cioè  sensazione  speciale  in  •corri- 
spondenza della  regione  cardiaca,  angina  pectolris, 
attacchi  di  sincopi ,  alterazioni  nella  frequenza 
del  polso,  sto. 

In  questi  casi  la  morte  può  aversi  istantanea- 
mente ,  ovvero  dopo  ohe  si  è  dilatato  anche  il 
ventricolo  destro. 

Quando   la   dilatazione   incomincia   in   questa 
parte  del  cuore  ,  si  hanno   degli    attacchi   soffo- 
canti di  dispnea ,  ascite ,  albuminuria,  con  tutti 
gli  altri  segni,  ohe  mostrano  un  rigurgito  nella 
tricuspide  • 
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Mai  perd  si  ht  morte  istantanea ,  in  soggetto 
olle  addimostri  una  salata  apparentemente  buona. 

Consideriamo  ora  l'altro  caso  in  cai  si  ha  in- 
fiitraaione  fibroide  diflàsa  del  onore ,  sensa  dila- 
tallone.  « 

Quando  Talteraaione  è  limitata  per  un  tratto, 
piuttosto  piooolo,  si  hanno  semplioemente  i  segni 
di  una  logora  deboleisa  oardiaea. 

Quando  V  alterasione  è  molto  estesa  ,  non  si 
vede  più  la  pulsaiione  della  punta ,  non  si  per- 
eepiseo  nemmeno  il  primo  tono,  il  polso  è  molto 
debole  ed  irregolare,  oioè,  ora  rapido  ora  lento; 
▼i  è  tendenia  inoltre  alle  yertigini,  all'afflaochi- 
mento  generale  ed  agli  attacchi  di  sincope. 

Può  aversi,  infine,  edema,  speoialmente  ai  pie- 
di, ed  una  spiccata  anemia. 

Quando  diviene  fibrotico  il  ventricolo  €eetro, 
il  principale  sintoma  è  la  dispnea  ,  come  nalla 
dilataaione  del  cuore. 

Oltre  di  qneete  alterasioni,  alla  neerosoopia,  di 
indMdui  sifilitioi,  si  è  riscontrata  una  ipertrofia 
considerevole  di  uno  dei  due  ventriooH. 

In  tedi  oasi,  l'aumento  della  massa  del  suore  è 
prodotta  da  proliferasione  del  tessuto  fibroide  e 
non  delle  fibre  muscolari. 

Di  |;uisa  che,  quando  con  i  meiii  fisici  si  per- 
espisce  ulì  ingrandimento  dell'aia  cardiaca,  e  lo 
impulso  del  onore  frattanto  è  molto  debole  e  le 
arterie  non  sono  pione  e  tese,  debbiamo  subito 
pensata  ishe  tale  ingrandimento  non  è  dovuto  ad 
una  vera  ipertrofia  ,  ma  ohe  è  prodotto  forse 
dalla  sifiUde. 

Questa  inleeione  p  fta  le  altre  aleeraaioni  car- 
diache ,  può  dar  luogo  anche  ad  aneurismi  del- 
la parete  del  enoère. 

lì  loro  esito  può  essere  la  rottura,  che  dà  luo- 
go alla  morte  istantaneai 

Tutto  quanto  abbiamo  detto  può  riepilogar- 
si cosi: 

lo  la  sifilide  può  prodarre  nel  muscolo  car- 
disco  gemme  od  alteraiioni  fibroidi; 

2*  le  gomme  del  ventricolo  sinistro,  ad  eooe- 
lione  di  quelle  molto  piccole,  sono  pericolose  per  la 
vita  quando  hanno  sede  in  vicinanza  dell'  apice 
del  ventricolo  sinistro,  in  cui  possono  prodarie  la 
morte  istantanea; 

89  Is  gomme  del  ventricolo  sinistro  possono 
essere  sospettate,  se  in  un  individuo,  che  abbia 
precedenti  sifiUtici ,  si  presentino  dei  fenomeni , 
doTuti  ad  un'  aaione  disturbata  o  deficiente  del 
cuore,  come,  ad  esempio,  la  tachicardia  ,  gli  at- 
tacchi ^ilettiformi  e  di  sincopi,  4'  angina  peoto- 
riS|  le  gomme  del  veatrlcolo   destro  ;  nelle  iden- 


tiche condisioni    sono  sospettata  ,  quando  esiste 
una  dispnea  più  o  meno  insistonta; 

4*  l'estrema  deboleaaa  del  cuore  eensa  dila- 
taaione, la  quale  si  presenti  in  giovani  od  indi* 
vidui  di  media  età ,  e  ohe  vada  continuamenta 
aumentando ,  deve  £sre  supporre  la  presenna  di 
una  aAiione  sifilitica  nel  cuore  sinistro  ;  %na 
dispnea  di  antica  data  può  fare  supporre  una 
condizione  analoga  nel  cuore  destro; 

Se  la  dilataaione  di  una  parta  del  cuore  nel- 
le persone  sifilitiche  può  essere  1'  eCetto  di  una 
fibrosi; 

00  V  ipsrtrofia  del  cuore  ,  sensa  una  causa 
accertabile  e  sensa  un  aumento  corrispondente 
nell'impulso,  suggerisce  l'idea  che  si  tratti  di  una 
aifesione  sifilitica; 

7c  l'aneurisma  della  parata  cardiaca  può  ri* 
saltare  da  lesioni  locali  sifilitiche  e  può  essere  ù^ 
tale,  con  o  sansa  rotture; 

se  è  pnobaMle  ohe  le  gomme  e  le  altMra- 
iloni  fibroidi  di  reoenta  data  poeeano  essere  cu- 
rato e  guarite  con  la  cura  specificai  come  le  sl- 
tre  lesioni  giovani  dovuto  alla  stessa  eausa  ;  lo 
stesso  non  si  può  dire ,  qnando  i  processi  appr- 
beei  sono  giunti  in  uno  stadio  pia  avansate. 

Io  in  questa  oonferensa  he  fatto  aatraaione 
dalle  malattie  delle  valvule  di  origine  sifilitioa  ; 
parecchi  casi  frattanto  sono  stati  osservati  alla 
neerosoopia  in  cui  esisteva  appunto  qualcuna  di 
questo  lesionig 

Prima  di  conchiudere  questa  leiione  ,  deVbo 
dirvi  che  se  le  malattie  sifilitiche  del  cuore  so- 
no state  riscontrate  alla  neoroscopia  in  un  di- 
screto numero  di  casi  ,  esse  in  realtà  sono  di 
gran  lunga  più  frequenti  ,  non  essendo  alcdne 
volte  bene  diagnosticate  durante  vita  e  non  ve- 
nendo sempre  la  seaione  oadaverica  a  provare  la 
loro  natura. 

Popsiamo,  qtiindi,  certamente  affermare  che  le 
malattie  cardiache  sifilitiche  sono  più  comuni 
di  quanto  si  croie  (  The  Lanoei  ,  88  gennaio 
1897). 

Qreco 
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Sulla  ststogralla  bilaterale.  CUibert  e  Rsger*  — 

Malgrado  le  numerose  applicaaioni  oliniohe  del 
metodo  grafico  ,  pochi  autori  si  sono  occupati 
dello  modificazioni  che  presenta  il  traodato  della 
respirazione  nel  corso,  o  in  seguito  alle  affeaioni 
toraciche. 
Quelli  che  haniu)  intrapreso   questo  «Mio  si 
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sono    Berciti    d!   apparecchi    registranti  ,  in  una 
sola  linea,  la  dilataaione  totale  del  torace, 

la  questo  modo  si  possono  ottenere  dei  dati 
molto  interessanti  sulla  frequenza  ,  ampiezsa  e 
forma  del  respiro,  ma  ncn  si  possono  mettere  in 
evidenza  le  modifioaiioni  particolari ,  avvenute 
nel  lato  infermo. 

A  tale  scopo  gli  autori  hanno  creduto  utile  di 
applicare  allo  studio  delle  affeiioni  respiratorie 
i  mezzi  di  investigazione,  che  hanno  dato  tanti 
hnoni  risultati  nelle  aflbzioni  circolatorie  ;  alla 
sfigmografia  hanno  pensato  di  contrapporre  la 
stetografia  bilaterale. 

81  sono  serviti  di  uno  apparecchio  assai  sem- 
plice, ideato  da  essi,  e   costruito    da  Ver  din. 

Come  termine  di  paragone  hanno  in  principio 
sperimentato  su  sei  individui,  che  non  avevano 
mai  avuto  malattia  toracica,  di  diversa  età  (18 
anni  a  80  anni). 

I  tracciati|  ottenuti  in  questi  casi,  hanno  mo« 
strato  delle  profonde  variazioni  del  tipo  respi« 
ratorio  nei  diversi  soggetti  ,  rispetto  al  numero 
de^li  atti  respiratori  e  alla  loro  ampieiaa. 

Nello  studio  comparativo  delle  grafiche  dei  due 
lati  del  torace,  in  certi  soggetti  a  respirazione 
tranquilla,  l'ampieiza  dei  movimenti  respiratori 
non  era  uguale;  costantemente  poi,  in  tutti  erano 
diiibrfnti  nelle  profonde  respirazioni. 

Le  malattie  toraciche  alle  quali  fu  applicato 
questo  nuovo  apparecchio  registratore  furono  9  : 
la  pleurite  e  lo  pneumotorace  (7  pleuriti ,  8  pneu- 
motoraci). 

I  risaltati  ottenuti  in  queste  due  forme  mor- 
bose, furono  uguali;  in  tutte  e  due,  l'ampiezza  re- 
spiratoria è  nettamente  diminuita,  i  movimenti 
a  scosse,  quelli  della  tosse  specialn^ente,  sono  mo- 
dificati. 

Se  il  versamento  liquido  o  gassoso  occupa  il 
lato  sinistro,  il  cuore  spostato  nella  linea  me- 
diana trasmette  i  suoi  impulsi  ai  due  lati  del 
tracciato  stetograflco» 

Gì  autori  sono  lontani  dal  ritenere  che  la  ste- 
tografia bilaterale  dovrà  divenire  patrimonio  della 
pratica,  come  la  sfigmografia  ;  la  stetografia  non 
può  fornire  che  delle  indicazioni  complementari 
(Béoue  de  Ifédeeina,  n.  1,  1897). 

PoOaei 


NOTE  DI  NEUR0PAT0L08IA 


Ita  saso  di  ■evrlte  sistsmatioa  notrlee  eoa  ana- 
sarca.  Dé|érine  e  IMIrallié* — L'infiUrazione  edema- 
tosa si  riscontra  assai  sovente  nelle  nevriti  pe- 
riferiche da  causa  esterna,  per  contusione  o  fe- 
rita dei  nervi|  ma  generalmente  resta  localizzata. 
Nelle  nevriti  da  causa  intema,  Pedema  è  molto 
più  raro,  eccezionalmente  poi  suole  invadere  una 
gran  parte  del  corpo  a  tal  punto  da  simulare 
l'anasaroa. 

La  rarità  di  questo  fatto  ha  incoraggiato  gli 
osservatori  a  pubblicare  il  caso. 

Si  trattava  di  un  uomo  di   60   anni,  con  ne- 


vrite periferica  di  natura  infettiva  indeterminata, 
nevrite  sistematica  motrice  di  tutti  e  quattro  gli 
art),  specialmente  accentuata  a  quelli  inferiori  ; 
atrofie  muscolari,  con  alterazione  spiccata  della 
contrattilità  elettrica,  senza  reazione  degenerati- 
va. Sensibilità  generale  e  speciale  normale  ,  as- 
senza di  dolori  spontanei,  dolori  provocati  dalla 
compressione  dei  muscoli  degli  arti  inferiori,  ri- 
flessi rotulei  aboliti,  mancanza  di  disturbi  degli 
sfinteri,  tachicardia  ,  assenza  di  rialzo  termico  , 
edema  a  decorso  invadente,  simulante  l'anasarca, 
crisi  urinarie,  poliurla,  guarigione. 

Questo  caso  è  Interessante  per  diversi  punti 
di  vista. 

l^  L'anasarca  nel  decorso  di  una  nevrite  peri- 
ferica è  eccezionalmente  raro;  nella  letteratura 
se  ne  trovano  segnalati  altri  due  casi  :  uno  di 
Grò  e  co  (la  cui  diagnosi  è  tntt'ora  oggetto  di 
discussione)  uno  di  Gurgo  e  Begibus; 

2^  Nell'ammalato,  studiato  dagli  autori,  la  fase 
acuta  dall'  affezione  cominciò  a  decrescere  con 
una  crisi  poliurica:  l' infermo  ohe  emetteva  un 
litro  e  mezzo  di  urina  ciroa  nella  giornata,  nel 
momento  che  entrò  in  clinica ,  ha  visto  dimi- 
nuire il  suo  edema  a  misura  che  la  quantità  di 
urina  aumentava. 

Questa  si  mantanne  nella  quantità  di  tre  litri 
giornalieri,  durante  tutto  il  periodo  di  regres- 
so dell'  anasaroa  p  e  divenne  normale  ,  quando 
l'edema  scomparve  completamente; 

80  L'edema  generalizzato  dei  quattro  arti  era 
causato  da  paralisi  dei  nervi  vasomotori; 

49  Questa  forma  Idropica  della  nevrit^^  perife- 
rica è  paragonabile  alla  forma  corrispondente  del 
beri-beri  (Bè9Ué  de  Médedns,  n.  1,  1897). 

PoOaei 


MEDICINA  PRATICA 


Pategenesl  e  eara  del  geleaL  wHflfit  ha  fatto  spe- 
ciali studi  sulle  sierorragie  —  cui  egli  dà  II  nome 
di  «  emorragie  sierose  »  —  ed  è  venuto  alla  con- 
duslone,  ohe  le  medesime  dipendono  assai  spesso 
da  difettosa  coagalabilità  del  sangue. 

Tra  le  «  emorragie  sierose  »  egli  annovera 
quelle  forme  comnnissime  di  congelazione  delle 
estremità,  ohe  vanno  sotto  il  nome  di  geloni  o 
pedignoni.  Quest'affezione  dipende  anch'  essa,  se- 
condo l'autore,  da  un  difetto  della  coagulabilità 
dai  sangue,  come  tendono  a  provarlo  i  seguenti 
fatti  : 

V  autore  ha  esaminato  la  coagulabilità  del  san* 
gue  in  dieci  individui  affetti  da  geloni,  ed  ha 
trovato  che  essa  era  costantemente  diminuita.  Di- 
fatti,  mentre,  allo  stato  normale,  la  coagulazione 
si  produce  in  8-4  minuti,  nei  suddetti  casi,  invece, 
essa  si  compieva  in  un  tampo  più  longo  ;  questo 
in  alcuni  di  tali  individui  arrivava  persino  a  dieci 
minuti,  ed  al  di  là. 

Oltreché  in  queste  ricerche,  l'opinione  dell'  au« 
tore  trova  conferma  nei  seguenti  fatti.  I  geloni 
occorrono  con  grandissima  frequenza  nel  biunbini 
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A  negli  indivldoi  linfatici,  e  si  manifestano  pure, 
con  notevole  firequenia,  in  soggetti  che  sojffrono 
spesso  d'orticaria  o  di  epistassi,  come  anche  in 
individui  emofllioi  ed  in  persone  affette  da  ca- 
rheasìa  palustre.  Or  bene  :  la  coagalabilità  del 
sangue  è  minore  nei  bambini,  ohe  negli  adatti, 
perchè  in  essi  i  sali  oalcarei  (fattore  importantis* 
Simo  della  ooagnlaiione  del  sangne)  sono  piuttosto 
scarsi  nel  liquido  sanguigno,  per  la  grande  quan- 
tità  che  ne  viene  assorbita  dalle  ossa  in  via  di 
acoresoimento.  Inferiore  al  normale  è  pure  la  ooa- 
gnlabiliià  del  sangue  nei  soggetti  linfutici,  negli 
emofilioi  e  in  quelli  affetti  da  cachessìa  pidustre. 
Quanto  all'orticaria  che  appartiene  anch'essa,  se- 
condo Fautore,  alla  classe  delle  «  emorragie  sie- 
rose »  spessisBimo  essa  si  manifesta  in  individui, 
nei  quali  la  coagulabilità  del  sangue  ò  più  o  me- 
no diminuita.  Non  può  quindi  sorprendere,  che 
negH  individui  predisposti  all'orticaria  esiiEfta  pure 
una  predisposizione  per  i  geloni. 

In  due  informi,  l'autore  ha  osservato  un  alter- 
narsi di  queste  due  affeiicni,  e  mostrarsi  or  l'una 
or  l'altra  di  esse,  quando  gli  individui  si  espone- 
vano al  freddo. 

Partendo  dell'esposto  concetto  patogenetioo,  lo 
autore  ritiene  che  indioasione  principalissima  nella 
cura  dei  geloni,  sia  quella  di  aumentare  la  coa- 
gulabilità del  sangue.  A  tal  uopo  egli  raccoman- 
da di  amministrare  ai  pazienti  8-4  grammi  al 
giorno  di  cloruro  di  calcio  cristàllissato,  in  due 
o  tre  volta.  Inoltre,  bisogna  consigliare  agli  in- 
fermi di  astenersi  dall'  uso  di  frutte  o  bevande 
acide,  dagli  alcoolici,  come  pure  dal  bere  sover- 
chiamente :  tutte  cose  che  tendono  a  diminuire  la 
coagulabilità  del  sangue. 

L'autore  ha  messo  in  pratica  questo  metodo 
di  cura  in  otto  casi,  dopo  aver  determinato,  in 
ciascuno,  la  coagnlabilitik  del  sangue  ed  averla 
sempre  trovata  diminuita.  In  7  dei  detti  casi  si 
ottenne  un  progressivo  miglioramento,  il  quale 
procedeva  di  pari  passo  con  Taumento  della  coa- 
gulabilità del  sangne ,  finchò  questa  divenne  del 
tutto  normale,  quando  l' infermo  fu  perfettamente 
g:narito.  In  un  caso,  la  cura  fu  del  tutto  ineffi- 
cace, e,  d'altra  parte,  non  si  ottenne  alcun  au- 
mento della  coagalabilità  del  saogae.  —  In  un 
altro  caso  finalmente,  la  coagulabilità  del  sangue 
non  aumentò  che  in  modo  transitorio,  e  tranai- 
tario  fu  pure  il  miglioramento  (ne  Lancet^  80 
gennaio  1887).  Loddò 
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«  Archives  Busses  de  Pathologie  ,  decembre 
1896  t . 

Ricerche  cliniche  sulla  difterite.  Bauchfuss. 
Prendendo  come  punto  di  partenza  le  ricerche  di 
Bretonneau,  riservando  al  croup  un  signifi- 
cato puramente  clinico  e  semiologico,  e  alla  difte- 
rite l'entità etiologica  creata  da  Bretonneau 
e  confermata  dalle  ricerche  batteriologiche  re* 
csnti,  insiste  sul  iktto  che   Bretonneau    a- 


veva  già  riconosciuto,  delle  angine  cotennose  e 
dei  enmpt  indipendenti  dalla  diifterite.  In  pra- 
tica 1'  autore  crede  che  si  avrà  nondimeno  an- 
cora un  piccolo  numero  di  casi  4ttbbl ,  giacché 
r  esame  batteriologico  non  può  sempre  tron- 
care la  questione  senaa  riserva  ,  sia  ohe  non 
si  abbia  la  possibilità  di  seguire  la  malattia  in 
tutto  il  suo  corso,  sia  che  1'  afRasione  polimicro* 
bica  lasci  dei  bubbt  sul  valore  patogenetioo  del 
bacillo  di  LOffler,  trovato  insieme  ad  altri 
microbi  patogeni  preponderanti* 

L'autore  insiste  su  di  una  forma  di  angina  difte- 
rica che  merita  il  nome  di  difterite  frusta  più 
per  i  suoi  caratteri  batteriologici  che  per  il 
suo  decorso  benigno;  in  essa  i  microbi  piogeni 
(  streptococchi  )  dominano  il  campo  dell'  affraio- 
ne:  l'autore  la  chiama  angina  difteroide.  L*  auto- 
re dunque  distingue  le  affezioni  difteriche,  difberoi- 
di  ,  e  pseudo-difteriche  e  insiste  sul  &tto  ohe 
spesso  queste  forme  differenti  si  trovano  riunite 
in  an  sol  gruppo  di  affezioni  anginose. 

La  3^  parte  del  lavoro  è  consacrata  all'analisi 
di  1,128  casi  di  angina  pseado-membranosa  e  di 
croups.  L'  autore  termina  il  suo  lavoro  con  una 
rivista  generale  sullo  pseudo-croup  nella  larin- 
gite sotto-glottica  acuta  e  sul  trattamento  idro- 
terapico di  queste  affesioni. 

IL  Sulla  degeneraiione  vitrea  Jalina  nei  neonati. 
Joukovskiy.  Nel  corso  dello  scleroma  dei  neo« 
nati  ha  osservato  in  diversi  organi  interni  (  fe- 
gato milza,  polmoni,  rene,  pancreas  )  una  dege- 
nerazione vitrea  (  Jalina  ),  simile  alla  degenera- 
zione grassa  (malattia  di  Bllhl).  L'autopsia,  le 
ricerche  batteriologiche  e  alcuni  dati  olinioi  par- 
lano in  favore  di  una  causa  settica  :  però  vista 
la  rarità  di  queste  osservazioni  e  la  novità  di 
questa  forma  di  malattia,  l'autore,  pur  indicando 
l'  analogia  con  la  malattia  di  B  ti  h  1,  lascia  non- 
dimeno la  risoluzione  definitiva  di  tale  questione 
alle  ricerche  future. 

m.  Sul  cambiamento  delia  composizione  del 
sangue  dopo  la  tiroidectomia.  Postoeff.  I/e- 
Rtirpazione  del  corpo  tiroide  produoe  ,  secondo 
i'  autore,  dei  cambiamenti  notevoli  nella  composi- 
zione del  sangae.  Questi  cambiamenti  sono:  1®  il 
numero  dei  globuli  rossi,  la  quantità  d'emoglobina 
e  il  peso  specifico  diminuiscono.  Il  numero  dei 
globuli  bianchi  aumenta.  La  quanti là  della  fibri- 
na ottenuta  col  battimento  del  sangae  per  mezzo 
di  una  bacchetta,  aumenta  qualche  volta  quasi  del 
doppio  del  normale. 

Oiò  che  ha  colpito  sopratntto  l'esperimentatore, 
è  la  piccolissima  quantità  di  az3to  contenuto  nella 
fibrina  rispetto  alia  qaantità  normale. 

IV.  Note  sui  nuclei  accessori  e  sulla  divisio- 
ne diretta. — K  a  r  p  off  ha  studiato  la  formazio- 
ne dei  nuclei  accessori,  considerati  da  Hans 
B  a  b  l  come  un  processo  patologico  ,  nei  tritoni 
adulti  completamente  sani.  Metodo  di  ricerca: 
fissazione  dei  tessuti  nei  liquidi  diFlemming 
Hermann,  v,  Both,  sublimato  :  colorazione 
con  l'ematossilina  di  Heidenhain  e  con  i 
vari  colori  di  anilina. 

L'autore  ha  trovato  i  nuclei  accessori  nei  tes- 
suti seguenti  :  epitelio   del   polmone ,   endotellQ 
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pleoraLB,  jfièi«  naoKKàmiA  tìfloe  del  polmone ,  oel- 
kda  di  tessato  connettivo,  epitelio  e  fiìbre  lisce 
dell'intestino,  epitelio  del  fégato,  dei  reni  e  della 
pelle.  Le  dimensioni  dei  nuclei  accessori  sono 
variabili  :  ordinariamente  piccoli ,  essi  possono 
raggiungere  l|2-8(4  del  volume  del  nucleo-madre. 
Bssi  hasDO  per  lo  più  una  forma  rotonda  el- 
lissoide, careondati  da  nna  membrana  acromatica, 
contengono  del  granali  cromatieì  raramente  offrono 
un  aspetto  omogeneo. 

Qualche  volta  sono  legati  col  nacleo-madre  per 
nn  tabo  acromatico  molto  sottile.  Nei  nadei  a&- 
oessort  completamente  formati,  l'autore  ha  potato 
osservare  dettagliatamente  il  modo  della  loro 
formaaioat:  nn  bottone  pia  o  meno  grosso  si 
i  ma  da  an  lato  del  nucleo  e  si  stacca  a  poco 
a  poco  da  case. 

La  maggior  parte  dei  nuclei  accessori  scom- 
pariscono durante  il  processo  di  soluzione  della 
cromatina,  e  per  ciò  l'autore  crede  che  la  for^ 
mazione  dei  nuclei  accessori  non  è  che  un  epi- 
sodio della  vita  cellulare,  senza  alcun  significato 
patologico. 

Quanto  alla  causa  della  loro  formazione,  l'au- 
tore non  può  convt'nire  con  HansBabi,  il 
quale  penaa  che  sia  il  risultato  di  un  accresci- 
mento ineguale  del  nucleo. 

Il  nucleo  è  una  goccia  semifluida ,  inviluppata 
da  una  membrana  elastica,  e  l'Acereseimento  del 
su  a  contenuto  può  solo  aumentare  la  propor- 
zione del  nacleo  ugualmente  in  tutte  le  dimen- 
sioni, 

Seeondo  1'  eratore,  però,  non  essendo  il  proto- 
plasma cellulare  omogeneo  può  offrire  una  resisten- 
za più  -o  meno  forte  nelle  diverse  parti ,  e  se  una 
parte  meno  resistente  si  trova  vicino  al  nacleo, 
questo  può  quivi  emiarsi:  1'  azione  meccanica  dei 
tessati  vicini  paò  aumentare  la  pressione  intra- 
nneleare  e  produrre  gli  stessi  effetti. 

La  formailone  dei  nuclei  accessort ,  dipende 
dunque,  secondo  l'autore,  dall'  acrescimento  sem- 
plice (  vegetativo)  del  nucleo  e  dalle  varie  azio- 
ni meeoaniohe. 

Mirto 


tile  in  molte  forme  di  tubercolosi  outanea  e  polmonare» 
nella  sifilide  terziaria. 

II  jodo  sarebbe  secondo  alcuni,  il  rimedio  speeifioo 
contro  il  gozzo. 

.  L'azione  risolutiva,  fondente,  del  jodo,  lo  fece  adope- 
rare con  successo  nel  morbo  di  Mo  r  t  on  (iniez.  peri- 
articolari)  nelle  otiti  secche  sclerose  e  purulente  dei 
tubercolotici.Finalmente  fu  indicato  l'uso  del  jodo  nella 
anemia,  nella  dorosi,  nelle  diverse  affezioni  reumatiche, 
nell'asma,  nell'enfisema  ed  in  tutte  le  malattie,  in  cui 
sono  indicati  i  joduri  alcalini. 

Dori,  Negli  adulti  si  adopera  la  dose  media  di  1  oen- 
tigrammo  per  inierione  e  non  si  oltrepassano  2  iniezioni 
prò  dù.  Non  pertanto  in  certi  casi  può  arrivare  fino 
a  6  ctgr.  prò  éUo, 

Appena  fatta  l' iniezione,  questa  è  molto  dolorosa, 
quindi  è  prudente  Carla  intramuscolare  e  non  già  nel 
connettivo  sottocutaneo. 

Bisogna  evitare  che  penetri  jodo  nelle  vene,  poiché 
ne  bastano  tracce  par  trasformare  l' emoglobina  del 
sangue. 

Se  Pinieziond  fu  eseguita  asetticamente,  1'  assorbi- 
mento è  rapido  e  non  si  ha  induramento  o  dolore  du- 
raturo. 

Il  jodo  si  elimina  sempre  per  le  diverse  secrezioni  e 
già  dopo  pochi  minuti  dall'  iniezione  può  essere  riEnon- 
trato  nelle  urine. 

È  difficile  che  si  osservino  iktti  accentuati  di  jodismo 
in  seguito  ad  iniezioni  ipodermiche. 

Diamo  alcune  formule  adoperate  dal  Mounier, 
Durante,  Mennella,  De  Benzi. 
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FORMULARIO 


1  Jedld  per  via  ipedermloa 

Il  jodo  è  quasi  insolubile  nell'  acqua  (I.  7000),  ma  è 
solubilissimo  in  alcool,  etere,  glicerina,  olio,  grassi, 
vaselina.  Si  aumenta  considerevolmente  la  sua  soiubi- 
liJtà  nell'-acqua,  mercè  l'aggiunta  di  K  J  o  Na  J. 

AiàidMi  del  jodo  sono  :  Paddo  solfanilico  ed  il  solfa* 
nilato  di  sodio. 

Il  jodo  è  un  antisettico  potente  ;  attenua  considere- 
volmente la  tossicità  delle  culture  tetaniche  filtrate  e 
del  virus  difterico;  neutraliua  il  virus  carbonchioso 
a  dosi  anche  debolissime.  Per  tanto  fu  utilizzato  nella 
cura,  della  pustola  maligna.  Allo  stese  o  modo  riusci  u 


Jodo 

gr.       7 

Vaselina 

»      100 

Jodo  metallioo 

»    (U-1 

Joduro  di  potassio 

2 

Acqua  distillata 

»       20 

Jodo  metallico 

.  »        0.01 

Acqua  distillata 

»      100 

(10  ce.  nell'anemia) 

Siere  |edate 

Jodo  sublimato 

gr.       1 

Joduro  di  potassio 

8 

Cloruro  sodico 

6 

Acqua  distillata 

•    10K) 

(100  ce.  prò  c2m  in  2 

0  8  dosi) 

(Oas0.  hM,,  ds  vM.  et  de  CffUr.,  81  gennaio  1897). 
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SomiBio.  —  1.  Bivìate  generali.  Sali'  osena  laringo- 
tr«ch«ale  primario,  —  2.  Lavori ^ori^inali.  latitato  di 
anatomia  patologica  delPospedale  Inoarabili  In  Napo. 
li,  diretfo  dal  prof.  Laóiano  Armanni.— Oontriba- 
jDone  batteriologica  allo  atodio  degli  aaceaai  peria- 
retrali  complicanti  la  blenorragia,  pel  doti.  B  o  d  o  1- 
foStanaiale,  libero  docente  di  patologia  e  cli- 
nica dermosiiilopatica  nella  B.  Univenità:  Direttore 
nei  diapenaarìi  celtici  goyematiyi.--8.  Società  acien- 
tifiehe.  ^  4*  Biyiate  di  Clinica.— Clinica  medica  di 
Sdimbnrgo  (prof.  B  r  a  m  w  e  1 1).  Sopra  un  caao  di 
contrattura  isterica.  —  5.  Casniatica  clinica.  ~  6. 
Note  di  medicina  legale.  —7.  Pratica  batteriologi- 
ca. -~  8.  Spoglio  dei  periodici. 


RIVISTE  OBNERALI 

Sill'eiSM  laring«-traelM«le  primiie 

Si  è  tanto  abitanti,  aorive  il  Walther  Val- 
pi  as  (DeuUehé  meiieini$c?te  WJchenèchrifi ,  n. 
5,  1897),  a  rìgaardare  la  cavità  nasale  come  aede 
tipica  dell'  ozena ,  ohe  appena  in  questi  aitimi 
tempi  è  stata  rioonosdata  la  vera  natara  della 
rara  loealinaiione  dì  questa  malattia  nel  tratto 
larìngo-tnMJieale.  In  vero,  già  B  11  h  1  e,  nel  1861, 
teTuie  parola  ,  nel  sno  «  Tettato  delle  afieaioni 
laringee  »  di  an  <  disseccamento  del  secreto  in 
certe  forme  di  catarro  larmgeo  »;  ed  anche  Le- 
vi n  descrìsse  brevementmalcani  casi  di  questa 
speeie.  Più  tardi,  Fraenkel,  nella  sua  «Dia- 
gnosi e  cara  delle  malattie  del  naso»,  meniionò 
Qna  complicazione  dell'  osena  nasale  con  un'ana- 
loga affeaione  larìngèa.  Il  primo,  però,  che  rico- 
nobbe e  descrìsse  1'  osena  laringe  tracheale  come 
una  malattia  aatoctona,  fu  B.  B  a  g  i  n  s  k  y.  H 
17  maggio  del  1876  egli  presentò  alla  Società 
Medica  di  Berlino  un  caso,  nel  quale  eransi  rin- 
venute le  caratteristiche  croste  (da  secreto  dis- 
seccato )  fetide  ,  grigio- verdastre  ,  nella  seaione 
inferiore  della  laringe  e  della  trachea.  Queste 
croste  aderivano  sopra  una  muoosa  erosa ,  e  fa- 
cilmente sanguinante.  Questo  caso,  inoltre,  era 
complicato  a  micosi  leptotricìa  della  faringe; 
anche  nelle  croste  espettorate  si  rinvennero  (ol- 
tre ad  epiteli  degenerati  in  grasso  ed  a  cristalli 
di  tirosina)  filamenti   di  leptothriz. 

Quanto  al  caso  descrìtto  da  B  r  e  s  g  e  n  nel 
1882,  può  rìtenersi  che  esso  non  appartenga  alla 
categorìa  dell'oaena  laringe-tracheale.  Trattavasi 
della  formazione  di  croste  sub-glottiche,  le  quali 
avevano  provocato  una  forte  dispnea.  Con  un 
espettorante,  furono  rimosse  orbito  e  definitiva- 
mente. In  vece ,  nei  casi  comunicati  da  H  i  n- 
denlung  trattavasi  di  tipico  oaena  laringe- 
tracheale.  In  quello  rìferìto  da  Hedde  eravi 
una  complicazione  con  1'  ozena  nasale ,  e  furono 
oonfitatato  croste  ozenatose  altresì  sulla  parete  fa- 
ringea posterìore. 

Interessante  ò  il  caso  osservato  da  Cohen, 
perchè  in  esso  i  disturbi  patologici  ricorrevano 
periodicamente  nell'  inverno,  e  non  eravi  alcuna 
alterazione  patologica  nel 


Ndlle  sue  €  lesioai  cliniche  sulle  malattie  della 
gola»  ,'M  a  ss  e  1  esamina  Pozena  laringo-traoheale, 
e  spiega  i  disturbi  asmatici  ,  che  spdsao  vi  si 
connettono ,  col  fatto  che  le  croste ,  le  quali  si 
accumulano  al  di  sotto  della  glott'de,  stimolaao 
xC  corde  vocali,  determinandone  una  contrazione 
spastica,  onde  contemporaneamente  sarebbe  reso 
difficile  il  distacco  di  queste  croste.  M  a  s  s  e  1 
ritiene  come  rarissima  codesta  localiazazione  del 
processo  ozenatoso. 

In  questi  ultimi  anni  sono  stati  descritti  altri 
casi  di  ozena  laringe-tracheale  da  la  Notte, 
TsakyroglouB,  Lue,  Fischer,  ed  altri. 
Ulteriormente^l'autorene  ha  osservato  uno  in  per« 
sona  di  una  giovanotta  di  circa  venti  anni ,  la 
quale  aveva  soflEurto  fin  dall'infanzia  una  otite 
media  suppurativa  a  destra.  Quando  si  presentò 
in  cura  all'aUiOij,  aveva  una  forte  raucedine, 
che  talvolta  perveniva  fino  all'afonia.  Traman- 
dava intensamente  1'  odore  caratteristico  dell' o- 
zeua.  D'chiarò  che  la  reucedine  era  apparsa  da 
quattro  anni;  al  pnncipio  esisteva  in  forma  ao- 
oess^onale;  indi  divenne  persistente.  L'esame  del 
ntso  fece  rilevare  in  questo  la  presenza  di  mollo 
pus  liquido,  ma  senaa  croate;  la  muoosa  nasale 
aveva  un  color  roseo  sbiadito  ;  i  corneiiti  medi 
erano  un  poco,  qaelli  inferiori  m^lto  ipertrofia' 
sati.  Anche  nel  cavo  naao-6urlngeo  vedevaai  un 
poco  di  pua  attenuato.  Air  eaame  kringosoopico 
fu  conatatata  una  ipertrofia  della  tonailla  Un* 
guaio.  Le  falae  corde  erano  cosi  fortemente  in« 
spessito,  che  nella  respirazione  calma  covrivano 
completamente  le  corde  vere.  U  loro  colore  era 
di  un  rosso  giallastro  ,  la  loro  consistenza  era 
compr  tta.  La  mucosa  della  porzione  Inter -aritenoi- 
dea  mostrava  un  aspetto  simile*  Le  corde  vocali, 
in  tutt*i  punti  dove  erano  v^.^ibiii ,  apparivano 
scabre,  di  un  colore  grigio-giaUft^^o  sporco,  e  si 
chiudevano  incon.pletamente  màltk  fonazione  , 
onde,  a  prima  vista,  apparivano  quasi  ulcerate). 
La  sezione  sott9g'.ottica  delia  laringe  e  della 
trachea  appari /a  coverta  di  masae  crostose  gri- 
gio  verdastre,  le  quali  erano  aoc^mnlate  a  pre- 
ferenza sulla  superficie  inferiore  o  sulla  oommis 
aura  anteriore  delle  corde  vocali.  lu  nessun  punto 
della  laringe  o  della  trachea  la  mucosa  era  ul- 
cerata od  escoriata.  Soltanto  nei  punti ,  dova 
croste  fortemente  aderenti  potevano  essere  di- 
staccate con  colpi  di  tosse  intensth  oppure  stri- 
sciandovi sopra  batufibli  di  ovatta  oonstatavansi 
piccole  suggellazioni.  L'  esame  batteriologico  di 
queste  croste  vi  fece  rilevare  il  bacillo  di  Lòe<* 
wenthal,alquale  erano  commiste  poche  altre 
specie  di  cocchi,  ma  nessun  filamento  di  lepto- 
thriz. 

La  cura  consistette  nelle  inalazioni  di  una  so  • 
lozione  di  perossido  di  idrogeno  al  3  <^[of  e  nelle 
penneUazioni  con  la  soluzione  di  Lu  gol.  Se  ne 
ottenne  un  qualche  miglioramento.  Sventurata* 
mente,  l'inferma,  tostochò  si  senti  alquanto  ai« 
leviata,  si  allontanò  definitivamente ,  onde  non 
fu  possibile  valutare  fino  a  qual  punto  questi 
cura  avrebbe  potuto  influire  sul  processo  pato- 
logico. M^fer 
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LAVORI  ORiaiNAU 

Istituto  di  Avatomia  Patologica  dbll'  Ospbdalb  Ih- 
cuBABiLi,  IN  Napoli,  diretto  dal  Prof.  Luciano 
Armanni.  —  CONTBIBUZIONE  BATTEEIOLO- 
GIGA  ALLO  STUDIO  DEGLI  ASCESSI  PEBIDfiB- 
TBALI  COMPLICANTI  LA  BLENORRAGIA,  pel 
Dott.  Bodolfo  Stanziai  e,  Libero  docente  di  Pa- 
tologia e  Clinica  Dermosifilopatica  nella  JEl.  Univer- 
sità, di  Napoli,  Direttore  nei  Dispensari  Celtici  Go- 
vernativi. 

Fin  da  tempo,  il  Pellizzari(l),in  segaito  a 
ricerche  eseguite  so  tre  osservazioni  di  ascessi 
periuretrali  complicanti  la  blenorragia,  affermava 
che  queste  forme  asoessoidi  possano  essere  in 
relazione  col  solo  gonococco,  por  non  negando  la 
possibile  e  saccessiya  associazione  di  germi  pio- 
geni ,  ohe  si  unirebbero  ed  anche  si  sostitui- 
rebbero addirittura  al  gonococco  isteaso.  Cosi 
egli  si  rendeva  ragione  di  quei  casi  in  cui  l'e- 
same batteriologico  dimostrava  nel  prodotto  del- 
l'ascesso, il  gonococco  in  unione  con  lo  stafilococco 
piogeno  aureo,  o,  invece ,  queat'  ultimo  soltanto. 

E  parimenti  in  rapporto  al  contenuto  batterico 
spiegava  la  diversità  delle  forme  cliniche ,  di 
quelle,  cioè,  assai  miti  dalle  follicoliti  periure* 
trali  alle  altre  gravissime,  degli  ascessi  flemmo- 
nosi, vasti  flemmoni  periuretrali,  etc. 

Avendo  io  avuto  opportunità  di  studiare  dal 
punto  di  vista  batteriologica  tre  osservazioni  di 
ascessi  periuretrali  consecutivi  a  blenorragia , 
credo  non  inutile  esporre  in  questa  modestissima 
nota, i  risultati  delle  ricerche  praticate,  i  quali 
confermano  perfettamente  Fopinione  del  Pelliz- 
zari,  e  contribuiscono,  parmi,  a  fermare  sempre 
più  un  punto  importante  della  patogenesi  di  queste 
forme. 

Ecco,  in  breve,  le  osservazioni: 

OwervoMÌone  L  —  Gr.  Gr,  di  anni  21 ,  studente 
in  medicina.  Da  circa  due  mesi,  essendo  stato 
sempre  bene  fino  allora,  si  ò  contagiato  di  ble- 
norragia, la  quale  a  capo  di  qualche  settimana 
si  diffuse  all'uretra  posteriore.  Da  sei  giorni  si 
è  accorto  dello  sviluppo  di  una  tumefazione,  do- 
lente, all'angolo  scroto-penieno  che  è  andata  gra- 
datamente aumentando. 

Staio  attuale.  —  30  maggio  1896. 

All'angolo  scroto-penieno,  massimamente  a  de^ 
stra  del  rafe,  si  osserva  uoa  tumefazione  della 
grandezza  di  un'avellana ,  a  limiti  poco  netti , 
poco  spostabile ,  dolente ,  a  resistenza  duro-ela- 


(1)  «  Giornale  Italiano  delle  Malattie  Veneree  e  della 
pelle  »»Fafloioolo  U,  1890. 


stica^  con  chiara  fluttuazione  centrale,  a  cute  so- 
prastante poco  scorrevole,  leggermente  iperemica, 
calda  al  tatto. 

I  labbri  del  meato  urin  ario  sono  un  pò  arros- 
siti e  tumefatti:  con  la  pressione  da  dietro  in 
avanti  sali' uretra,  fuoriesce  una  discreta  quan- 
tità di  secrezione  muco-purulenta,  che,  esaminata 
al  microscopio,  mostra  tipici  gonococchi. 

Ricerche  praticate. — Dopo  di  avere  convenien- 
temente sterilizzato  la  cute  in  corrispondenza 
della  regione  soroto-peniena ,  secondo  le  norme 
della  tecnica  batteriologica,  aspiro,  mercè  la  si- 
ringa T  u  r  s  i  n  i ,  previamente  sterilizzata  al 
calore  secco,  circa  4  ce    di   liquido. 

Apro  col  bisturi  l'ascesso,  lavo  con  soluzione 
di  sablimato  al  millesimo  e   zaffo  con  garza. 

Continuando  nei  giorni  successivi  la  medica- 
tura al  jodoformio,  si  ottenne  guarigione  com- 
pleta in  16  giorni.  G-iammai  urina  venne  fuori 
dall'apertura:  l'infermo  continuò  poi  il  tratta- 
mento della  blenorragia^  guarendosi  dopo  circa 
un  mese  e  mòzzo. 

II  liquido  aspirato  aveva  un  aspetto  grìgio- 
giallastro  ,  era  abbastanza  denso  e  filamentoso , 
come  mucoide.  Al  microscopio  risultava  costituito 
da  fibrina  filamentosa,  corpuscoli  di  pus,  celiale 
epiteliali  pavlmentose  e  detritus  albuminoideo 
granuloso. 

Parecchi  preparati  furono,  per  lo  studio  bat- 
teriologico, trattati  con  le  semplici  soluzioni  di 
colori  di  anilina,  a  preferenza  col  bleu  di  me- 
tile, e  col  metodo  di  Gram.  L'osservazione  di- 
mostrò in  modo  evidentissimo  la  presenza,  rela- 
tivamente scarsa,  di  tipici  gonococchi ,  riuniti 
d'ordinario  a  gruppetti  a  preferenza  tra  gli  ele- 
menti cellulari:  essi,  non  erano  colorati  nei  pre- 
parati trattati  col  metodo  di  Qram. 

Oltre  di  essi,  s'incontravano  qua  e  là,  in  tutte 
le  preparazioni ,  gruppi  di  cocchi ,  più  piccoli , 
colorati  bene  col  metodo  di  Gr  a  m  (stafilococchi). 
Furono  iniettati  2  ce.  di  liquido,  ricavato 
dall'ascesso,  nel  connettivo  sottocutaneo  e  nella 
cavità  peritoneali  di  una  cavia,  dopo  avere  resj 
iterile  la  cute  in   corrispondenza  dell'iniezione. 

Al  do  giorno  si  ebbe  localmente  lo  sviluppo  di 
un  infiltrato,  a  carattere  infiammatorio,  che  andò 
nei  giorni  successivi  aumentando  fino  alla  gran- 
dezza di  un'avellana,  a  resistenza  duro  elastica, 
senza  mai  mostrare  fluttuazione. 

Dal  70  giorno  in  poi,   tale  tamefazione   andò 
gradatamente  regredendo,  fino  a  scomparire  uoa 
Isettimana  dopo,  residuando  una  leggiera  sclerosi 
|del  tessuto. 
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Gol  restante  liquido  aspirato  dall'  ascesso  fa- 
nmo  ìnnesiaii  due  tubi  di  brodo,  tre  di  gelatina, 
dne  di  agar,  dne  di  siero  di  sangue  di  bue  so- 
lidificato a  becco  di  flauto  e  messi  rispettivamente 
nel  termostato  a  20^  e  a  87®.  Si  ebbe  soltanto 
k)  srilnppo  di  un  microrganismo  che  presentava 
tatti  i  caratteri  dello  stafilococco    piogeno  albo. 

OsservoMùme  IL — Cioffi  Giuseppe,  di  anni  28, 
orefice,  ammogliato. 

A  20  anni,  si  contagiò  di  blenorragia,  che  si 
complicò  a  prostatite  con  es'to  sapparati vo.  Die- 
ci giorni  fa  si  è  accorto  diuaa  nuova  blenorra- 
gia, per  combatter  la  quale  ha  fin  dal  principio 
praticato  parecchie  iniezioni  giornaliere  di  una 
solaziooe  di  resorcina  e  solfato  di  zinco  a  dose 
piuttosto  forte.  È  da  8  giorni  che  si  è  avveduto 
di  una  tumefazione  al  lato  destro  del  frenulo. 

Esame  aUìààU  (25  giugno  1895).  —  Il  prepuzio 
è  leggermente  edematoso,  specie  nella  sua  parte 
inferiore:  scovrendo  il  ghiande,  si  osserva  a  de- 
Btra  del  frenulo  una  tumefazione  della  grandezza 
di  un  oece  ,  a  limiti  poco  netti,  con  mucosa  so- 
vrastante fortemente  iperemioa,  tesa  ed  assotti- 
gliata, specialmente  nella  parte  centrale.  I  labbri 
del  meato  urinario,  tumefatti  ed  iperemici;  la  se- 
ereziona  uretrale  piuttosto  abbondante,  a  caratte- 
re muop-purolento,  nella  quale  l'esame  microsco- 
pioo  dimostra  numerosi  gonococchi. 

Diagnosticata  una  follicolite  periuretrale  sup- 
purata, procedetti  all'esame  batteriologico  con 
le  istesse  norme  dianzi  descritte  per  l'altro  caso. 

Furono  aspirate,  con  la  siringa  T  u  r  s  i  n  i, 
poche  gocce  di  prodotto  purulento,  che  aveva 
caratteri  pressoché  identici  a  quelli  della  prece* 
dente  osservazione,  e  con  esse  si  tentarono  cul- 
tore nei  diversi  mezzi  nutritivi,  come  preceden- 
temente, e  fioirono  fatti  diversi  preparati ,  trat- 
tandoli con  soluzione  acquosa  di  bleu  di  metile 
e  coi  metodo  di  &  r  a  m.  L'  osservazione  micro- 
scopica dimostrò  gonococchi  tipici  in  quantità 
molto  scarsa;  nessun  altro  microrganismo  potette 
osservarsL  I  tentativi  di  cultura  rimasero  asso- 
latamente infiruttuosi. 

U  piccolo  ascesso,  con  semplici  lozioni  deter. 
sive  al  sublimato,  guari  dopo  nove  giorni. 

QnerwHMms  ///  (1).  —  Ssposito  Vincenzo  ,  di 
anni  84,  cuoco,  celibe. 

A  18  anni  si  contagiò  di  blenorragia,  seguita 
due  anni  dopo  da  un'  altra.  Da  17  giorni  è  af- 
fetto da  una  nuova  blenorragia,  e  cinque  giorni 


(1)  Debbo  alla  aolita  oorteda  del  prof.  De  Amioia 
lo  studio  di  questo  oaao  appartenente  al  diapenaario 
oeltioo  dell'oapadale  laourabili  da  Lai  diretco. 


or  sono  si  è  manifestata  alla  superficie  inferiore 
dell'  asta  una  tumefazione  dolente. 

Esame  attuale  (17  settembre  1896).— Poco  in- 
nanzi dell'  angolo  scroto-penieno  si  osserva  una 
tumefazione  della  grandezza  di  una  noce  avella- 
na, fluttuante,  con  caratteri  identici  a  quelli  della 
1*  osservazione. 

L'esame  dell'  uretra  fa  notare  una  uretrite  al 
periodo  subacuto,  con  secrezione  muco-purulenta, 
che  all'  esame  mioroscopico  dimostra  numerosi 
gonococchi. 

L'  esame  batteriologico  del  contenuto  deU'  a- 
scesso  fu  praticato  come  precedentemente.  I  di- 
versi preparati,  trattati  con  la  soluzione  acquosa 
di  bleu  di  metile  e  col  metodo  di  G-ram  ,  mo- 
stravano scarsissimi  gonococchi,  assai  più  scarsi 
che  nei  casi  precedenti  (  in  parecchi  preparati 
mancavano  addirittura  ) ,  e  numerosi  gruppi  di 
cocchi  che  si  ocdoravano  benissimo  col  metodo  di 
Gr  am. 

Le  culture  praticate  dimostrarono  all'evidenza 
lo  sviluppo  di  un  micnnrganiamo  che  rispondeva 
perfettamente  ai  caratteri  deUo  stafllocooco  pio- 
geno aureo. 

La  cura  dell'  ascesso  fu  fiotta  eome  nella  1^ 
osservazione,  e  l'infermo  guari  dopo  tre  settimane 
circa. 

flisulta  dalle  ricerche  esposte  come  in  tutte 
tre  le  osservazioni  figuri  il  gonococco,  in  una  di 
esse  associato  allo  stafilococco  piogeno  albo,  nel- 
l'altra isolato  e  nell'  ultima  in  unione  dello  sta- 
filococco piogeno  aureo.  La  sua  presenza  costante 
in  queste  osservazioni  lascia  senza  dubbio  attri- 
buire ad  esso  una  importanza  patogenetica  de- 
gna di  rilievo  ,  tanto  più  affermata  in  qaanto 
esso  può  trovarsi  solo  ,  rappresentando  V  unico 
migrorganismo  del  prodotto  ascessoide,  come  mo- 
stra il  29  caso.  J 

Da  questo  studio  sembra  lecito,  quindi,  poter 
afibrmare  che  il  gonococco  possa  da  solo  deter- 
minare nelle  glandule  follicolari  periuretrali,  fo- 
colai infiammatori  a  carattere  suppurativo,  e 
che  associandosi  ad  esso  contemporaneamente  o 
successivamente  altri  microrganismi  ,  pervenen- 
>dovi  dall'  uretra  (  stafilococchi  piogeni  ),  questi 
possano  trovare  nei  prodotti  infiammatori  condizio- 
ni opportune  al  loro  sviluppo. 
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8ocl«li  medica  à%g\\  ospedali  di  Parigi.  •  Settloemia  graTe 
•ensa  bacillo  di  Eberthe  con  reaiioue  agglntinanta.» 
Beumatismo  blenorragioo  oon  distarbi  troiloi  ontanei.* 
La  tiroida  «ella  cara  del  mixedema.  •  Aiione  dei  raggi 
diBoentgensoi  mioTObi,*  Sodala  modica  borllnosa.- 
Un  eaao  di  rene  triplice.  •  Stenosi  aorta  congenita.  - 
Un  caso  di  Tiaio  congenito  di  onoro.  -  Un  nnoTo  ateto- 
fcopio.  •  Un  caso  di  ermafroditiamo.  -  Snlla  oonoscenaa 
dell'  osteomalaoia  e  della  opoterapia.  -  Sodala  di  modi- 
dna  intema  di  Berlino*  •  Snl  polso  paradosso.  *  L'  atti- 
vità mnscolare  nelle  malattie  di  onore. 

SOCIETÀ  MEDICA  DEG^LI  OSPEDALI  DI  PABIGI 

Tomaia  dd  22  gemmio  1897» 

Sottieomla  grave  soma  baeiiio  di  E  b  a  r  t  h  a  oon  raa- 
ziono  aggiutiaaata. — Farrand  comanica  il  risultato 
di  un'osser  vai  ione  clinica  fatta  in  ooUaboraiione 
oon  Theo  ari. 

In  un  infermo,  affatto  da  setticemia  grave,  da 
Btreptoooooo,  si  potè  constatare  la  reasione  ag- 
glutinante, nonostante  ohe  mancasse  11  bacillo  di 
Eber  th. 

I  risaltati  della  autopsia  e  l'esame  dalla  milsa 
confermarono  la  diagnosi  di  setticemia  grave,  e 
per  ciò  l'oratore  crede,  che  in  presensa  di  que- 
sta osservasione,  la  quale  può  anche  ritenersi 
ecce  alenale,  si  debba  portare  una  certa  riserva 
aelI'spprezBamonto  del  determinismo  sul  quale 
riposa  il  matodo  di  Wi  d  a I. 

WIdal  crede  ohe  l'osaervasione  riferita  da  Fer- 
rand  sia  assolutamente  contraria  a  quanto 
è  stato  dimostrato  dall'  esperimento  e  dalla  cli- 
nioa.  Non  esiste  alcun  fatto  sparimentale  ohe  au- 
toriasi  a  ritenere  ohe  una  infesione  data  dallo 
streptococco,  possa  comunicare  al  sangue  di  un 
animale  la  reaaione  agglutinante  come  può  de- 
terminarlo il  bacillo  d'E  b  e  r  t  h,  totalmente  dif- 
ferente da  quello;  ohe  la  clinica  ha  dimostrato 
nel  corso  di  una  Infezione  streptooocchica  ,  il 
siero  possa  acquistare  la  proprietà  di  agglutina- 
re il  bacillo  di  E  b  e  r  t  h. 

L'oratore  quindi  è  costretto  a  ritenere  che  un 
fatto  tanto  eoceaionale,  debba  assolutamente  ri- 
posare sopra  un  esame  batteriologico  inattacca- 
bile, mentre  l'osservasione  riferita  da  Ferrand 
induce  a  credere  che  si  sia  dimenticata  qualche 
preoauaione  tecnica  di  somma  importanza. 

Ranmafisme  blenerragiee  cea  disturbi  treflel  en- 
taiiei.  —  Jaoquet  e  Qhlka  presentano  un  ammalato^ 
il  quale  nel  corso  di  tre  attacchi  di  reumatismo 
blenorragioo  generalizsato  ,  offri  dei  disturbi 
trofici,  caratterizaati  dalla  produzione  di  comi 
cutanei  disseminati  sulla  pianta  dei  piedi. 

JTra  le  ipotesi  ohe  possono  spiegare  la  natura 
di  questa  dermatite,  molto  probabilmente  la  più 
attendibile  è  la  teoria  nervosa  ,  per  la  quale  la 
lesione  dipenderebbe  da  un  disturbo  trofico-ne- 
vritico  0  mielopatioo. 

La  tlraide  nella  eira  del  mixadama.   BomiMville 

modtra  due  idioti   mixedematosi    che    avea   pre- 
sentato alla  società  Tanno  scorso. 


Il  miglioramento  manifesto  ottenuto  ,  è  stato 
tanu>  fisico  che  psichico,  e  si  è  potato  eonsta- 
tare  ohe  interrompendo  la  cura  riapparivano  i 
sintomi  mix^dematosi. 

Vaquez  ri<^or<ia  che  in  questi  ammalati  il  tasso 
dell'  emoglobina  i  abbassato  ,  e  ciò  si  può  rile- 
vare anche  dopo  un  certo  tempo  da  ohe  è  stata  i« 
nialata  la  cura  con  la  tiroide. 

Marie,  pur  ritenendo  che  i  risultati  ottenuti 
nei  dae  soggetti  presentati  alla  Sdcietà  ,  siano 
incontestabili,  crede  che  non  sempre  gli  effetti 
della  tiroide  terapia  siano  cosi  felioi. 

Difatti  l'oratore  ricorda  due  osaervaaioni  per- 
sonali in  cui  quella  cura  faPi  completamente. 

Debove  chiede  a  Bournevillesela  tiroido- 
terapia  sia  inoffensiva,  poiché  egli  conosce  alcuni 
casi  che  finirono  con  la  morte. 

BaumevUle  riconosco  che  la    cura   tiroidea  può 
essere    pericolosa.  Cosi    in   un   giovane     di  24 
anni  egli  potè  notare  degli  accidenti  assai  gravi, 
come  taohioardia,  tremori,  movimenti  convulsivi 
senza  perdita  della  coscienza/ecc. 

In  questi  casi  bisogna  naturalmente  sospen- 
dere la  cura,  salvo  a  ripigliarla  quando  le  ma- 
nifestazioni morboao  siano  cedute. 

Azieae  del  raggi  di  RSntgea  ani  nlcrabt.  AaiHurd  dice 
Ai  avere instituito  oon Lann  elongue,  un  certo 
numero  d'esperienze  relative  all'azione  dei  raggi 
ti  B6ntgen  sui  microbi. 

I  risultati  ottenuti  sembrano  dimostrare  che 
i  raggi  B  6  n  t  g  e  n  impediscono  lo  sviluppo  di 
alcune  culture  sottoposte  allo  esperimento. 
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Uà  case  di  reac  triplloe.  Hanaemann  presenta  i 
pezzi  anatomici  appartenenti  ad  un  operaio  di 
17  anni  morto  per  un'  ulcera  perforante  dello 
stomaco.  I  tre  reni  erano  perfettamente  divisi 
f  uno  dall'altro. 

Il  destro  era  un  rene  normale  con  i  vasi  nor- 
mali e  col  suo  uretere  ;  a  sinistra  v'  erano  dei 
piccoli  reni. 

U  più  piccolo  di  essi  aveva  un  vaso  normale; 
l'uretere  veniva  giù  nella  pelvi  dell'  altro  rene 
che  stava  più  in  basso  e  che  era  alquanto  più 
grande. 

Quest'ultimo  aveva  due  vasi  e  due  pelvi  che 
comunicavano  con  l'uretere;  per  1  due  reni  esi- 
steva un  solo  uretere. 

Steaeai  aertlea  eengenlla.  Hanaemann.—  Neil'  a- 
prire  il  sacco  perlcardico  in  questo  caso  si  ave- 
va l'impressione  come  se  esistessero  due  onori  : 
accanto  al  cuoru  normale  esisteva  un  secondo 
sacco  ripieno  disanguO)  che  era  più  grosso  del 
cuore.  Questo  sacco  rappresentava  il  seno  sini- 
stro, costituito  da  una  membrana  sottile  ,  priva 
di  tessuto  muscolare  e  ripiena  di  grumi  eiolidi. 
Non  c'era  vizio  cardiaco,  né  alouua  anomalia  di 
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formaiione  del  cnore  ;  e'  era   soltanto   on*  aorta 
eccessivamente  stretta. 

Ui  otto  di  vfado  eoafeillo  di  onere.  Dreedener 
presenta  il  cuore  di  on  bambino  di  an  anno  ed 
8  mesi,  con  vi  aio  congenito  di  cuore,  morto  per 
meningite.  Esisteva  un  yentricolu  unico. 

Un  ■■ove  ttolMoapla.  Savater  presenta  un  nuo 
▼o   stetoscopio    costruito   dall'  Aufrecht    in 
Magdegborgo. 

Consta  di  un  tubo  che  ad  un'estremità  ha  un 
peiao  che  si  adatta  alPoreechio  ed  all'  altra  un 
imbuto  ohe  si  applica  sul  corpo. 

Qoeeto  strumento,  secondo  1'  oratore,  permette 
a  preferensa  di  delimitare  in  modo  esattissimo 
il  cuore.  Aufrecht  io  chiama  me  trosce  pio  , 
l'oratore  stetoscopio  per  fraiione. 

Ita  ette  di  ermtfroditlane.  Meeka  presenu  un 
bambino  con  ermafroditismo,  che  mori  6  setti- 
mane dopo  la  nascita,  con  vomito  e  diarrea.  Gli 
organi  genitali  erano  costituiti  da  un  pene  lun- 
go 3  cm.,  filiforme,  pendente  in  giù  ,  dalla  va* 
gina  e  daii*atero. 

'^  Salta  eeaeceenza  dairoatoomalaota  e  della  ape- 
toraplai  Senator — L*o8teomaiaciiV  &  nno  degli  ar- 
gomenti più  oscuri  della  patologia.  L'oratore  ne 
osservò  un  caso  in  una  donna  di  42  anni.  Il  suo 
scheletro  era  notevolmente  deformato  e  special- 
mente il  bacino  era  a  forma  di  rostro, 

I  primi  segni  di  osteomalaoia  si  manifestarono 
alla  quarta  gravi  dama.  Degno  di  nota  in  qae- 
Bto^  caso  era  la  forte  dolorabilità  alla  pressione 
di  tutti  i  tronchi  nervosi,  specie  degli  arti  infe- 
riori e  l'ovaralgia  doppia.   > 

Anche  tutti  i  muscoli  erano  dolenti  al  tatto 
ed  atrofici.  La  colonna  vertebrale  era  alquanto 
incurvata,  ma  non  cifotica. 

La  pressione  sulle  ossa  era  estremamente  do- 
lente. 

Oussesow  conferma  la  diagnosi  di  osteomala- 
eia.  Dice  ohe  l' inferma ,  curata  alla  Oharicè 
si  riebbe  e  dopo  alcuni  mesi  usci  guarita  dallo 
ospedale ,  avendo  notevolmente  guadagnato  in 
peso.  Sulla  natura  nella  malattia  si  sono  fatte 
parecchie  ipotesi,  le  qaali  cercano  di  spiegare  la 
diminuaione  della  oMce  nelle  casa. 

Una  teoria,  secondo  cui  l'osteomalacia  dipende 
da  deficiente  nutriaione,  non  vale  per  gli  uomini 
perchè  anche  l'alimentazione  peggiore  contiene 
più  ealce  di  quello  che  serve  all'organismo. 

Secondo  un'altra  teoria,  si  tratta  di  una  anor- 
male formazione  di  acidi  ,  in  seguito  a  cui  la 
formazione  della  calce  fa  difetto.  L'  acido  che 
si  forma  in  eccesso  sarebbe  l'acido  lattico. 

Fchling,  fondandosi  sul  miglioramenti  e  le  gua- 
rigioni ottenute  col  metodo  di  P  o  r  r  o  ,  crede 
si  tratti  di  un'influenza  riflessa  del  ricambio  ma- 
teriale, la  quale  parte  dalle  ovaje. 

Senaler  ha  fatto  l'esame  sistematico  delle  uri- 
ne e  delle  fecce  nel  suo  caso  e  trovò  che  la  mas- 
sima parte  si  elimina  per  le  fecce* 

La  c«ra  faUta  in  questo  ceno  coQ9Ì0tette  nella 


somministrazione  dell'ooforina;  ma  1'  oratore  at« 
tribuisce  il  miglioramento  ottenuto  non  a  que- 
sta sostanza,  ma  alle  mutate  condiiioui  igieni- 
che e  nutritive. 


SOCIETÀ  DI  MEDICINA  INTEBNA  DI  BBBLINO. 
Tornata  deWll  gmmno  1897. 

Sol  pelea  paradetaa.  Qerhardt  mostra  il  cuore 
di  una  donna,  di  89  anni,  che  aveva  presentato  il 
polso  paradosso.  A  sinistra  il  polso  era  più  pie* 
colo  ohe  a  destra;  la  frequenza  a  sinistra  era  92 
a  destra  di^ll2  battiti  al  minuto.  Bipetendo  poco 
dopo  la  numerazione,  si  ottenne  a  sinistra  42,  a 
destra  53.  All'  autopsia  si  trovò  rammollimento 
del  talamo  ottico  e  del  corpo  striato  di  sinistra, 
pleurite  destra  e  pericardite.  Il  cuore  ara  piccolo 
ed  alquanto  atrofico.  La  pericardite  era  la  causa 
del  polso  paradosso. 

V.  Leyden  ricorda  le  idee  di  T  r  a  u  b  e  sul  polso 
difierente. 

LKten  fa  notare  ohe  in  condizioni  normali  il 
polso  nell'inspirazione  è  più  lento  e  più  piccolo. 

FHInkel  espone  ciò  che  finora  si  sa  sul  polso 
dlflSerente. 

V.  Leydea  osserva  che  H  o  p  p  e*8  e  yl  e  r  fu  il 
primo  »d  osservare  il  polso  paradosso. 

Gerhard!  fa  cenno  di  un  caso  riferito  da  Mei  z- 
n  e  r  di  Praga,  nel  quale  si  trovò  all'autopsia  un 
abbondante  essudato  pleurico  a  sinistra.  Tetta  la 
aspiraiione,  il  polso  paradosso  scomparve.  Quan- 
do poi  il  liqojdo  si  riprodusse,  si  ripresentò  il 
polso  paradosso. 

L'attività  maaoelare  aelle  malattia  di  eaore.  Frln^ 

kel  osserva  che  l'alimentaiione  fa  aumentare  l'at- 
tività cardiaca  ;  ma  il  metodo  dell'  iponutrizione 
deve  essere  impiegato  con  grande  cautela»  L'ora- 
tore non  mette  mai  in  uso  questo  metodo  di  cura 
nel  periodo  iniziale  dei  vizi  cardiaci  o  dell'arte- 
rio-solerosi.  T  r  a  u  b  e,  prima  ancora  di  Sohot  t, 
aveva  riconosciuto  ohe  l' iperattività  muscolare 
può  causare  una  dilatazione  acuta  di  cuore. 

V.  Leyden  fa  notare  che  finora  non  era  stato 
sufficientemente  stabilito  il  concetto  della  de- 
bolezza cardiaca.  Bisogna  distinguere  un  cuore 
ohe  è  indebolito  perchè  non  può  sopportare  il  la^ 
voro  che  cuore  in  condizioni  normali  deve  bene 
eseguire  ;  questa  è  la  debolezza  cardiaca  nel  vero 
senso  della  parola ,  come  quella  che  esist  e  nelle 
anemie,  nell'esaurimento  generale,  nelle  cure  antipo- 
lisaroiche  e  questa  debolezza  cardiaca  deve  essere 
distinta  da  quella  che  si  manifesta  nel  cuore  che 
è  obbligato  a  lavorare  più  dell'  ordinario  e  non 
può,  come  succede  nei  vizi  cardiaci,  nell'arterio- 
sclerosi. 

L'oratore  riconosce  inoltre  che  mediante  Peser- 
oizio  muscolare  può  ottenersi  un  aumento  delle 
funzioni  cardiache,  come  si  rilsva  dalle  osserva- 
ni  di  O  e  r  t  e  1  e  dei  fratelli  S  e  h  o  1 1 ,  però  nella 
prima  forma  di  debolezza  cardiaca  ;  nella  seconda 
forma,  invece,  l'attività  muscolare  è  nociva,  per- 
chè il  onore  non  dà  più  di  quello  ohe  può  dare. 
Invece  è  opportuno  aver  cura  di  diminuire  le  re- 
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8Ì8tenie   ohe  si  oppongono   al  lavoro  del  eaore, 
agevolando  la  ciroolasione  nelle  vene. 

Levvy  fa  notare  eesere  erronea  l'opinione  che  la 
distensione  dei  ventricoli  del  cuore  prodotta  dal- 
l'attività mascolare,  sia  qualche  cosa  di  patologico. 


RIVISTA  DI  CLINICA 

Olinioa  Madioa  di  Bdimburgo  (prof.  Bramwell). 

Sopra  un  caso  di  contrattura  Isterica. 

La  pallente  sulla  quale  richiamo  la  vostra  at- 
tansionei  ha  l'età  d'undici  anni.  Essa  è  stata  ri- 
cevuta in  Olinioa  questa  mattina.  Da  due  anni  a 
questa  parte,  l'inferma  è  incapace  di  camminare; 
tutt'al  più,  può  fare  qualche  passo,  appoggiandosi 
sulle  grucce.  Sua  madre  dice  che  la  giovinetta  ha 
perduto  il  libero  uso  delle  gambe  sensa  alcuna 
eausa  nota,  e  ohe  la  pallente  ha  pure  aoihrto 
talvolta  di  dolori  al  dorso. 

Ora,  in  una  fanciulla  di  11  anni,  la  oausa  ohe 
più  facilmente  può  dar  luogo  a  difflcoltà  della 
deambulatone  ed  a  dolore  al  dorso,  è  la  carie 
vertebrale.  Dobbiamo  per  dò,  aniitntto,  esamina- 
re lo  stato  della  colonna  vertebrale.  La  regione 
spinale  non  presenta  alcuna  sporgensa,  alcuna 
inuguagliania :  essa  è,  a  quanto  pare,  perfette* 
mente  nonnaie;  nò  in  tutta  la  lungheiia  della 
spina  v'è  alcun  punto,  che  sia  dolente  alla  pres- 
sione. D*  altra  parte  voi  vedete,  che  la  fanciulla, 
quando  le  si  fornisce  un  appoggio',  si  sostiene 
benissimo  sulla  gamba  destra.  Quanto  all'arto  si- 
nistro, voi  vedete  che  la  coscia  é  panialmente 
flessa  sull'addome,  e  ohe  il  piede  trovasi  in  esten- 
sione ed  abduiione,  mentre  le  dita  di  esso  sono 
flesse.  La  paralisi  (se  realmente  esiste  paralisi) 
non  interessa  ohe  la  gamba  sinistra:  la  destra 
invece  ha  fona  suifloientissima  per  sostenere  il 
corpo;  e  quando  l'inferma  giace  sul  dorso,  essa 
può  eseguire,  con  l'arto  inferiore  destro,  qualun- 
que movimento,  in  modo  del  tutto  normale.  Il  ri- 
sultato assolutamente  negativo  dell'  esame  della 
spina  dorsale  e  l'integrità  dell'arto  inferiore  destro 
ci  portano  ad  escludere,  con  un  certo  grado  di  pro- 
babilità, l'esistenia  d'una  carie  vertebrale. 

La  pensione  in  cui  la  pallente  tiene  la  gamba 
sinistra,  potrebbe  farci  pensare  ad  una  malattia 
dell'articolaiione  dell'anca.  Ma  anche  questa  pos- 
sibilità devo  escludersi,  perchè  l'articolasione  coxo- 
femorale non  è  sede  d'alcun  dolore,  né  spontaneo, 
né  provocato,  e  perchè  i  movimenti   passivi  di 


flessione,  estensione  e  rotasione  della  coscia  sono 
perfettamente  liberi. 

Esaminando  attentamente  lo  stato  della  gamba 
e  del  piede  sinistro  ,  è  facile  vedere  ohe  questo 
ultimo  è  fortemente  e  rigidamente  esteso,  men- 
tre le  dita  dello  stesso  piede  sono  rigidamente 
flesse.  Si  ha  dunque  uno  spasmo  rigido,  una  con- 
trattura dei  muscoli  estensori  del  piede  e  fles- 
sori delle  dita.  Più  ohe  una  paralisi  abbiamo 
adunque  innanii  a  noi  una  contrattura;  e  la  no- 
stra mente  corre  subito  all'idea  d'una  contrattu- 
ra isterica. 

Data  una  tale  possibilità,  è  indispensabile  di 
esaminare  accuratamente  lo  stato  della  sehjiibilità 
dell'arto  affetto  e  del  resto  del  corpo.  Sa  si  pis- 
lica  fortemente  la  gamba  sinistra,  la  pallente  non 
dà  alcun  segno  di  dolore.  Ss  si  applica  sulla  stessa 
gamba  un  tubo  di  vetro  pi^no  d'acqua  calda,  la 
inferma  non  accusa,  alcun  senso  di  calore,  ma 
dice,  invece,  di  provare  una  speciale  sensaiione 
di  caldo  nella  parte  superiore  del  dorso.  Essa  può 
bensì  distinguere  se  11  tubo  applicato  sulla  sua 
gamba  contiene  acqua  calda  o  fredda ,  ma  afferma 
di  provare  la  rispettiva  sensaiione  non  già  nella 
gamba,  ma  sul  dorso.  Le  semplici  impressioni 
tattili,  prodotte  col  fare  scorrere  dolcemente  le 
dita,  o  un  corpo  ottuso  qualunque,  sulla  gamba 
o  sul  piede  sinistro ,  non  sono  sentite  affatto. 
Y'è  dunque  anestesia  tattile,  dolorifica  e  termtta 
della  gamba  sinistra.  Nell'arto  inferiore  destro  e 
nel  resto  del  corpo,  la  sensibilità  è  perfSsttamente 
normale. 

Questi  fatti  confermano  sempre  più  l'idea,  che 
si  tratti  d'una  contrattura  isterica,  giacché  sola 
affeiione  fosse  d'origine  spinale,  ed  anche  ammet- 
tendo una  lesione  unilaterale  del  midollo,  la  pa- 
ralisi di  senso  e  quella  di  moto  non  potrebbero 
quanto  alla  sede,  comportarsi  come  nel  caso  pre- 
sento: al  contrario,  la  funiione  motrice  dovreb- 
be esser  perduta  dallo  stosso  lato  della  lesione 
spinale,  mentre  la  sensibilità  dovrebbe  mancare 
dal  lato  opposto. 

Nessima  lesione  matonaie  dei  centri  nervosi 
potrebbe  spiegarci  i  sintomi  presentati  dalla  no- 
stra inferma.  Tntt'  al  più  potrebbe  pensarsi  ad 
una  lesione  della  parte  posteriore  della  capsula 
intorna.  Ma  in  tal  caso,  molto  diflcilmento  po- 
trebbe aversi  una  condiiione  di  spasmo  e  di  con* 
trattura;  e  con  tutto  probabilità  l'anestosia  sa- 
rebbe assai  più  estesa,  ed  interesserebbe  non  la  sola 
gamba,  ma  tutto  una  metà  del  corpo. 

Per  spiegare  la  condiiione  morbosa  presentata 
dalia  nostra  ammalata  potrebbe  anche   pensarsi 
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ad  una  lesione  dei  nervi  periferici,  oppure  ad  una 
leetone  della  parte  saperfloiale  del  midollo,  inte- 
rassante  le  radioi  nervose  anteriori  e  posteriori , 
da  un  solo  lato.  Ma  entrambe  queste  dae  ipotesi 
sono  altamente  improlmbili  nel  nostro  caso,  e 
non  Tale  la  pena  d'insistervi.  Le  sensaiioni  do- 
loroae,*aocu0ate  talvolta  dalla  nostra  inferma,  ven- 
gono da  essa  riferite  alla  parte  superiore  della 
legione  intersoapolare.  Ora,  se  esistesse,  a  quella 
alteisa,  ona  lesione  delle  radici  spinali  anteriori 
e  posteriori,  la  paralisi  di  senso  e  di  moto  non 
potrebbe  essere  looaliiiata  in  ona  gamba,  ma  do- 
vrebbe avere  una  sede  assai  più  in  alto  ed  interes- 
sare il  tronco*. 

Anche  l'anamnesi  ci  porta  a  ritenere,  ohe  Pai- 
fasjone  di  cui  ci  occupiamo,  sia  di  natura  isterica. 
La  madre  della  pallente  afferma  che  quest'ulti- 
ma è  stata  sempre  una  bambina  molto  nervosa. 
Verso  l'età  di  otto  anni,  essa  aveva  spesso  sveni- 
menti, durante  i  quali  però  non  perdeva  intiera- 
mente  i  sensi.  Più  tardi,  cioè  due  anni  addietro 
essa  perdette,  tutto  ad  un  tratto,  la  fiaooltà  di  ser- 
virsi della  gamba  sinistra*  Un  anno  addietro , 
la  pasiente  ebbe  un  periodo  di  grave  peggiora- 
mento, durante  il  quale  vi  fu  paralisi  di  entram- 
be le  gambe  e  d'  entrambe  le  braccia ,  con  forte 
contrattura  del  braccio  sinistro,  ohe  stava  fe?te- 
meate,  applicato  contro  il  dorso.  Lioltre  l'inferma, 
eatro  If  acoennato  periodo,  perdette  la  vista  per 
lo  spasio  di  quindici  giorni,  l'udito  per  una  set- 
timana, e  la  parola  per  24  ore.  Però  la  cecità,  la 
•ordita  e  l'alasia  non  si  mostrarono  contempora- 
neamente, ma  in  tempi  diversi.  Inoltre,  tali  disor- 
dini funiionali  manilbstaronsi  all'improvviso,  e  del 
pari  all'improvviso  finirono. 

Nei  98  mesi  di  malattia,  la  nutrì  lione  dell'infer- 
ma si  è  conservata  buona,  ma  il  suo  gusto  per 
gli  alimenti  si  è  dimostrato  abbastania  strano. 
Da  18  mesi  a  questa  parte,  la  pallente  si  è  nu- 
trita eselusivamente  di  latte  e  di  frutta,  rifin- 
tando qualunque  altro  eibo. 

Gli  esposti  fatti  ci  forniscono  elementi  più  che 
bastevoli  per  affarmare  ohe  abbiamo  innanzi  a 
noi  un  caeo  d' isterismo.  Oiononostante  ,  voglio 
iajyì  .notare  che  la  semplice  esistensa  di  sintomi 
isterici  non  basta  mai  ad  affermare  che,  in  un 
dato  caso,  si  tratti  unicamente  d'isterismo.  Qae- 

■ 

sta  affeiione  può  associarsi  alle  più  svariate  le- 
sioni organiche,  le  quali  assai  spesso  favoriscono 
la  produiione  dell'isterismo  oon  V  indebolire,  di- 
rettamente od  indirettamente,  le  forse  del  siste- 
ma nervoso  e  la  facoltà  volitiva. 
Occorre  adunque  esser  molto  cauti   nel  far  la 


diagnosi  di  puro  isterismo  ,  e  non  stabilire  tale 
diagnosi,  se  non  dopo  aver  eseluso  ,  |con  un  ac- 
curatissimo esame  degli  organi  e  delle  fuusioni, 
ogni  altra  possibilità.  Io  per  ciò,  prìma  di  afferà 
mare  che  nel  caso  attuale  si  tratti  di  puro  e 
semplice  isterìsmo  (  quant  mque  tale  sia  il  mio 
intimo  convincimento)  ,  mi  riservo  di  esaminare 
ed  osservare  ulteriormente  l'inferma. 

Or  son  sette  giorni,  feci  alcune  riserve  relati- 
vamente alla  diagnosi  del  caso  ,  che  allora  vi 
presentai.  Quello  stesso  girrno,  dopo  la  lesione , 
riesaminai  l'inferma  con  la  massima  cura,  e  per 
tal  modo  potei  confermarmi  nel  convincimento, 
che  il  caso  studiato  era  puramente  e  semplioe- 
mente  un  caso  di  contrattura  isterioa. 

Data  questa  diagnosi,  la  prognosi  non  poteva 
essere  che  favorevole»  tanto  più  trattandosi  d'un 
soggetto  assai  giovane;  giacché  i  sintomi  isterici, 
anche  quando  esistano  da  lunghissimo  tempo , 
scomparisoono  assai  spesso  con  meravigUosa  hr 
ciltà;  e  ciò  —  per  effetto  d'un'opportuna  cura  *« 
si  ottiene  quasi  sempre,  nei  soggetti  giovani. 

La  miglior  cura  dell'  isterismo,  è  forse  quella 
proposta  da  Weir  Mitchell,  che  si  riassu» 
me  in  queste  quattro  cose:  isolamento,  alimenta- 
aione  fòrsata,  massaggio  ed  elettricità.  Ma  qua- 
lunque metodo  di  cura  voglia  seguirsi ,  la  cosa 
più  importante  consiste  sempre  nell'  infondere 
nell'inferma  il  convincimento,  ohe  essa  guarirà 
senza  alcun  dubbio  entro  breve  tempo.  Nel  caso 
nostro,  non  ci  fu  alcun  bisogno  nò  di  elettricità, 
né  di  massaggio ,  nò  di  altre  cure.  Appena  fui 
certo,  della  diagnosi,  dissi  all'inferma  ed  alla  ma- 
dre di  essa  ,  che  la  giovinetta  non  avrebbe  più 
bisogno  di  usare  le  grucce,  e  che  tra  pochi  gior» 
ni  essa  potrebbe  camminare  e  correre  liberamen- 
te. Il  risultato  è  stato  soddisfacente  in  sommo 
grado.  Lunedi  scorso  ,  cioè  due  giorni  dopo  la 
precedente  lesione,  lo  spasmo  era  assai  diminui- 
to; martedì  esso  era  scomparso  intieramente,  e 
la  piccola  inferma  poteva  camminare  sena' alcun 
appoggio,  benché  non  ancora  perfettamente;  mer- 
coledì ,  la  deambulasione  era  assai  più  libera  ; 
giovedì  la  paziente  potè  percorrere  correndo  la 
sala  del  mio  reparto.  Tarò  ora  chiamare  l'infer- 
ma, affinchè  possiate  osservare  voi  stessi ,  come 
essa  possa  ora  ,  dopo  28  mesi  di  quasi  assoluta 
incapacità  a  muoversi,  camminare  e  correre  con 
la  più  grande  facilità  (  The  EéUmburfj^  Mtiioal 
Journal^  febbraio  1887). 
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(Lesione  del  prof.  E.  Maragliano  dettata  nella 
Clinica  medica  di  Geno7a  il  18  gennaio  1897). 

Gardeila  Rosa,  d'  anni  12,  degente  al  letto  n, 
51  ,  ò  venata  in  Oiinioa  colpita  da  scarlattina  , 
benigna  per  il  decorso,  anomala  per  V  esantema. 
InfSatti,  mentre  la  scarlattina  tipica  invade  con 
temperature  elevatissime,  che  si  mantengono  sem- 
pre elevate  e  ohe  solo  si  abbassano  col  decre- 
scere dell'  esantema,  qni  non  si  ebbero  mai  alte 
elevazioni  ed  in  quinto  giorno  troviamo  solo  88<>,8; 
mancarono  inoltre  le  lo<«lizzaiioni  viscerali  e 
nulla  si  notò  da  parte  dei  reni  ;  per  ciò  un  at- 
tacco benigno. 

L'  esantema  poi  presentò  caratteri  speciali , 
perchè  appariva  accompagnato  da  vere  pustolettCì 
cioè  da  noduli  inizialmente  miliari,  a  contenuto 
purulento ,  i  quali  si  ruppero ,  dando  luogo 
a  formaiione  di  croste,  delle  quali  anche  adesso 
rimane  qualche  traccia.  Si  notò  inoltre  una  in- 
fezione stafilooocohioa  secondaria  accessoria;  una 
foruncolosi  multipla.  Questo  stafilococco  può  es- 
sere l'  elemento  patogenetico  deiresautoma?  Allo 
stato  attuale  delle  nostre  cognisioni ,  sebbene 
l'- agente  patof^enetioo  della  scarlattina  non  sia 
ancora  individualizzato,  non  è  ancora  credibile. 

In  questa  malata  interessa  anche  una  ripresa 
deli'  esantema  ,  con  elevazioni  termiche  ,  undici 
giorni  dopo  Tapiressia;  l'esantema  manca  al  viso 
ed  alle  estremità,  fatto  comunissimo  nella  soar- 
lattina. 

Questo  «eoondo  attacco  è  mite  come  il  primo, 
ed  ora,  dopo  24  ore,  è  già  in  via  di  scomparire. 
Non  è  queeto  il  easo  di  dover  parlare  della  dia- 
gnosi differenziale  x>l  morbillo  ,  perchè  qui  la 
scarlattina  è  stata  benigna,  ma  presentò  tutti  i 
fenomeni  suoi  propri  e  il  dubbio  non  era  pos- 
sibile, 

Queat'  altro  malato  ,  degente  al  letto  n.  1 , 
si  chiama  Carbone  Francesco.  Egli  ha  avnto  il 
morbillOi  ed  è  entrato  in  Clinica  in  nono  giorno 
di  malattia,  quando  il  morbillo  era  già  cessato. 
In  questo  infermo  tre  sono  i  fatti  più  spiccati 
che  io  voglio  farvi  rilevare.  Anzitutto  una  larin- 
gite con  diffusione  del  processo  all'  albero  respi- 
ratorio ,  con  focolai  cioè  di  bronco- polmonite  , 
fatco  proprio  del  morbillo  e  comune  anche  dopo 
parecchi  giorni  di  malattia.  La  bronco-polmonite 
di  queeto  infermo  è  streptococchica,  come  risulta 
dagli  esami  fatti.  L'altro  fenomeno  degno  di  men- 
zione è  un  accesso  di  grave  delirio  comparso  in 
nono  giorno  di  malattia,  delirio  violento,  furioso, 
tanto  che  fu  necessario  mettere  all'  infermo  la 
camicia  di  forza  per  impedirgli  che  facesse  male 
a  sé  e  ad  altri. 

"Ea  un  vero  accesso  di  déUinwn  trmnefM^  e  ciò 
dico  per  due  ragioni:  perchè  egli  è  un  emerito 
alccolista,  e  perchè  la  temperatura  si  mantenne, 
durante  V  accesso,  poco  elevata.  E'  un  fatto  ora- 
mai accertato  questo,  che  un  alooolista  durante 
una  ctuaèrittia  acuta  può  facilmente  essere  colpito 
da  ddirium  tremefH  ;  e  lo  si  constatò  su  larga 
scala  nell'  ultima  pandemia  di  inflaenia»  durante 


la  quale  i  casi  dì  dMrium  tremmiM  erano  comn- 
nissimi.  Questo  deUrium  è  un  perturbamento  fun- 
zionale cerebrali»,  che  ha  la  sua  ragione  fdnda- 
mentale  nell'  abuso  dell'  alcool  ,  ed  esplode  per 
qualunque  ragione  intercorrente  che  attenui  la 
nutrizione.  Per  lo  più  anzi  esplode  quando  si  hai 
una  elevazione  termica.  Qui  1'  elevazione  non  ai 
ebbe,  e,  cessato  il  delirio,  l'ammalato  entrò,  coma 
di  solito  avviene,  in  uno  stato  comatoso  ,  letar- 
gico. Finora  i  focolai  di  bronco-polmonite  per- 
sistono insieme  ad  uno  stato  di  oligoemia  ;  per 
ciò  si  somministra  il  guaiacolo  ed  il  mnriato  di 
chinina. 

Un  altro  malato  molto  interessante  è  Monta- 
gnana  Giovanni,  degente  al  letto  n.  8.  —  E'  in- 
teressante per  l'associazione  dei  fatti  morbosi  da 
lui  presentati,  per  il  decorso  della  malattia  e  per 
la  terapia  usata.  Entrato  in  Clinica  in  settante- 
simo giorno  di  malattia ,  presentò  tutti  i  fatti 
più  caratteristici  di  una  insufficienza  cardiaca  :  i« 
drope  del  oonnettivo  sottocutaneo,  idropi  cavita- 
rie, focolai  di  bronco-polmonite,  fenomeni  di  grave 
perturbamento  circolatorio,  cianosi,  dispnea;  bassa 
la  temperatura.  Questo  individuo  aveva  dapprima 
avuto  una  invasione  di  influenza  ;  sorsero  poi 
fatti  di  bronco-polmonite,  ai  quali  successivamente 
si  concatenò  una  pleurite  consecutiva  bilaterale 
e  un'  insuffisienza  acuta  del  miocardio  ,  che  si 
•fiancò  e  divenne  atonico,  donde  i  gravi  fenomeai 
di  insufficienza. 

Ss  voi  ora  osservate  la  curva  del  polso  di 
quest'infermo,  vedrete  che^  proprio  quando  le  sae 
condizioni  erano  pessime,  quando  intensa  era  la 
dispnea  e  il  pericolo  di  vita  grave,  la  curva  se* 
gnava  sessantadue  pulsazioni;  mentre  quando  l'am- 
malato migliorò  e  la  temperatura  si  elevò,  il  pol- 
so andò  sugli  ottanta  battiti  ed  anche  a  cento  , 
a  condizioni  ancora  più  migliorate.  Ciò  dimostra 
un  fatto  semplicissimo:  che  il  polso  ha  ingannato 
il  medico  ;  non  che  realmente  non  si  contassero 
sesaantadue  pulsazioni ,  ma  questo  numero  sta 
ad  indicare  sessantadue  diastoli  apprezzabili  al- 
l' arteria  radiale,  non  tutte  le  diastoli  del  cuore. 
£  giustamente  è  notato  che  il  polso  era  irrego- 
lare ;  l' irregolarità  era  data  dalla  mancanza 
li  forza  nella  trasmissione  alle  arterie  di  qual- 
che diastole  :  voi  vedete  per  ciò  che  nume- 
rando bene,  si  dice  cosa  falsa ,  ciò  che  non  sa- 
rebbe avvenuto  se  la  numerazione  dei  battiti 
fosse  stata  fatta  direttamente  sul  cuore. 

Per  ciò  che  riguarda  la  pleurite,  è  notevole  41 
Batto  che  il  liquido  è  disposto   circolarmente    al 
polmone.  Voi  avrete  letto  nei  trattati,  ed  anche 
da  me  più  volte  1'  avrete  inteso  ,   che    un  essu- 
dato raccolto  nella  cavità  pleurica  ricaccia  in  alto 
e  verso  la  colonna  vertebrale  il  polmone ,  ed  il 
liquido    si  raccoglie  in    basso.   Questo  fatto  av- 
viene però  solo  quando  il  polmone  è  compressi- 
bile, quando  è  sano;  ma  se  il  polmone  ha  modi- 
ficato le  sue  condizioni  fisiche,  se  è  più  volumi- 
noso, se  è  congesto,  non  è  più  compressibile,  ed 
il  liquido  deve  necessariamente    raccogliersi    in- 
torno al  polmone  ;  per  ciò  1'  essudato  appare  in 
grande  quantità,  pur  non  essendolo.  Questo  fatto 
si  può  dimostrare  in  due  modi  ;  iddirettamente, 
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ffteanda  Io  BTaotamento,  perchè  ,  estraendo  poco 
liqoidoi  si  vede  l'otttisità  discendere  sproporzio- 
natamente ;  in  modo  diretto  ,  constatando  V  esi- 
atensa  del  polmone  al  di  dietro  del  liqaido  ,  a- 
Bcoltando  oi^è  i  rumori  respiratort ,  il  fremito 
▼ocali».  Qui,  infatti,  il  fremito  vocale  si  sente  sa 
tatto  l'ambito  polmonare,  non  ostante  che  11  li- 
quido si  trovi  ancora  nei  cavi  pleurici,  e  di  più, 
a  destra,  percuotendo  fòrte,  scompare  V  ottusità. 
Il  fatto  della  presenza  dol  liquido  nel  cavo  pleu- 
rico sta  a  dimostrare  che  la  pleurite  con  la  bron- 
co-polmonite non  è  cosa  tanto  rara,  come  si  dice 
comunemente  e  comunemente  si  scrive. 

Neir  espettorato  di  queet'  individuo   si  trova- 
rono dei  microrganismi  coi   caratteri  dei    diplo 
cocchi    privi  di  capsula  —  ooochi    isolati  —  pro- 
babjlmente  streptococchi .  a  forma    diploeocohioa. 

Per  quanto  riguarda  la  terapia  ,  dico  subite 
che  fu  applicata  quella  cura,  che  direi  spettaco- 
losa, teatrale  e  che  più  volte  avrete  viste  prati- 
care neUa  nostra  Olinica  in  casi  consimili.  L'am- 
malate quando  venne  accolto  da  noi,  si  trovava 
in  oondlsioni  gravissime,  era  quasi  agoniziante. 
Furono  in  eseo  vuotate  le  cavità,  si  fi»oe  un  largo 
uso  di  oailbina  per  inleiioni  Ipodermiche,  di  ina- 
lazioni di  ossigeno,  si  fecero  energiche  rivulsionl 
cutanee  con  coppette  e  infine  si  usò  il  salasso. 
Salasso  ohe  avrebbe  potuto  avere  in  seguito  gra- 
vi conscgnenie,  se  l'individuo,  malato  da  settanta 
giorni,  non  fosse  stato  in  tali  gravi  condizioni 
per  un  perturbamento  meceanioo  del  circolo.  Come 
vedete,  te  nostra  terapia  non  diflbrisceda  quella 
dell'  uso  comune  per  i  meizi  usati,  ma  solo  per 
il  modo  di  applicarli,  perchè,  mentre  in  casi  si- 
mili si  escogitano  i  mezzi  su  enumerati  ano  alla 
velia ,  noi  li  applichiamo  tutti  contemporanea- 
mente e  con  molte  maggior  vantaggio. 

Ne  sia  prova  quest'infermo,  ora  fuori  pericolo 
di  vita, nel  quale  è  scomparsa  tutta  la  grave  fe- 
nomenologia che  presentava  al  suo  ingresso  in 
0  inica;  rimane  solo  liquido  nei  cavi  pleurici  ed 
edema  ai  malleoli.  Gli  si  somministra  ancora  digi- 
tale, chinina  e  stricnina ,  e  per  1  fatti  catarrali 
ftll*  apparecchio  reepiraterio  si  applicherà  la  mu- 
seruola oon  olio  essenziale  di  trementina. 

Poche  parole  infine  per  l'  ammalato  Gianuz- 
Bi  Qiuseppe,  degente  al  letto  n.  16,  e  che  è  de- 
gno di  essere  segnalato  per  vart  punti.  Accolto 
in  Olinica  In  terzo  giorno  di  malattia  con  tutti 
i  fenomeni  di  una  polmonite  fibrinosa  sinistra  , 
due  giorni  dopo  il  suo  ingresso  presentò  un  nuo- 
vo focolaio  alla  base  del  polmone  destro.  Ora  la 
polmonite  fibrinosa  bilaterale  è  eccezionale  e  per 
io  più  ,  come  qui  si  verificò ,  i  focolai  multipli 
esplodono  uno  dopo  V  altro.  Qui  poi  è  notevole 
il  fatto  che  oggi,  quattordicesimo  giorno  di  ma- 
lattia, dopo  sette  giorni  di  apiressia ,  si  ha  una 
elevazione  termica  improvvisa  (89o.8),  accompa- 
gnata da  dolore  pnntorio  al  torace  destro  e  pre- 
senza di  liquido  nel  cavo  pleurico  destro,  dalla 
perta  cioè  dove  si  era  sviluppato  il  secondo  fo- 
oolaio.  Ora  questa  pleurite,  nata  quando  la  pol- 


monite lobare  di  sinistra  e  di  deetra  è  esaurita, 
è  un  hktto  nuovo,  oppure  è  la  ripetizione  di  ciò 
che  probabilmente  è  avvenute  dopo  lo  svolgi- 
mento del  primo  focolaio  ?  Io  sono  del  aecondo 
avviso,  perchè  queste  pleuriti  essudative  circo- 
scritte, consecutive  ai  focolai  di  polmonite,  sono 
molto  frequenti  ;  dirò  di  più,  si  hanno  sempre , 
ma  spesso  passano  inosservate. 

Un  ultimo  fatto  ohe  non  dobbiamo  tacere,  è 
che,  in  quinte  giorno  di  malattia,  quest'Infermo 
ha  presentato  &tti  di  edema  polmonare,  segni  di 
dilatazione  del  ventricolo  destro,  pelae  irregolare 
e  apparentemente  diminuito.  Dico  apparentementOi 
perohè  anche  qui  il  medico  è  stato  tratto  in 
inganno  ,  come  nel  malato  IContagnana ,  dianzi 
presentatovi.  Anche  qui  si  fece  un  salasso  e  si 
ottenne  una  notevole  modificazione  della  ianome* 
nologia  morbosa. 

In  quest'  ammalate,  per  ora,  nulla  si  àswm  tfa- 
re  ;  interverremo  se  sarà  11  caso:  la  prognosi 
è  fausta. 

Del  salasso,  poi,  del  quale  oggi  avete  due  vcVte 
sentito  parlare,  farò  argomento  di  una  mia  pros- 
sima lezione  ,  ed  allora  vi  esporrò  dettagliatsr 
mente  le  mie  idee  in  proposito  (GHorn.  della  OUn* 
Med.  di  Gtmwa). 

Un  ease  di  Mpiraziene  dell'essodate  perietrdi1l« 
se.  Jonee.  -»  La  paziente,  quindicenne,  soffri  di 
reumatismo  articolare  acuto,  parecdii  anni  ad- 
dietro ,  e  d'allora  In  poi  presentò  insui&oienza 
mitralloa. 

Nal  gennaio  1896,  manijfostossl  un  nuovo  at- 
tacco di  reumatismo,  il  quale  volgeva  già  a  gua- 
rigione ,  quando  tutto  ad  un  tratto,  si  stabili 
una  violenta  pericardite. 

Malgrado  l'uso  di  vescicanti  alla  regione  car- 
diaca ed  altre  cure,  la  pallente  peggiorò  rapi- 
damente. Il  2  febbraio,  il  polso  era  a  IM ,  le 
respirazioni  erano  SO  al  minute  ,  La  tempera- 
tura 890  Y. 

L'ottusità  cardiaca  era  aumentata  in  modo  as« 
sai  considsrevole:  essa  arrivava  in  alte  sino  al 
secondo  spazio  intercostale,  a  destra  sorpassava 
di  mezzo  pollice  il  margine  sternale,  ed  a  sini- 
stra giungeva  a  un  pollice  e  mezzo  al  di  là  delia 
linea  mammillare. 

Essendo  l'inferma  In  imminente  perioolo  di 
vita,  si  decise  di  eseguire  1'  aspirazione  dell'  es- 
sudato perioarditico. 

L'ago  dell'  aspiratore  fu  Introdotto  nel  quarto 
spazio  intercostale  sinistro,  alla  distanza  di  un 
pollice  e  mezzo  dal  margine  sternale,  dirigendolo 
dell'alto  In  basso  e  dall'  avanti  all'  indietro.  Si 
estrassero  circa  qnattr'once  di  liquido. 

Li  paziento  stava  già  molto  meglio,  mezz'ora 
dopo  l'operazione. 

Il  miglioramento  continuò  sempre,  sino  al  suc- 
cessivo giugno,  quando  l'inferma  in  seguito  ad 
un  piccolo  viaggio,  incominciò  nuovamente  a  peg- 
giorare. Essa  mori  nell'ottobre  1898  ,  con  dila- 
tazione cardiaca  ed  anasarca. 

L'interesse  di  questo  caso  sta   principalmente 


8M 


LA    BIFOBMA  MSDIOA 


nel  fatto  che,  mercè  l'aspìrasione,  si  potè  scon- 
giurare  l'immiiieiite  esito  letale,  e  prolnngare  di 
otto  mesi  la  vita  dell'  inferma  {The  Lcmcet ,  80 
gennaio  1887). 

Loddo 
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Aneurisma  traumatico  dell'aorta. 

S.  Angelo-Limoeano,  febbraio  1807. 

L'anenrisma  traomatico  dell'aorta  è  molto  ra- 
ro a  riscontrarsi  in  pratica  medico-legale ,  ed  il 
mio  caso  riesce  di  grande  importanza  ,  perchè 
serye  di  ammaestramento  in  medicina  legale. 

Bozaa  Incoronata,  di  anni  9,  da  8.  Angelo  Li- 
mosano  ,  sebbene  di  tenera  età  ,  serviva  in  una 
famiglia  di  qaesto  oomone. 

Dal  18  novembre  1894  la  bambina  cominciò 
ad  avvertire  un'ischialgia  imponente  a  destra  ed 
un  dolore  vivo  sai  torace.  L'ischialgia  dette  luo- 
go ad  nn  vastissimo  ascesso  peri-articolare,  in- 
ciso il  90  decembre  '94  e  guarito  il  10  gennaio 
'95.  Non  mi  fermo  su  tale  incidente ,  perché  mi 
allontanerei  dal  mio  aoopo. 

A  poco  a  pooo  sul  torace  sorse  un  tumore  si- 
tuato nel  terso  spailo  intercostale  sinistro  tra  la 
linea  parastemaie  e  la  marginale  sternale  dello 
stesso  lato.  Esso  era  pulsante  ,  e  faceva  sentire 
all'  ascoltazione  un  soffio  sistolico  di  lima  e  di 
raspa.  Si  notava  il  ritardo  del  polso  della  cru- 
rale ed  il  sincronismo  del  polso  della  carotide  e 
delle  radiali  rispetto  al  tumore  ed  al  onore.  Il 
tumore  si  distaccava  dolcemente  dai  suoi  limiti 
sulla  parete  toracica,  formando  un  piccolo  messo 
sflsroide  sohiacoiato.  Tanto  nella  normale  quanto 
a  luce  tangente  si  vedeva  un  l«>g£ti«fo  solleva- 
mento ad  onda.  I  dolori  retrostemali  erano  vi- 
vissimi, e  la  tersa  costola  aveva  una  oedevolez- 
sa  singolare. 

Il  onore  non  era  spostato  ohe  di  poco ,  ed  i 
battiti  cardiaci  erano  più  sensibili,  perchè  il  cuo- 
re trovavasi  alquanto  avvicinato  alla  parete  to- 
racica. Biguardo  ai  sintomi  generali  non  si  no- 
tava difficoltà  nella  deglutizione,  perchè,  essen- 
dosi l'aneurisma  fatto  strada  a  traverso  lo  spa- 
zio intercostale ,  non  vi  era  compressione  dello 
esofago.  U  tumore,  come  ho  detto,  trovavasi  nel 
terzo  spasio  intercostale,  ed  aveva  una  larghez- 
za maggiore  nel  senso  trasversale  ohe  nel  senso 
longitudinale  a  causa  delle  costole  che  lo  strin* 
gevano.  Il  sacco  minacciò  di  aprirsi  verso  i  pri- 
mi giorni  di  decembre  ,  tanto  che  comparve  nel 
centro  della  pulsazione  una  macchia  rosso-viva , 
macchia  che  rimase  cosi  per  una  diecina  di 
giorni. 

Io  applicai  il  ghiaccio  a  permanensa  sul  po- 
sto e  verso  il  16  decembre  la  macchia  rossa 
scomparve.  Il  ghiaccio  fu  continuato  con  persi- 
stenza. Verso  la  metà  di  gennaio  del  '95  il  tu- 
more spari  completamente:  rimase  però  per  mol- 
to tempo  sul  posto  una  pulsasione  larga,  coi  ca- 


ratteri primitivi,  insieme  ad  un*  elasticità  mag* 
giore  della  8*  costola  sinistra.  La  pulsasione,  seb- 
bene in  piccola  parte,  persiste  anche  oggi. 

Io  feci  diagnosi  di  aneurisma  traumatico  del- 
l'aorta discendente  per  lacerazione  della  tunica 
intema  e  media  dell'  arteria  in  seguito  a  contu- 
sioni e  violense  esercitate  innanzi  ed  indietro  sul 
torace.  Non  esclusi ,  ma  misi  in  dubbio  il  trau- 
matismo della  regione  glutea,  perchè  non  avevo 
alcun  criterio  p-'r  sostenerlo»  I  colpevoli  furono 
condannati  anche  in  appello  dietro  la  mia  peri- 
zia, la  confessione  della  bambina  e  1'  esame  dei 
testimoni. 

La  mia  perizia  fu  attaccata  invano  acremente 
dagli  avvocati  della  difesa.  Un  avvocato  diceva 
che  il  ghiaccio  non  poteva  guarire  un  aneurisma, 
che  la  bambina  era  rachitica  e  scrofolosa,  e  che 
il  perito  era  un  uomo  immorale.  Un  altro  in  tri- 
bunale parlava  di  anatomia  con  un'  ignoranza 
maestosa.  Il  fiato  fu  sprecato,  perchè  la  senten- 
za della  corte  di  appello  è  là  a  dimostrare  la 
verità  ed  a  confatare  gli  argomenti  della  difesa. 
Io  non  dovrei  dirlo,  ma  è  certo  che  spesso  sotto 
la  toga  si  cerca  di  disonorare  un  medico  che  fa 
il  proprio  dovere,  sostenendo  delle  corbellerie,  e 
non  sapendo  dove  stiano  di  casa  la  fisiologia  e 
l'anatomia. 

Io  invece  discuterò  serenamente  innansi  ai 
miei  colleghi  sul  caso  ohe  ho  riferito  brevemen- 
te. Ohe  siasi  tratt  to  di  aneurisma  io  non  mi 
fermerò  nemmeno  a  dimostrarlo.  I  caratteri  so- 
no cosi  evidenti,  che  non  hanno  bisogno  di  al- 
cun chiarimento» 

L'aneurisma  era  spontaneo  o  traumatico?  Ec- 
co la  questione. 

L'  infanzia  possiede  o  pare  possegga  il  fe- 
lice privilegio  dell'immunità  riguardo  i.lle  lesio- 
ni ateromatose  ed  aneurismatiche.  Da  ciò  la  stra- 
nezza del  caso  da  me  osservato.  Gli  aneurismi 
spontanei  dell'  infanzia  per  ciò  sono  tanto  rari , 
che  possono  contarsi  i  casi  pubblicati  finora. 
Hervieux,  Boger  e  qualche  altro,  hanno 
parlato  di  casi  di  aneurismi  e  di  lesioni  atero- 
matose in  genere  in  bambini  appena  nati  ed  in 
adolescenti. 

S  a  n  n  è  ne  riferisce  quattro  casi.  H  primo 
case  veduto  daPhoenomenow  riguarda  una 
osservazione  di  un  aneurisma  dell'aorta  addomi- 
naia  nel  feto  ,  e  che  fu  causa  di  distocia.  Il  se- 
condo appartiene  a  B  o  g  e  r  e  concerne  un  aneu- 
risma dell'arco  dell'aorta  in  un  bambino  di  dieoi 
anni.  Il  terzo  osservato  da  Moutard-Mar- 
ti  D  fu  visto  in  un  bambino  di  due  anni,  soffe- 
rente di  aortite  cronica.  Il  qaarto  caso  appar- 
tiene al  Sannè  stesso,  e  fu  notato  in  un  ra- 
gazzo di  tredici  anni  e  mezzo.  L'  autopsia  in 
quest'ultimo  caso  rivelò  una  dilatasione  dell'srco 
dell'aorta  con  numerosi  depositi  ateromasici,  ed 
un  piooolo  bacco  aneurismatico  della  grandezaa 
d'una  nocciuola. 

Si  verificò  pure  una  degenerazione  ateromato- 
se abbastanza  spigata  delle  valvule  aortiche. 

Da  questi  oasi  pubblicati  risulta  che  l'aneuri- 
sma aortico  può  riscontrarsi  eccezionalmente  nei 
bambini  ed  anche  nel  periodo  fetale,  e  risiedere 
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noli'  aorta  addominale  ed  anche  nell'  arco  della 
aorta. 

Però  la  patogenesi  dell'  aneurisma  spontaneo 
nell'Infanaia  è  simile  ohe  nell'adolto.  E'  neoessa- 
ria  l'ateromasia  spasso  aooompagnata  a  depositi 
calcarei  come  causa  essenaiale  delia  prodoiione 
aneurismatica.  Ora  i  fatti  ateromasiei  nella  bam- 
bina non  esistevano  affatto;  e  prima  dell'  ultima 
malattia  ella  era  stata  sempre  bene.  Bisognava 
•scindere  in  modo  assoluto  l'artritismo,  la  gotta 
ereditaria,  la  sifilide ,  1'  alooolismo.  La  hambina 
d'altra  parte  non  è  niente  scrofolosa. 

£•  Martin  in  una  sua  dotta  monografia  ha 
parlato  della  sclerosi  distrofioa  dipendente  da  en- 
doarterite  obliterante,  la  qaale  si  verifica  anche 
nella  prima  età.  L'  obliteraiione  dell'  arteria  in- 
fiammata e  la  possibile  mortifioaiione  delle  parti 
in  coi  l'arteria  si  distribuisce,  appartengono  alle 
eonsegaenae  più  importanti  dell'arterite.  Però  la 
infiammaiione  spesso  dipende  da  fatti  irritativi 
ed  infiammativi  precedenti* 

n  flemmone,  il  reumatismO|  il  tifo  addomlnalsi 
possono  produrre  l'arterite.  Ma  intendiamoci:  si 
tratta  di  casi  isolati  e  rarissimi.  Né  mi  si  ven- 
ga a  dire  che  l'asceeso  peri-articolare  abbia  po- 
tato essere  una  delle  oanse,  p^rehè  tanto  l'asces- 
so che  il  dolore  retr&«temale  ebbero  un  iniiio 
simultanao»  Nella  bambina  da  me  ourata,  dunque, 
mancavano  i  fatti  di  arterite  precedente,  e  quin- 
di mancavano  le  cause  essenaiali  per  la  produ- 
■ione  d'un  aneurisma.  Oome  risultò  invece  dallo 
esame  testimoniale,  le  violenie  sulla  bambina  era- 
no state  continue  ed  avevano  interessato  parec- 
chie parti  del  corpo. 

Abbiamo  dunque  la  causale.  Perchè  fare  della 
fi,losofia  sulle  lesioni  ateromatose  ,  mentre  è  fa- 
cile il  pensare  che  le  violenie  a  poco  a  poco  , 
perchè  periistenti  ,  abbiano  potuto  influire  sulle 
tuniche  arteriose  tanto  da  produrre  un  sacco 
aneurismatico  ?  E  quell'ascesso  della  regione  glu- 
tea sorto  d'  un  tratto  sema  causa  appreszabile, 
insieme  al  dolore  retro-sternale,  non  parla  a  fa- 
vore del  traumatismo? 

D'altra  parte  l'aneurisma  è  guarito.  Ss  la  gua- 
rigione sia  avvenuta  in  seguito  al  ghiaccio,  op- 
pure in  modo  spontaneo  sema  che  la  cura  abbia 
contribuito  a  qaalche  cosa  ,  io  non  so.  H  0  a  r- 
darelli  ha  dimostrato  che  gli  aneurismi  pos- 
sono guarire  in  modo  spontaneo^ 

E'  certo  però  che  il  ghiaccio  è  un  meizo  coa- 
gulante di  cui  molti  clinici  si  sono  serviti.  Se 
vi  fossero  stati  fatti  di  ateromasia  generale  e 
di  sclerosi  distrofloa,  la  guarigione  non  sarebbe 
avvenuta  certamente,  perchè  le  cause  sarebbero 
ancora  persistite. 

A  tutto  ciò  poi  bisogna  aggiungere  la  prova 
testimoniale  e  quella  dell'inferma.  Il  oerito  qual- 
che volta  deve  far  tesoro  delle  coguiiioni  e  delle 
prove,  che  possono  essergli  fornite  di  fuori. 

Da  quanto  ho  detto  si  può  conchiudere  che 
nell'infanaia,  quando  si  osserva  un  caso  di  aneu- 
risma, prima  di  pensare  al  traumatismo,  bisogna 
vedere  se  esistano  fktti  di  arterite  ,  e  quando 
^uest'oaservaiione  risalti  negativa,  allora  con  ac- 


curateaia  è  necessario  cercare   se  vi  siano  stati 
ùkttì  traumatici  antecedenti. 

In  tal  modo  il  perito  medico-legale  sarà  si- 
curo non  della  diagnosi  ,  che  è  alla  portata  di 
tutti,  ma  deiretioiogia  dell'aneurisma. 

AfUovnio  Matotw 
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Rieerslis  flaisisgisbs  sa  sa  suava  faaia  :  P  <  Es- 
rstlspsla  Gayool  »  •  Laborda. —  Le  conclusioni  a  cui 
viene  l'autore  sono  le  seguenti:  questo  fungo,  oo* 
me  molti  altri  della  sua  famiglia,  quali  l'il^per« 
gùbii  ii^isr,  ii  Pmiedkm  ^faMCMii,  si  coltiva  nei 
meni  artificiali:  la  composiaione  minerale  del  li- 
quido B  a  u  1  i  n  si  adatta  benissimo,  come  pure 
la  sua  composizione  aaotata,  la  quale  è  superio- 
re a  tutte  le  altre  sorgenti  di  aioto  minerale  o 
organico  che  sono  state  saggiate. 

La  sua  nutriaione  idrocarbonata  comparata  a 
quella  dell' Jspsfviliiif  n^^  presenta  delle  note- 
voli diflbrense.  L'alcool  etiUoo,  la  glicerina  ,  la 
mannite,  il  lattosio,  ohe  non  possono  servire  ad 
alimentare  l' AtpergUlui  ni^ ,  se  non  quando 
questo  è  arrivato  allo  stato  adulto  ,  sono  utilii- 
aati  invece  àMXL*WmnMop$i$  al  momento  della  ger- 
minaiione  dèlie  spore.  Invece  il  saccarosio  e  la 
inulina  sono  completamente  esolnsi  dall'  alimen- 
taiione  dOl* BmoJiopriw. 

Gli  alimenti  indirettamente  assimilabili  utilia* 
asti  dall'JfciroKo|wis  non  sono  consumati  ohe  do- 
po aver  subito  una  trasfòrmasione  diastasica 
analoga  a  quella  che  essi  subiscono  dalle  altre 
cellule  viventi  e  capaci  di  nutrirsi  dei  medesimi 
alimAnti. 

Nella  nutrizione  idraoarbonaVa  dell' Ji^roftòpsiv, 
di  fronte  a  quella  deli'  AspergUbu  niger ,  si  tro- 
va ancora  una  differenza  molto  importante.  Oou 
la  mancanza  dell'ossigeno  dell'aria ,  con  l' Asper» 
gUhu ,  si  vede  comparire  1'  acido  ossalico  come 
prolotto  della  combustione  ,  mentre  che  con  lo 
EuroHapiU  non  lo  si  trova  mai  :  in  queste  con- 
dizioni, piuttosto,  la  nutriaione  idrooarbonata  del- 
l'JSurofìkipitf  subisce  una  deviaaione  che  si  estrin- 
seca con  la  fermentazione  alcoolioa  dello  auc- 
chero. 

UEurotiapsis  rappresenta,  dunque,  un  tratto  di 
unione  tra  i  mezzi  ohe  sono  dei  pari  agenti  di 
oombostione  e  i  fermenti  che  hanno  l'uffiaio  prin- 
cipale di  produrre  la  fermentasi ane  alcoolioa 
dello  zucchero. 

Flaaazisae  dsirazota  Ubero  dal  basillo  della  asds- 
sltà  dello  ieguBiinose.  Mazè  con  le  sue  ricerche 
dimostra  che  i  baoilii  delle  leguminose,  posti  in 
un  mezzo  conveniente  che  racchiuda  quanto  più 
è  possibile  le  condizioni  naturali  che  trovano 
quelle  nodosità  ,  si  sviluppano  in  un  modo  sor- 
prendente e  compiono  la  loro  funzione,  cosi  im- 
portante, della  fissazione  dell'azoto  libero  dell'at^ 
mosfera. 
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Otntriboto  alla  stadio  del  bacillo  dot  tifo.  Rem- 
Unger  e  Sohnelder  hanno  constatato  1'  esistenza 
del  iHàoiUo  dei  tifo  nei  differenti  m*  szi  esterni  , 
V  acqaa  il  suolo  e  anche  nel  tabo  digestivo  di 
individui  normali. 

B*  stato  rftrorato  anche  nelle  acque  potabili , 
ritenute  pure.  Oosi  introdotto  nell'organismo  vi 
Tive  inofféftsfvo  fino  a  quando  una  causa  occa- 
sionale, risultante  forse  da  un'  associazione  mi- 
orobicai  lo  fkccia  dlrentare  patogeno. 

Sullo  aagino  da  baeilio  di  Friodlaender.  NIoolle 
01  Mérborl'^  ém-  unft  aerea  di  rtoeirdis  oliniche  e 
batteriologiche ,  cooolodlnD  che  eslrtono  delle 
angino  dovuto  al  bacillo  di  Friedlaender 
e-dsUe  angine  dovute  al  bacillo  difterico  e  di 
Friedlaend'Oir  aaaoekU»w  QooBte ultime  sono 
più  rare  e  più  benigne  e  in  esse  è  grande  la 
persistensa  delle  false  membrane, 

Sollfl  oiorotorapla  della  poote  bnbonlca.  Yoroiii 
ha  iniettato  il  siero  di  cavalli  immuniizati 
contro  la  po6tO|  per  meno  di  iniezioni  intra* 
venose  di  onltaro  reoond  del  bacUlo  della  pe- 
ste, al  topi|  e  ha  osservato  ohe  questi  non  am- 
malavano se  2  ore  dopo  veniva  loro  inocu- 
lato il  bacillo  della  ptfoite.  li  sieo^  dunque  ha 
un'  aiione  preventiva  e  a  più  forte  dose  un'  a- 
Eìone  curativa.  Questo  siexo.  odoperato  dall'  au- 
tore nell'IndoOina noll'uomo  diede  risuliati  molto 
soddisfacenti  (su  S6  oasi  2  morti  e  il  resto  gua- 
rigione) (Annahide  f  In^itul  PamteUTf  n.  1, 
1897).  MirU 
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«  The  Laneet  »,  19  genn^jo  1807. 

I:  I!  Creosoto  nella  eara  della  Taberoolosi  plearope- 
ritoD^ale  dei  &ncìalli.  T  h  om  a,  in  due  casi  di  pleu- 
re-peritonite] tubercolare ,  somministrò  agli  infermi 
il  creosoto,  alla  doee  circa  di  9  a  16  grammi, 

I  vari  sintomi  cominciarono  gradatamente  a  dimi- 
nuire d'intensitÀi  fino  a  scomparire  .del  tntiow 

L'A.  quindi  consiglia  tale  metodo  di  cura  in  tutte 
le  petitoniti  tubercolari,  prima  di  ricorrere  alla  lapa- 
rotomia. 

II.  Sulla  lebbre  ghiandolare  dei  ragaui.—  D  a  w  s  o  n 
W  i  1 1  i  a  m  8|  d  occupa  della  fenomenologia  e  dell'  a- 
natomia  patologica  di  queste  malattiai  riassumendo 
brevemente  quanto  si  conosce  sull'  argomento. 

lioarattem  piiaci^ali  di(quasta  mahkttia  sono  la  feb- 
bre e  Pingroesamento  delle*  ghiandaie  liniSi^he. 

In  quanto  alla  causa ,  non  tutti  gli  autori  sono  di 
accordo. 

C  o  m  b  j  suppone  che  sia  dovuta  ad  una  infezione 
streptococchica  attenuata,  il  cui  punto  di  entrata  sia  la 
superficie  delle  tonsille. 

S  t  a  r  k  ritiene  piuttosto  che  essa  sia  prodotta  dal- 


l'assorbimento di  una  tossina  formatasi  nel  tubo  inte- 
stinale 
Non  é  difficile  che  questa  malattia  sia  una  forma  di 

pédii  tnmor,  a  cui  rassomiglia  per  i  vari  sintomi  e  per 
il  suo  decorso. 

III.  Nota  sui  calcoli  vescicali,  —  K  e  e  g  a  n  para- 
gona la  Utolapassi  con  la  litotomia  laterale  dei  fanciulli 
riferendo  una  statistica  comprendente  609  casii  in  cui 
fu  fatta  la  litolapassi,  267  in  cui  fu  eseguita  la  litotomia 
laterale  e  4  casi  operati  con  la  litotomia  mediana. 

ESgli  viene  alia  conchinsione  che,  anche  nei  ragassl 
da  7  ad  8  anni,  con  uretra  normale,  la  migliora  ope- 
ratone, per  liberarli  da  un  calcolo  vesoicale,  è  la  lito- 
lapassi, 

IV.  La  patogenesi  dell'albumosuria  e  della  peptonu- 
ria.  —  Kenneth  Watson,  discute  le  varie  teorie 
messe  avanti ,  per  spiegare  P  albumosuria  e  la  pepto- 
nuria. 

Le  principali  sorgenti  delle  albumose  e  dei  peptoni, 
sono  trei;  essi  possono  formarsi  nel  tubo  gavtro  inte- 
stinale^  nel  sangue  e  nei  tessuti  per  altenudone  morbosa^ 

L'A.  esamina  dettagliatamente  queste  varie  sorgenti , 
occupandosi  specialmente  della  sanguigna. 

È  molto  probabile  che  i  batterli  agendo  sulle  sostanaa 
proteidi  del  sangue  e  dei  tessuti  le  trasformino  in 
albumose  e  peptoni,  più  per  un  processo  emolitico,  che 
per  un  processo  emogenico. 

y.  Tetano  traumatico  curato  con  le  iniezioni  ipo- 
dermiche di  acido  fenico.  —  Arturo, Eddwes,  in 
un  caso  di  tetano  traumatico,  sviluppatosi  in  un  uomo 
a  41  anno,  per  una  puntur  a  all'alluce,  iece  delle  inie- 
zioni di  acido  fenico. 

Le  condizioni  dell'infermo,  che  erano  bastantemente 
gravi  quando  fu  inocminciata  la  cura,  ben  presto  mi- 
gliorarono ed  in  un  mese  era   del  tutto  guarito. 
Leinlezioni  faroao  facto  per  vari!  giorni,  mattino  e 
sera;  la  soluzione  impiegata  fu  del  2  per  100. 

VI.  Sulla  fotografia  dei  calcoli  vescicali  e  renali  ooi 
raggi  X.  —  Laurie  e  L  « o n ,  riferiscono  il  risul- 
tato di  due  ricerche,  &tte  allo  scopo  di  poter  trarre, 
per  mezzo  dei  raggi  X ,  dei  radiogrammi  di  calcoli 
vescicali  e  renali. 

Le  due  ricerche  ebbera  esito  positivo,  potendo  otte- 
nere delle  immagini  distinte  di  due  calcoli  di  acido 
urico  l'uno  posto  artificialmente  nel  rene  di  un  cadave- 
re,  l'altro  risiedente  nella  vescica  di  un  individuo  ope- 
rato poscia  di  litotrisia. 

Qrm» 
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QUESTIONI  8CCNTIHCHE  DEL  GIORNO 

La  peste  bubonlca  e  la  cura  col  siero 

E.  Roux 

La  peste  babonioa  è  Boomparaa  dall'  Europa , 
ma  infierisce  tuttavia  in  parecchie  regioni  della 
Àsiai  specialmente  n^lla  Gina,  dove  fin  dal  1871 
8i  ò  fissata  nei  Yunam,  ed  ogni  anno,  dal  mano 
al  luglio,  miete  numerose  Tittime.  La  malattia 
incomincia  per  attaccare  i  topi,  che  vengono  Aiori 
dai  loro  nascondigli  a  schiere,  corrono  per  le  case, 
e  muoiono  in  gran  numero.  Lidi,  viene  la  volta 
degli  ETiimali  .domestici,  e  poi  dell'uomo- 

Nel  1889  la  peste  apparve  a  Fakhoi ,  ma  a 
Ganton  non  vi  fu  alcun  caso.  Nel  1882  fece  ca- 
polino, per  la  prima  volta,  a  Ganton,  importata 
certamente  da  Pakhoi,  dove  non  è  mai  scompare 
sa  del  tutto.  Alcune  famiglie ,  che  da  Ganton 
migrarono  a  Hong-Kong  trasportarono  la  peste 
quivL  Neil' epidemia,  che  infieri  a  Hong-Eong, 
Te  r  8  i  n  ebbe  occasione  di  fiure  ricerche  batte- 
riologiche sulla  peste  bubonica,  i  cui  risultati 
furono  da  luì,  dopo  poco  tempo,  annunziati. 

Negli  infermi  di  peste  si  rinviene  costante- 
mente un  batterio  specifico,  che  si  riscontra  in 
grande  quantità  nei  buboni  e  nei  casi  gravi 
passa  nel  sangue;  all'autopsia  si  riscontra  nel- 
le glaadule  linfatiche ,  nel]  fegato  e  nella  mil- 
za. Questo  batterio,  che  può  essere  constatato 
colorando  il  contenuto  dei  buboni  con  colori  ba- 
sici di  aniUna,  rappresenta  un  bacillo  corto,  con 
estremità  arrotondite,  le  quali  si  lasciano  colora* 
re  più  fortemente  della  poriione  e  ntrale.  Trat- 
tasi, in  fondo  di  un  cocco-bacillo,  che  si  decolora 
col  processo  di  Grani,  si  lascia  facilmente  col- 
tivare BuU'agar  ed  in  brodo  alcalino,  e  quivi  for- 
ma corti  bacilli,  disposti  a-  forma  di  rosario. 

Il  cennato  bacillo,  si  riscontra  non  soltanto  ne- 
gli uomini  attaccati  da  peste  bubonica,  ma  altresì 
nei  ratti,  che  al  principio  dell' epii  ernia  muoiono 
in  gran  numero.  Lioculando  culture  pure  di  pe- 
ste umana,  si  può  produrre  la  malattia  nei  ratti 
e  nei  topi. 

L'animale  inficiato  muore  nello  spaaio  di  36* 
40  ore.  Le  gianduia,  limitrofe  al  punto  dove  fu 
&tta  l'inoculazione,  sono  fortemente  ingrossate, 
e  circondate  da  un  tessuto  edematoso  ;  quelle 
delle  altre  parti  del  corpo  sono  tumefatte,  e,  al 
pari  del  fegato  e  della  milza,  contengono  grande 
quantità  di  bacilli.  Lioltre,  i  ratti  possono  essere 
inficiati  somministrando  loro  con  gh  alimenti  le 
ooltore  pure  del  badUo  deUa  peste;  e  gli  ani* 
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mali,  cod  inficiati,  possono  contagiare  nella  gab- 
bia quelli  sani.  Sicché  partendo  da  una  cultura 
para,  si  può  produrre  un'epidemia  ,  la  quale  si 
distingue  da  quella  sorta  spontaneamente  solo 
perchè  rimane  limitata  ad  una  sola  gabbia,  e  non 
si  dimmde  ad  una  intera  città. 

Durante  il  tempo  in  cui  infierisce  un'epidemia 
di  peste  bubonica^  ed  anche  quando  essa  è  ces- 
sata, nel  suolo  delle  regioni  infette  si  rinviene 
un  batterio,  oh'ò  molto  simile  a  quello  della  pe- 
ste bubonica,  però  e  meno  virulento  di  quello 
coltivato  dai  buboni.  Questi  batterio  si  conser- 
va nel  suolo,  e  ciò  spiega  l'infezione  dei  ratti  in 
condizioni  favorevoli  In  si£btto  modo  sorgono  e 
divampano  le  epidemie.  Oon  mirabile  intuito  il 
Pasteur,  nelia  sua  relazione  circa  l' attenua* 
zioue  dei  virus  batterici  ed  il  repristinamento 
det^a"  loro  virulenza,  scrisse,  a  proposito  della  pre- 
tesa comparsa  spontanea  delle  peste  aBanghazi 
negli  anni  1866  e  1858:  «  fondandoci  sopra  i 
fatti  finora  noti,  bisogna  ammettere  che  la  pe- 
ste, la  quale  è  una  malattia  virulenta,  peculiare 
di  talune  regioni ,  sia  dovuta  a  germi ,  i  quali 
sono  dotati  (U  una  lunga  esistenza.  Li  tutti  qu  )- 
sti  paesi  il  virus  deve  persistere  in  forma  atte- 
nuata, ma  sempre  pronto  a  riprendere  la  sua  vi- 
rulenza  tostochè  ricompariscano  le  condizioni  fa- 
vorevoli (clima,  miseria,  fame)  >.  Le  ulteriori  ri- 
cerche hanno  ribadito  pienamente  l' intuito  ge- 
niale del  Pasteur. 

Questa  etiologia  ci  spiega  perchè  la  peste  in- 
fierisca con  tale  intensità  nei  paesi ,  come  la 
Gina,  dove  tsoora  un  terreno  contaminato  in  tutti 
i  mddi  possibili,  e  popolato  da  uno  sciame  infi- 
nito di  ratti,  vivono  ammucchiate  numerosissime 
iamigiie. 

La  peste,  che  al  principio  è  una  malattia  dei 
ratti,  diviene  ben  presto  un  flagello  deirumani- 
tà.  Si  può,  quindi,  ammettere,  che  la  distruzione 
dei  ratti  debba  costituire  un  efficace  mezzo  pro- 
filattico della  peste.  Yersln  osservò  a  Hong- 
Kong,  che  anche  le  mosche  possono  trasmettere 
il  virus.  Bgli  potette  contagiare  di  peste  bubo- 
nica le  cavie,  iniettando  loro  acqua  steriliz- 
zata, nella  quale  erano  state  triturate  mosche 
morte  di  peste.  . 

Al  pari  degli  animali,  anche  l'uomo  può  esaere  in- 
ficiato per  la  via  di  lesioni  di  continuo  della  pelle 
0  della  bocca.  Il  bacillo  della  peste  fu  rinvenuto 
nelle  dejezioni.  Del  resto  negli  appestati  non  sono 
rari  i  fenomeni  di  enterite.  Qualche  volta  le  glan- 
dule  periferiche  non  sono  punto  tumide,  ma  al- 
l'autopsia si  riscontra  una  tumefazione  delle  glan- 
dule  mesenteriche  (br.boni  interni).  Tutti  questi 
particolari  sono  importanti  per  conoscere  la  dif- 
fusione della  malattia  ed  in  riguardo  alle  misure 
profilattiche  da  prendere. 

Dopo  che  Y  e  r  8  i  n,  nel  1894,  ebbe  osservato 
a  Hong  Kong  la  peste  bubonica,  ritornò  a  Parigi 
per  studiare  più  accuratamente  il  bacillo  della 
peste  nell'Istituto  Pasteur  e  specialmente  per 
eseguire  esperimenti  di  immunizzazione  negli 
animali.  Qia  prima  di  lui,  Oalmette  e  Bo- 
rei avevano  fatto  ricerche  di  tal  genere  sotto 
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la  guida  di  Boqz.  L' infezione  Botto-cutanea 
della  quarta  parte  di  nna  oaltora  fresca  del  ba* 
cillo  della  peate  babonica  sopra  agar  ,  prodace , 
nei  cavalli,  nna  considerevole  tnmefasione ,  la 
qnale  decorre  con  febbre  intensa,  che  dnra  per 
48-60  ore,  indi  diminuisce  gradatamente,  e  ter- 
mina spesso  con  un  ascesso. 

Per  evitare  la  snpparazione ,  si  ricorse  alia 
injezione  intravenosa.  Già  4-6  ore  dopo  l'injezio* 
ne,  la  temperatura  raggiunse  40^  e  talvolta  an- 
che 410,5  ;  il  cavallo  è  allora  abbattuto,  ha  bri- 
vidi. La  febbre  persiste  per  alcuni  giorni  a  que- 
sta alteisza^  e  diminuisce  gradatamente,  sensa 
che  si  possa  scorgere  la  menoma  traccia  di  tu- 
mefazione glandulare.  Le  iniezioni  furono  ripe- 
tute con  dosi  più  alte,  ma  a  più  lunghi  intera 
valli,  affinchè  1'  animale  avesse  potuto  riaversi 
dopo  ogni  injezioae.  Sovente  appariscono  tume- 
fazioni delle  articolazioni,  sino  viti,  che  non  sup- 
purano. Durante  Fimmunizzazione,  i  cavalli  di- 
magrano fortemente;  bisogna  però  evitare  di  ri- 
petere con  troppa  frequenza  le  inomlazioni.  G-ii 
animali  reagiscono  ad  ogni  injezione  di  una  forte 
dose  ;  però  la  durata  della  reazione  diviene  più 
breve  dopo  ogni  inoculazione.  ' 

Il  primo  cavallo,  immunizzato  in  tal  modo,  fu 
salassato  tre  settimane  dopo  l' ultima  iujezione , 
•  fu  sperimentato  il  suo  siero  sopra  i  sorci.  Gli 
animali  muojono  tutti,  se  si  inocula   loro  il  ba- 
cillo virulento  della  peste,  e,  mediante   ripetati 
passaggi  da  sorcio  a  sorcio,  si  ottiene  un  virus 
molto   virulento.  I  sorci,  ai  quali   fu   inoculato 
0,1  ce.  del  siero  di  cavalli  immunizzati,  non  am- 
malano più,  quando,  dodici  ore  dopo  venivano  in- 
ficiati con  bacilli  della  peste.  Sicché  il  siero  eser- 
cita un'azione  preventiva.  Va  da  so,  che,  prima 
di  eseguire  questi  esperimenti  di  immunizzazio- 
ne, fu  accertato  che  il  siero  dei  cavalli  normali, 
nonché  di  altri  animali  normali,  non  esercita  al- 
cuna azione  profilattica.  Per  guarire  sorci  i  quali 
dodici   ore   prima   erano  stati  inficiati  di  peste 
bubonica,  si  dovette  iigettare  l-l^fj  oc.  di  siero. 
I  sorci,  trattati  con  queste  dosi,  guarirono,  mentre 
gli  animali  di  controllo  morirono.  Quindi,  il  siero 
mostrava  una  pronunziata  azione  curativa.  Que- 
sti risultati  fecero  sperare  che  anche  la  cara  col 
siero   potesse   essere   efficace  nell'uomo.   E  nel 
fatto  Ter  sin,  ritornato  nell'Indo-Cina,  potette  in- 
stallare un  laboratorio  nell'Annam,  in  vicinanza 
di  uno  dei  punti  dove  più  infieriva  la  peste.  Sven- 
turatamente, quando  nel  gennaio  del  1896  la  pe- 
ste scoppiò  di  nuovo  a  Hong-Kong,  Plstituto  non 
poteva  funzionare  ancora  completamente,  perchè 
non  vi  era  un  numero  sufficiente  di  animali  im- 
munizzati. Soltanto  il  10  giugno,   Yersin    po- 
tette recarsi  a  Hong-Kong  con  80  boccettine  di 
siero  antibubonico,  ottenuto  da  cavalli  immuniz- 
zati. Al  20  giugno,  nell'ospedale  di  Kennedytown 
non  vi  era  più  alcun  caso  di  peste.  A  Hong-Kong 
non  vi  erano  allora  che  tre  o  quattro  casi  di  pe- 
ste bubonica  al  giorno,  in  case  private,  e  quivi 
Yersin  trovò  un'accoglienza  cosi  ostile  che  non 
potette  sperimentare  il  nuovo  rimedio. 
Bgli  si  recò  allora  a  Ganton,  ma  anche  ivi  la 


epidemia  era  a  termine ,  e  malgrado  il  più  zelante 
appoggio  da  parte  del  console  francese,  non  fu 
possibile  sperimentare  sopra  alcuni  cinesi  appe- 
stati, perchè  la  popolazione  di  Gaoton  è  molto 
irrequieta,  e  nimicissima  degli  europei. 

Per  fortuna,  a  Yersin  si  presentò  ivi  pro- 
pizia l'occasione  per  controllare  clinicamente  la 
efficacia  del  rìmedicUn  giovine  missionario  fran- 
cese fu  colpito  gravemente  dalla  peste,  e  volentieri 
accettò  la  cura,  che  Yersin  gli  propose. 

Il  caso  era  molto  grave  ,  ed  il  risultato  non 
poteva  essere  più  splendido.  Bastarono  trenta  co. 
di  siero  per  guarire  l' infermo. 

Da  Ganton,  Yersin  si  recò  ad  Amoy,  dove 
la  peste  bubonica  infieriva  terribilmente  facendo 
numerose  vittime.  Amoy  è  una  città  che  ha  due 
a  trecentomila  abitanti  ,  ed  il  suo  porto  è  fre- 
quentato da  numerose  navi,  che  vengono  sopratr 
tutto  da  Singapore,  Marsiglia,  Shangai  e  Hong- 
Kong.  La  peste  vi  fu  importata  nel  1895  da 
Hong  Koog  ,  e  vi  persiste  quasi  senza  interru- 
zione ,  tranne  qualche  breve  pausa  d'  inverno. 
Quivi  Yersin  ebbe  agio  di  potere  sperimen- 
tare il  siero  in  23  casi,  dei  quali  21  guarirono. 
E'  a  notare,  però ,  in  riguardo  agli  ultimi  due 
casi,  che  essi  furono  presi  in  cura  il  quinto  gior- 
no della  malattia;  V  uno  mori  cinque  ore,  e  l'al- 
tro ventiquattro  ore  dopo  la  prima  iniezione. 

Il  siero,  adoperato  da  Yersin  in  Amoy,  era 
stato  fabbricato  nelP  Istituto  di  Pasteur  a 
Parigi.  A  dosi  di  0.1  ce.  aveva  costituito  una 
tutela  sufficiente  per  sorci  del  peso  di  20  gram. 
Era  stato  spedito  dapprima  a  Nha-Trang,  e  di 
là  fu  inviato  in  Amoy.  Questo  fatto  ha  una 
grande  importanza,  perchè  dimostra  che  il  siero 
antibuboaico,  anche  se  inviato  a  grande  distan- 
za, conserva  immutata  la  sua  efficacia  curativa, 
laoltre,  è  a  notare  ,  che  il  siero  ,  usato  da 
Yersin,  non  possedeva  tutta  quella  efficacia, 
ohe  si  può  ottenere.  Anzi,  in  confronto  al  siero 
antidifterico  ed  antitetanico ,  poteva  ritenersi 
perfino  debolissimo.  Sicché,  bisogna  sforzarsi  di 
ottenere  un  siero  più  forte,  più  attivo,  che  possa 
agire  più  efficacemente  ed  in  dosi  più  piccole. 
Del  resto,  in  molti  casi  Yersin  ha  adoperato 
uaa  quantità  di  siero  superiore  a  quella  che  era 
necessaria  ;  e  finanche  ai  convalescenti  egli  ha 
fatto  iniezioni ,  per  accelerare  la  guarigione. 
Qualche  volta  gli  infermi  accusavano  dolori  ab- 
bastanza intensi  nel  sito  dell'  iniezione,  i  quali, 
però,  disi^ipavansi  rapidamente. 

La  diagnosi  batteriologicA  non  potette  essere 
tatta  in  tutti  i  casi ,  perchè  mancava  il  tempo 
necessario  a  tale  uopo.  Però  ,  in  molti  casi  si 
rinvenne  il  bubone  specifica  Ad  ogni  melo ,  la 
peste  bubonica  è  una  malattia  ,  U  cui  diagnosi 
ó  facilissima,  sicché  non  vi  è  da  temere  che  ab- 
bia potuto  capitare  qualche  equivoco  diagno- 
stico. 

Il  siero  antibubonico  è  dotato  di  proprietà  an^ 

ti  tossiche  ,  oppure  soltanto  antib  itteriche  ?  Per 

dare  una  risposta  a  tale  domanda,  bisognerebbe 

conoscere  la  tossina  della  peste  babonica. 

Questa  tossina  esiste.  Yersin  riusoi  ad  iso- 
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larla  dalle  onltare,  ed  egli  si  è  propoeto  di  fune 
un  esame  molto  accorato  tostochò  ne  avrà  il 
tempo. 

Finora,  il  siero  antibubonioo  è  stato  adoperato 
soltesto  nei  casi  in  cai  la  malattia  era  già  scop- 
piata. Ma,  dalle  oseervaaioni  &tte  sogli  animali 
bisogna  desomere,  che  esso  probabilmente  sareb- 
be molto  più  efficace  come  messo  preyentiyo  an- 
aichò  come  m^  tao  coratiTo.  Sicché,  bisogna  trarre 
l' iUasione ,  che  non  appena  in  ona  casa  venga 
attaccato  qoaloono  da  peste  boboniea ,  sarebbe 
indicato  esegoire  inoooiakioni  preventive  di  sie- 
ro antibobonico  a  totti  gli  altri  membri  della 
fiuniglia. 

w  xersin  ritiene  che  qoesta  misora  sarebbe 
la  pia  efficace  contro  la  diffosione  della  malat- 
tim.  I  fotori  esperimenti  negli  animali  dimostre- 
ranno qoanto  tempo  dori  la  immonitài  prodotta 
in  tal  modo. 

Ter  sin  si  propone  di  sperimentare  qoesta 
inocolaiione  preventiva,  tostochè  poesedeiì  tale 
una  'loantìtà  sofficiente  di  siero  da  intrapren- 
dere ona  noova  oanqmgna. 

Considerando  i  risoltati  finora  ottenoti  col 
siero  antibobonico,  e  riflettendo  che  prima  della 
fkbbrioasione  di  qoesto  siero  si  era  addirìttora 
inermi  contro  ono  dei  più  micidiali  morbi  della 
tunaoità  ,  vi  è  da  rallegrarsi  della  grande  soo- 
▼erta  fatta  da  Yersin,  e  del  talento  con  coi 
egli  ha  sapoto  sobito  otilissarla  nella  pratica. 
Aogoriamooi  che,  nella  nostra  vecchia  Eoropa , 
non  sia  mai  per  soonare  Torà  di  atilizsare  tale 
•ooverta  (  TherapwHèthè  WothsMohfrift ,  n.  5 , 
1897).  JTsyar 
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OapSDAiA  Ginut  di  Nioastbo,  diretto  dal  dott.  B  n- 
MASusLsOBASDa^IL  POLMONE  IN  OPO- 
TSBAPIA.  NoU  del  dott.  S.  Gbasds. 


dal  mese  di  agosto  1896  ho  inisiato  alconi 
esperimenti  soli'  oso  del  polmone  di  animali  sa- 
nissimi (  vacca  )  nella  toberoolosi  polmonare ,  e 
dopo  circa  tre  mesi  di osservasione inno  infermo 
di  bronco-alveolite  toberoolare,  pobblicai  i  primi 
risoltati  ottenoti  in  ona  breve  nota  [Kfarma  Me- 
dieOf  nom.  271,  novembre  1896),  apponto  perchò 
ilno  a  qoell'  epoca  ignoravo  se  altri  avesse  pra- 
ticato la  medesima  oora  nei  tobercolotici,  e  nella 
maniera  da  me  adoperata.  Non  accennai  allora 
alle  osservasioni  contemporaneamente  fatte  sogli 
animali,  e  che  tottavia  oontinoano. 

Ora  nel  n.  18  gennaio  1897,  dello  stesso  gior^ 
nftls»  logge  alconi  esperimenti  sol  medesimo  ar- 
gomeoto  del  Bro  net  {BuU$étn  mètUoalj  n.  108 
1896),  ed  in  coi  si  parla  di  socco  polmonare  , 
osato  nelli  cora  delle  bronchiti  ,  nella  toberco- 
polmonare,  eoe 


Probabiimeote  tali  esperimenti  del  B  r  o  n  e  t 
sono  antecedenti  a  qoelli  da  me  fatti,  ma  certo 
da  me  ignorati;  ei  ora  benché  le  mie  osserva- 
sioni sieno  abbastania  poche,  credo  cosa  otile  , 
facendo  seoroito  a  qoelle  di  altri  aotorì  ,  pob- 
bJicare  il  caso  olinioo,  da  me  stadiato,  on  pooo 
più  diffosamente  ,  notando  i  tatti  ottenoti  fin 
oggi,  ed  i  rìsnltati  avoti  nelle  cavie,  corate  con 
on  liqoido  ricavato  dal  polmone  di  vacca  me- 
desima, e  convenientemente  preparata 

Nel  caso  clinico  il  polmone  ò  statò  adoperato 
sia  in  sostania  e  dopo  cotto,  e  sia  sotto  fi>rma 
di  polvere,  dopo  essiccato  il  polmone  ad  ona 
certa  tempo  ratora. 

Nella  cavie  invece  ho  adoperato,  sempre  per 
via  della  bocca,  ona  specie  di  brodo ,  ottenoto 
dalla  polvere  del  polmone  ,  ignorando ,  qoando 
inisiavo  tale  stodio,  altre  preparasioni  di  socco 
polmonare. 

Gaso  elmieo.—f.  Scalese,  d'anni  26,  da  Ni- 
castro,  calaolaio.  Nolla  da  parte  dell'eredità^  nò 
ha  soderto  pel  passato  altre  malattie.  La  ma- 
lattia attoale  data  dal  febbraio  1896  e,  oomin- 
oiò  con  tosse,  febbre  e  sadori  uottorni,  sintomi 
che  l' infermo  trasoorò  per  droa  4  mesi,  quando 
vi  si  accompagnò  ona  emottisi  ostinata,  ed  al- 
lora nel  mese  di  maggio,  chiese  ricovero  nell'o- 
spedale. 

Presentava  notriaioae  abbastansa  soadota,  co- 
lorito pallido  anemico,  nessona  tomefasione  glan- 
dolare. 

Temp.  88»,9  alla  sera.  Polso  100;  Besp.  24. 

Apparecehiio  rttpnuUnio,  —  Torace  non  parali- 
tico, solo  oa  pò  infossata  la  fossa  sotto-clavico- 
lare destra,  e  pooo  mobile  il  torace  destro  ne- 
gli atti  respiratori.  Alla  percossione  lieve  soono 
timpanico  nelle  fosse  sopra  e  sotto-clavicolari  di 
destra  ;  posteriormente  soono  ottoso  timpanico; 
in  totto  1'  àmbito  del  torace  destro.  All'  ascol- 
tasione  rantoli  nomerosissimi  a  piccole  e  me- 
die bolle  f  in  taloni  ponti  come  crepitanti  e 
leggermente  sonori ,  con  respiraaione  indeter- 
minata. 

A  sinistra  respiro  di  compenso.  Nolla  negli 
altri  organi  ed  apparecchi 

Etamé  dtiUegptUcraio.'^  Moco-porolento  san- 
goigno  abbondante;  bacilli  di  Koch  (60-70) 
senza  fibre  elastiche. 

Urina.— Normale.  Peso  del  corpo  62,700. 

fi  inotile  dire  che  malgrado  totte  le  core 
adoperate  per  circa  doe  mesi,  l'infermo  non  ha 
miglioramento  aloano.  La  febbre  ansi  aomen- 
tava  di  molto  aelle  ore  della  s^ra  fino  a  89i», 
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con  profosiBsimi  sndori,  e  con  scadimento  nniri- 
tlyo  profondo. 

Fa  allora  che  prima  di  tentare  la  cara  del 
siero  antitubercolare,  mi  venne  in  mente  l'organo? 
terapia  nella  tubercolosi,  cura  che  io  credevo 
perfettamente  nuova,  e  cominciai  ad  amministrare 
il  polmone  nella  quantità  di  li2  kg.  al  giorno  al- 
l' infermo. 

In  seguito  1'  ho  amministrato  sotto  forma  di 
polvere  in  pillole  ed  alla  dose  di  4  a  5  grammi 
al  giorno. 

Avendo  praticato  la  cura  per  circa  cinque  mesi, 
ed  ottenuto  alcuni  risultati  rimasti  da  più  tem- 
po stazionar},  mi  son  fatto  a  pubblicare  questa 
1*  osservazione  clinica. 

Dopo  la  cura.  I  sintomi  che  si  possono  dire 
scomparsi  completamente  sono: 

La  febbre ,  che  da  due  mesi  circa  non  rag- 
giunge alla  sera  che  appena  87o;  i  sudori  profu- 
sisdimi,  e  l'emottisi  che  non  si  ò  più  ripetuta. 

L'  espettorato  ,  ò  poi  divenuto  quasi  mucoso 
ed  allo  esame  microsoopico,  ripetuto  più  volte  , 
ho  trovato  aifUpena  5  a  10  bacilli  di  K  o  o  h. 

All'esame  fisico  del  torace  si  nota  diminusione 
notevolissima  dei  rantoli,  e  suono  più  chiaro  alla 
percussione. 

Il  peso  del  corpo  è  poi  aumentato  da  62,700 , 
a  59  kg. 

L' infermo  non  è  certo  guarito,  ma  ì  risultati 
avuti  dalla  cura  del  pohnone  sono  quelli  sopra 
accennati. 

Dirò  ora  brevemente  delle  esperìenie  nelle  ca- 
vie, dovendo  certo  continuarle  su  vasta  scala. 

U  7  novembre  1896  sono  state  inoculate  tre 
cavie  con  sputo  tubercolare,  ed  una  di  esse  ri- 
masta come  controllo ,  è  morta  il  10  decembre , 
dopo,  cioè,  83  giorni.  All'  autopsia  trovo  pleurite 
con  tubercolosi  polmonare,  del  fegato  e  della 
milsa. 

Le  altre  due  cavie  sono  state  curate  con  la 
polvere  del  polmone ,  trattata  con  acqua  distil- 
lata fino  all'  ebollizione,  e  poi  filtrata  da  ottenere 
un  liquido  quasi  limpido  biancastro  cedrino. 

Ad  una  inìsio  la  cura  dopo  il  10^  giorno  dalla 
inoculazione  dello  sputo;  all'altra  dopo  il  20^. 

Queste  due  cavie  (or  son  passati  quasi  tve 
mesi  dall'  inoculazione  dello  sputo  ,  e  60  giorni 
circa  dalla  morte  della  cavia  di  controllo  ) ,  vi- 
vono tuttavia,  vegete,  senza  presentare  ancora 
alcun  segno  appaiente  di  tubercolosi,  nò  alte- 
rata nutriiione. 

In  base  a  tali  risultati ,  credo  ,  non  debba 
riusefare  vae^o,  iatfodurre  oeU»  cura  ddU  tuber- 


colosi polmonare  l'uso  del  polmone,  e  che  possa 
giovare  in  questa  malattia,  come  nelle  altre  ma- 
lattie indicate  dal  B  r  u  n  e  t,  tanto  più  che  nei 
due  casi  di  tuborcolosi  citati  da  questo  aut(»re 
sì  sono  avuti  i  medesimi  risultati. 

Continuerò  intanto  le  mie  osservazioni  con  più 
diligenza ,  appena  mi  sarò  provvisto  del  succo 
polmonare  od  estratto  preparato  nel  modo  da 
me  antecedentemente  ignorato ,  e  ohe  ora  facil- 
mente si  può  avere  dai  laboratori  di  organo-te- 
rapia. 

RIVISTA  Di  CLINICA 

OUnioa  oliirargioa  della  dariià  In  Parigi  (  prof.  Tillaux  ) 

Epitelioma  della  faccia. 

L' inferma  di  cai  mi  oocup3  ha  una  malattia 
che  è  degna  di  considerazione. 

Questa  rimonta  a  16  anni  addietro, 

Npgli  antecedenti  ereditari,  non  rì  trova  trac* 
oia  alcuna  di  neoplasia  e  la  inferma  ohe  vi  pre- 
sento ha  goduto  sempre  perfetta  •stinte. 

Nel  1880,  essa  per  caso  si  aocoree  che  sul  suo 
pomello  esisteva  una  macchia  nerastra,  assoluta- 
mente indolente,  però  non  se.  ne  diede    pensiero. 

La  macula  aumentò,  divenne  saliente  e  san- 
guinante. 

Nel  1891  venne  a  consaltarmi  all'Ho tel-Dleu  ; 
essa  pre  entava  uà  tnmoretto  grosso  quasi  qaanto 
una  nocSiOhe  asportai  molto  facilmente  e  l'infer- 
ma guari  in  pochi  giorni,  però  rimase  un  punti- 
cino  nerastro  che  io  non  asportai  5 per  evitare  lo 
ectropion  essendo  molto  prossimo  alla  palpebra. 

La  donna  stette  bene,  ma  nel  1896  (4  anni 
dopo  l'intervento)  una  nuova  chiazza  nera  com- 
parve a  2  cm.  al  di  sotto  di  quella  asportata. 

Ben  presto  si  formò  ivi  un  tumore,  non  più  in- 
dolente, ma  che  dava  spessi  sensazioni  di  scot- 
tature lancinanti. 

Poi  la  tumefazione  ìm'ììò  gemere  un  liquido 
rossastro,  talvolta  decisamente  emorragico. 

Ed  allora  la  donna  ritornò  a  me  ed  io  la  ho 
osservata  il  18  scorso  gennaio. 

Alla  parte  più  saliente  della  regione  malare  , 
potei  riscontrare  le  traoee  della  mia  prima  ope- 
razione, una  zona  nera  in  avanti,  nero  giallastra 
verso  dietro;  questa  zona  non  presentava  alcuna 
salienza,  ma  era  semplioemente  un;po'  resistente 
al  palpamento. 

Due  centimetri  più  in  basso ,  quasi  a  livello 
della  pinna  nasale,  esiste  il  tumose  in  questione* 
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Saso  bft  U  ^Tftndezsa  di  una  nAmeta  da  10  Mn- 
tMimi  ed  è  di  forma  ìrregoIarisfiiBìa  ;  di  colore 
nero  in  avanti ,  è  gì alfo  nerastra  yerso  dietro. 
▲Ila  parte  poiteriore  laeoia  notare  ona  salienaa 
di  aironi  milUmetri|  a  màrgini  irregolari  frasta- 
gliati. La  parte  inferiore  dalla  salienaa  è  aloerata, 
di  colore  giallastro  e  da  essa  vien  faori  un  se- 
creto nerastro  ohe.  si  aapprende  sotto  forma  di 
croetA. 

Noi,  Hdnnqae,  ci  troviaiM)  in  presenta  di  una 
malattia  di  antica  data,  poiohè  rimonta  a  17  anni 
addietro. 

Siaiao  in  preaenia  di  una  melanosi,  la  qnale  è 
stata  eonfermata  eaiandio  dall'esame  microsoopi- 
eO|  ma  io  posso  dirvi  che  si  tratta  di  an  epi- 
telioma. Io  non  saprei  dirvi  se  il  tumore  che 
in  asportato  fosse  della  stessa  natura ,  poiohè 
non  lo  ricordo ,  ma  attnalmente*  ci  troviamo  in 
presensa  di  un  epitelioma  sorto  su  di  on  fondo 
melanotioO|  analogamente  a  quello  che  spesso  ac- 
cade pel  cancro  della  lingua  che  sorge  sopra  una 
sona  psoriasica. 

Sono  fbaomeni  oomeasi  ed  assolan^mente  ana» 
loghi. 

Ha  qaeeto  epitelioma  melanico  ha  qualche  cT>Ba 
di  eccealonale.  In  &tti  non  v'  ha  ohi  non  sappia 
di  quanta  malignità  e  rapidità  di  generaliasa*^ 
lione  si«  dotato  il  tumore  melanico.  Ed  intanto 
nella  nostra  donna  il  tumore  è  stato  più  che  be- 
nÌ0K).  Oome  va  tutto  questo  ? 

Dobbiamo  confessare  di  saperne  bea  pooo,  ansi 
nulla  del  tatto. 

Tra  gli  epiteliomi  della  fiiccia  ve  ne  ha  alcuni 
i  quali  presentano  una  spiccata  benignità. 

Fna  gli  epiteliomi  facciali)  io  considero  quelli> 
delle  gote,  delle  palpebre,  dell'  angolo  interno  dei- 
rocchio,  ma  non  quelli  delle  labbra  i  quali  hanno  la 
stessa  malignità  d^gli  epiteliomi  delle  mucose 
degli  orifici. 

Qoesti  epitelioma  hanno  per  carattere  comune 
VI  decorso  molto  lento. 

Essi  non  invadono  i  linfktici. 

L' ammalata  che  vedete  ha  una  salute  perfetta; 
i  suoi  gangli  sono  intatti  e  quindi  noi  siamo 
molto  lungi  da  quella  malignità  ,  da  quel  carat- 
tere metatftasico  rapido,  che  hanno  alcuni  epite- 
liomi (  quelli  della  punta  della  lingua  in  i- 
specie  ). 

Possono  questi  epiteliomi,  a  decorso  si  lento  , 
guarire  spotftansp mente? 

BisgrfeLiiatamente  no:  la  guarigione  spontanea 
degli  epiteliomi  ^  una  chimera. 

Beià.'t' ha>  unar  esoeaions^  e  questa  à  in  favove 


di  quella  categoria  di  oai  ci  occupiamo;  in  que- 
sta io  ho  potuto  osservare  la  guarigione  spon« 
taneai 

Voi  siete  ancora  troppo  giovani  per  aver  in- 
teso parlare  di  on  certo  dott.  N  o  i  r,  il  fkmoso 
madico  che  guariva  i  canori  ;  egli  ebbe  1'  occa- 
sione di  curare  e  guarire  11  celebre  Sex  (famo- 
so fabbricante  di  strumenti  musicali  )  da  un  e- 
pitelioma  cutaneo  della  faccia.  Ed  allora  egli 
acquistò  un  nome  straordinario;  alla  sua  porta 
v'  era  in  continuazione  una  fila  di  cocchi  a  3  ed 
a  4  cavalli  ;  tutti  i  cancerosi  di  Parigi  passa- 
rono pél  suo  studio. 

Io  stesso  ho  veduto  la  madre  di  tftì  Éììb  iK^ 
^8*1  ^  qtaile  90  anni  fa  aveva  un  epitelioma 
della  gota,  guarire  con  cataplasmi  di  fecola  di 
patate. 

Quando  era  gK>vane,'io  ttdMri  eh  hkooìtk  me- 
dica, un  impiegato,  il  quale  aveva  un  epitelioma 
dell'  «Bgoio  liltMio  MI»  iMéUfé  ;  éVbetae^  é||ll  ne 
guari  completamente  senza  alcun  rimedio. 

V*  ha  dunque  epiteliomi  della  faccia  ohe  pos- 
sono gnsHre  spontaneamente. 

0  z  e  r  n  y  ,  su  12  epiteliomi  delle  palpebre  , 
conta  :  7  guarigioni  senza  recidive,  8  morti  per 
malattie  intercorrenti  e  2  viventi  senza  recidive. 

In  t6  epiteliomi  del  naso  poi,  20  guariti  senza  . 
recidi v«>9  8  morti    con  recidive,  7  ittoitl  per  ma- 
lattio  intercorrenti,  8  guariti  senza  nuovo  inter- 
vento, 6  ViVi  con  recidive. 

Sa  30  epiteliomi  delle  gote  :  '10  guariti  senza 
recidive  ,  d  morti  di  recidive,  8  morti  per  affe- 
zioui  intercorrenti,  4  morti  per  cause  ignote ,  8 
paniti  senza  dar  notizie  di  sé,  8  vivi  con  re- 
cidive. 

È  adunque  evidentiòeimo  che  la  prognosi  di 
questi  epiteliomi  non  ò  nemmeno  lontanamente 
da  paragonarsi  con  quella  dei  cancri  rettali  o 
della  lingaa. 

A  proposito  del  naso,  io  non  voglio  qui  com- 
prendere gli  epiteiioni  dell'  ala  à^ì  naso  i  quali 
sono  epiteliomi  della  mucosa  e  quindi  più  gravi, 
ma  intendo  parlare  solo  degli  epiceliomi  cutanei. 

Per  ciò,  nella  cura  di  questi  ultimi ,  bisogna 
usare  ogni  preoaosione  perchè  ndn  si  perforino 
le  parti  costituenti  fino  ad  arrivare  sulla  mucosa 
delle  fosse  nasali.. 

Gli  epiteliomi  dell'  angolo  interno'  deH'  occhio, 
meritano  dì  essere  compresi  negli  epiteliomi  della 
faccia,  però  tra  questi  e  quelli  delltf  commissura 
labiale  corre  molto.  Queeti  ultimi  sono  gravissimi, 
laddove  quelli  dell'  angolo  interno  dell'  occhio 
haoBo  un-  doiorso  lunghissimo,  sia  che  si  sviinp* 
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pino  dal  lato  entaneo  ehe  oongiantìTale;  essi  non 
si  generali ziano  e  recidivano  sempre  allo  stesso 
punto.  Io  ricordo  di  avere  operato  fino  a  7  volte 
nn  nomo  ohe  vive  ancora.  90  anni  prima  dell'ul- 
timo intervento  io  feci  1'  ablazione  di  un  epite- 
lioma ;  a  questo  seguirono  altri  interventi  più  o 
meno  gravi,  eppure  egli  vive  e  sta  bene. 

Nella  nostra  inferma  io  mi  accontenterò  di  àure 
V  anestesia  locale  alla  cocaina;  indi  circoscriverò 
il  tumore  in  una  incisione  ellittica,  lo  asporterò 
ed  eseguirò  la  sutura. 

Io  lascerò  in  sito'  la  parte  Interna  e  superiore, 
poiché  quivi  non  si  tratta  di  epitelioma  (Le  Pro^ 
gré8  nuàholy  80  gennaio  1897  )• 
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NSUBOPATOLOaiA 

Sulla  pattlcgla  generalo  delle  cellule  eerveee 

Si  sa  che  la  cellula  nervosa  è  in  generale  co- 
stituita di  una  parte  fondamentale  acromatica,  e 
di  ona  parte  cromatica,  che  ha  una  configuraaio- 
ne  varia  nelle  diverse  cellule  e  un'  affinità  spe- 
ciale pei  colori  di  anilina.  Quando  si  pratica  la 
seaione  di  un  nervo  motore,  si  constatano  nel 
centro  corrispondente,  delle  aiteraaioni  che  comin- 
ciano da  una  prima  fase,  denominata  dal  Mari- 
ne eco  pkm  di  readone,  caratterizaata  dalla  di- 
sgregazione della  sostanza  cromatica,  la  quale  si 
inizia  specialmente  dal  cono  di  origine  del  ci- 
lindrasse. In  uno  stadio  più  avanzato  la  croma- 
tolisi si  estende  a  quasi  tutto  11  corpo  cellulare 
e  il  nucleo  invece  di  occupare  la  porzione  cen- 
trale della  cellula,  si  trova  avvicinato  più  o  meno 
al  margine  cellulare.  A  misura  che  questa  fase 
si  accentua,  la  delicata  striatura  del  corpo  cel- 
lulare e  dei  prolungamenti  protoplasmatici  scom- 
parisce,  mentre  che  gli  elementi  cromatofili  si 
riducono  ad  una  fine  polvere.  Il  Mari  ne  so  o  ha 
potuto  inoltre  constatare  che  mentre  alcune  cel- 
lule nervose  possono  resistere  al  taglio  del  loro 
prolungamento  e  cadono  in  atrofia  e  alla  fine  scom- 
paiono, altre,  invece,  sono  capaci  di  sopravvivere 
in  seguito  al  taglio  del  loro  cilindrasse. 

La  reintegraiione  anatomica  di  queste  cellule 
coel  modificate,  costituisce  una  questione  interes- 
santinsima  dal  punto  di  vista  generale. 

Nissl  in  un  lavoro  su  tale  argomento  dice 
quanto  segue:  «  dopo  laseiionedel  facciale,  un 
piccolo  numero  di  cellule  nervose  scompare, 
ma  la  maggior  parte  si  riparano  lentamente,  forse 
per  mezio  di  nuove  connessioni  nervose,  di  modo 
che  dopo  60-60  giorni  dal  taglio,  è  difficile  per 
un  osservatore  non  esercitato,  di  differenziarle 
delle  normali  »• 

MarinescOf  volendo  completare  lo  studio  di 
questo  problema,  ha  intrapreso  una  serie  di  espe- 
rienze con  risultati  molto  soddislacenti.  Ifigli  ha 
esaminato  il   bulbo  in  conigli ,  nei  ;%aaU  avevm 


sezionato  l' ipoglosso,  e  ohe  erano  stati  tenuti  In 
vita  per  24,  48,  68  e  più  giorni.  I  fenomeni  di 
riparazione  sono  già  ben  netti  e  determinati  a 
capo  di  24  giorni  :  a  questo  periodo  le  cellule  del 
nucleo  dellMpoglosso,  corrispondente  al  nervo  se- 
zionato, sono  molto  più  groese  di  quelle  del  lato 
normale,  e  molto  più  intensamente  odorate.  Ad 
un  ingrandimento  più  forte ,  si  nota  poi  che  le 
cellule  ipertrofiche  sono  ifMe  vere  cellule  giganti 
rispetto  alle  cellule  atrofiche  :  Il  loro  nucleo  è  di 
ordinario  un  pò  eccentrico  e  più  intensamente 
colorato  del  normale.  GKi  elementi  cromofili,  molto 
voluminosi,  sono  disposti  In  forma  di  filamenti, 
e  questo  fatto  rende  più  spiccato  l'aspetto  striato 
della  cellula. 

La  neoformazione  degli  elementi  cn  mofili  non 
si  presenta  di  una  maniera  uaiforme  in  tutte  le 
cellule  in  vie  di  riparazione. 

In  alcune  questo  processo  di  nroforoiazlone  ò 
nettamente  perinucleare  e  allora  la  cellula  pre- 
senta attorno  al  suo  nucleo,  un  anello  formato  di 
elementi  cromofili,  mentre  che  alla  periferia  si 
vedono  degli  elementi  molto  più  giovani  e  meno 
intentiamente  colorati. 

Altre  volte  si  osserva  un  anello  periferico  e  nn 
anello  centrale,  separati  da  una  zona  chiara. 

Nei  conigli  che  sopravvissero  quarantasei  giorni, 
queste  modificazioni  sono  più  accentuate:  il  vo- 
lume della  cellula  è  ancora  più  grande. 

Questa  ipertrofia  lenta  continua  sempre  e 
dopo  8  mesi  Marinesco  asserisce  che  queste 
cellule  ipertrofiche  hanno  già  ripreso  la  loro  con- 
figurazione normale,  solo  il  loro  volume  è  au- 
mentato. 

Inoltre  esse  si  trovano  in  uno  stato  di  pieno* 
morfia  evidente,  cioè  gli  elementi  cromoU>fili  sono 
più  densi.  Un  fatto  essenziale,  sul  quale  il  Ma- 
rinesco insiste,  e  di  cui  si  deva  tenere  conto 
nell'evoluzione  del  processo  di  riparazione  dopo 
il  taglio  dei  nervi  periferici,  riguarda  la  riunione 
completa  o  incompleta ,  o  anche  1'  assenza  della 
riunione  dei  due  monconi  dei  nervi  sezionati. 
Marinesco,  può  affannare  che  quanto  più  la- 
vorevoli  sono  le  condizioni  di  riunione  dei  due 
capi,  tanto  più  sono  facilitati  i  fenomeni  di  ripa- 
razione deUa  cellula  nervoaa.  Un  altro  fattore 
che  esercita  un'influenza  evidente  nella  rapidità 
dei  fenomeni  di  riparazione  è  l'età  dell'animale , 
e  la  specie  (la  riparazione  è  più  rapida  nel  coni- 
glio anzichò  nel  cane). 

L'ipertrofia  progressiva  della  ceilnla  nervosa, 
nel  caso  del  taglio  del  suo  cilindrasse,  dimostra, 
secondo  Marinesco,  ohe  se,  In  un  elemento  a- 
natomico  i  fenomeni  di  disintegrazione  sono  re- 
lativamente minimi  rispetto  al  fenomeni  di  inte- 
grazione, esso  si  ipertrofizza:  la  cellula  nervosa 
aumenta  di  volume  pei  sopperire  alle  lesioni  che 
avvengono  nei  due  capi  del  nervo  sezionato,  e 
non  è  che  più  tardi,  cioè  quando  la  continuità  del 
nervo  periferico  è  ristabilita,  che  la  funzione  ri- 
comparisce :  in  questo  caso  l' ipertrofia  dell'  ele- 
mento ha  preceduto  la  reintegrazione  funzionale 
di  esso. 

Questi  risultati  sperimentali  si  possono  anche 
applicare  Mio  etadio  delle  polinevrìti*   Difattl, 
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aeeondò  Marfnoaooy  le  polineyriti  oon  soloiione 
di  ooBtinnità  dei  cilindrassi  detenninuio  nei  oen- 
tri  midollari  lesioni  stanili  a  qoelle  ohe  rea- 
lina  il  taglio  sperimentale  :  ooeiehè  oltre  alla  fase 
iniaiale  di  semplice  reasione  e  a  quella  Anale  di 
atrofia  eellnlarei  si  dovrà  anehe  rioeroare  la  fase 
di  riparasione,  ohe  si  eonstata  sperimentalmente. 

Ciò  per  le  lesioni  seoondarie  degli  elementi  ner- 
vosi :  iCarineseo  pasqa  in  seguito  {Lm  Preme 
wtèditmÌB,  1897)  a  parlare  delle  lesioni  primitive 
dei  centri  nervosi.  La  prima  alterasione  ohe  si 
trova  nella  maggior  parte  dei  oasi  è  la  disgre- 
gasione  della  eoetania  cromatica,  cioè  la  croma- 
tolisli  che  pnò  esser  periferica,  come  nella  rabbia, 
nell'aneniia  sperimentale,  botnlismo  (Marinesoo), 
nell'uremia  acuta  sperimentale  (A  e  quis  to  e  Pu- 
ra t  e  r  i)  ;  perìnudeare,  come  nell'  intossicaiione 
per  arsenico  (SchOffer),5iMll&  paralisi  di  Lan- 
dry  (Marinesoo);  diftiss,  pariiale  o  generale: 
quest'ultima  coesiste  quasi  sempre  con  le  du<»  pre- 
cedenti e  si  trova  sempre  nei  casi  di  lesione  molto 
svansata  delle  cellule  nervose. 

Ma  ciò  che  caratteriiaa  e  die  rende  più  gravi 
le  lesioni  primitive,  4  la  partecipasione  alla  lesione 
della  aostania  acromatica,  sia  del  protoplasma 
che  del  nucleo.  Le  leeioni  della  sostania  acroma- 
tica poMono  essere  ridotte,  secondo  Marinesoo, 
a  due  grandi  processi. 

Il  primo  è  costituito  dalla  diegregaaione  mo- 
lecolare della  sostania  acromatica,  e  il  Marine- 
soo propone  di  chiamarlo  ocromiioliH:  tale  di- 
tgregaaUme  può  arrivare  a  produrre  delle  solu- 
lioni  di  continuità  grossolanci  quali  si  vedono 
nell'anemia  acuta  sperimentale,  si  ha  allora  la 
morte  rapida  della  cellula  nervosa. 

Il  secondo  è  costituito  della  coagulaaionCi  e  pro- 
babilmente della  trasformaiione  della  sostanaa 
acromatica  in  una  massa  incolora  e  d'aspetto  ia- 
lino. Qualche  volta  come  nell'anemia  sperimentale, 
si  trova  la  coagulasione  di  tutte  le  parti  costitu- 
tive della  cellula  nervosa,  e  allora  quest'ultima 
perde  il  suo  aspetto  striato  per  assumere  quello 
di  una  rete  brillante,  iorl^emente  colorata.  Qaesto 
prooeeso  cagiona  irreparalbilmente  la  morte  della 
cellula  nervoea. 

T7n  altro  &tto  che  si  riscontra  nelle  lesioni 
primitive,  è  la  colorazione  intensa  della  sostania 
aeromatioa.  Secondo  Lugaro  questa  colorazione 
esprime  anche  un'alterazione  della  sostanza  acro- 
matica, ma  essa  non  dice  nulla  né  sul  grado,  nò 
sulla  natura  dell'alterazione  stessa. 

Un'  altra  lesione,  alla  quale  il  Marinesoo 
attribuisce  molta  importanza,  e  che  si  riscontra 
molto  spesso  nelle  alterazioni  primitive  dei  cen- 
tri nervosi,  è  la  proliferazione  attiva,  abbondante 
delle  cellule  nevrogliohe,  in  rapporto  diretto  con 
V  alterazione  della  sostanza  acromatica.  Il  M  a- 
r inesco  crede  che  ogni  qualvolta  esista  un'alte- 
razione profonda  della  sostanza  acromatica  ,  le 
cellule  nevrogliohe  ohe  si  trovano  vicine  alle 
celiale  nervose  e*  iperplasizzano  e  assumono  l'uf* 
fieio  di  nearonofagi.  Nelle  lesioni  secondarie 
0  a  distanza  ,  invece,  1'  alterazione  della  ne- 
▼r^ijU^  si  riluse    ad   uq«  taoiefszioue  delle  cel- 


lule nevrogliche,  e  nella  fase  regressiva  dsUe  cel- 
lule nervose  può  anche  arrivare  alla  prolifbra- 
alone  di  un  piccolo  numero  di  cellule  nevrogli- 
ohe, ma  in  ogni  caso  è  poco  intonso  e  non  ha 
che  un'  importanza  secondaria. 

Il  Marinesoo  termina  la  sua  rassegna 
rilevando  l' importanza  che  ha  lo  studio  della 
patologia  cellulare  psr  la  terapia,  specialmente 
delle  intossicazioni  s  quindi  anche  per  la  immu- 
nizzazione ,*  giacché  quando  si  sarà  bene  appro- 
fondita 1'  azione  biochimica  dei  veleni  sulla  od- 
lula  nervosa  nelle  sue  manifestazioni  cosi  varia» 
bili  e  cosi  multiple,  solo  allora  si  potrà  passare 
allo  studio  dei  contravveleni.  Jfirlo 
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EmlHe  Behring» 

Bicaviamo  il  preeente  cenno  biografico  sul  prof. 
£.  Behring  da  un  articolo  pubblicato  nella  Me- 
decine  modèrne  di  Parigi ,  in  occasione  di  una 
viHÌta  che  l'illustre  batteriologo  ha  latto  alla  re- 
dazione di  quel  periodico. 

Non  ò  la  prima  volta  ohe  il  prof.  Behring, 
trovandosi  in  giro  nelle  principali  città  este- 
re ,  visitò  gli  uffid  di  redazione  dei  periodici 
di  medicina.  Due  anni  addietro,  panche  la  reda- 
zione della  Bifànna  Medica  ebbe  l'onore  di  una 
visita,  essai  cortese  e  graditissima,  e  pubblicam- 
mo una  intervista  in  proposito. 

Il  pro&  Behring  nacque  il  16  marzo  1864  a 
Hansdorf  (Prussia  occidentaleì  ;  fece  i  suoi  stu- 
di a  Berlino  e  fu  laureato  dottore  in  medicina 
nel  1878.  Medico  militare,  restò  nell'armata  at- 
tiva sino  al  1895,  e  fu  obbligato  di  cambiare  molte 
volte  di  guarnigione  volendo  sempre  continuare 
le  sue  ricerche;  egli  lavorò  diverse  volte  al  labo- 
ratorio di  Kooh  (1886,  1887,  1888),  fu  al  labo- 
ratorio di  Bina  a  Bonn  nel  1887  e  1888.  Nel 
1894  pubblicò,  lavorando  nell'istituto  di  Koch, 
gli  studi  più  importanti  sulla  siero-terapia. 

Nominato  subito  professore  ad  Halle,  è  at- 
tualmente dooeate  d'igiene  all'Università  di  Mar- 
borgo.  Allo  scopo  di  dedicarsi  completamente  alle 
sue  ricerche  ,  il  professore  Behring  si  fa  sup- 
plirà al  corso  d'igiene,  e  ha  riservato  una  gran 
parte  del  suo  laboratorio  esclusivamente  agli  stu- 
di di  siero-terapia  ;  ò  ivi  ohe  egli  lavora  oostan- 
temente,  continuando  senza  tregua  le  sue  ricer- 
che su  quell'  argomento  al  quale  ha  consacrato 
tutta  la  sua  intelligenza  e  tutte  le  sue  forze,  via 
immensa  nella  quale  è  stato  uno  dei  primi  ad 
indirizzarsi,  oomprendendone  l'importanza  estre- 
ma. Biceroatore  pieno  d'intuito,  ha  mostrato  agli 
altri  il  sentiero  da  seguirsi  adesso.  8i  conoscono 
da  tatti  i  risultati  immensi  ohe  le  sue  ricerche 
hanno  prodotto. 

Il  professore  Behringò  freddo  d'aspetto,  ma 
di  modi  affabilissimi ,  ha  capelli  e  barba  biondi 
tagliati  cotti,  l'occhio  bleu,  profondo  e  vivo,  l'in- 
sieme della  figura  denota  una  rari^  energia. 


(pira 
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OoB^reode  rapidamente  ciò  che  gli  yien  detto, 

risponde  pensatamente  con  on  metodo    perfetto; 

nel  terreno  clie  gli  è  familiare,  è  di  una  grande 

lucidità ,    e  le  idee  gli  bì    SDOcedono  con  logiea, 

benissimo  espressa. 

Be  hring  vi  dà  Timmagine  di  an  grad*  pensa- 
tore; prima  d'esperimentare,  egli  ha  lungamente 
meditato;  in  lai  il  pensiero  domina  la  mano. 

La  sua  grande  sooverta  si  ò  originata  in  qae- 
sto  modo. 

Da  più  di  16  anni  egli  cercava  di  rendersi 
conto  del  modo  d'azione  che  poteva  avere  il  ]  odo* 
formio  siai  batteri;  le  sue  ricerche  gli  mostraro- 
no the  questa  asione  era  nulla  sui  batteri  stessi, 
ma,  poiché  il  jodoformio  agiva  benissimo  come 
diaiirfifct— be  dalle  IMt»,  btaogwffra  ammettere 
ohe  la  sua  aiione  si  spiegasse    in  altro  terreno. 

Questo- eltnv  tevreno  nwn  pc^teva  eeeere  che  i 
veleni  microbici,  secreti  dai  batterl,per  ciò  il  jo* 
doformio  agiva  oome  antitossico  dei  veleni  mi* 
orobici;  ÌDoammimMB|i  in  questa  via,  egli  si  do- 
mandò allora  se  tutti  i  microbi  secregassero  una 
sostanza  tossica»  In  questo  campo  fece  delle  ri« 
cerche  con  Buy  ter  (1886)  e  constatò  ohe  vera^ 
mente  oert'  microbi  seoregano  delle  tossine,  causa 
probabile  delle  malattie,  e  che,  di  conseguenza, 
queste  si  potettero  guarire  per  mezzo  di  sostanze 
•nti tossiche*  Beh  ri  ng  continuando  nella  sua  idea, 
pervenne  alla  nozione  della  piresenza  possibile 
nel  sangue  di  queste  sostanze  antitossiohe ,  con 
le  quali  bi  spiegherebbe  la. guarigione  delle  ma- 
lattie infettive. 

Oon  questa  idea  direttrice  fece  delle  esperienze 
nel  laboratorio  di  Bi  ni  a  Bonn;  fu  allora  ohe,  stu- 
diando chimicamente  il  sangue,  scovrì  nel  siero 
di  sangue  dei  topi  bianchi  un  corpo  che  uccideva  i 
batteri  carbonchiosi,  ma  che  non  era  anti tossico. 
Queste  ricerohe  rimontano  al  1887 ,  sono  ante- 
riori a  quelle  di  Bichete  Hòric  our  t;  furono 
a  quell'epoca  analizzate  e  discusse  daDuclaux 
negli  «Annali  dell'istituto  P  as  te  u  r»  .La  teoria  d^ 
gli  agenti  antibatterici  immunizzanti  nel  liquido 
dell'organismo  fu  nettamente  formulata,  e  mise 
in  oblio,  per  qualche  tempo,  l'idea  del  potere  an- 
tisettico. 

Be  hring  ricescò  in  seguito  sevi  fossero  nel 
sangue,  allo  stato  fisiologico ,  delle  sostanze  an* 
ti-batteriche  per  malattie  diverse  dal  carbonchio; 
cosi  cercò  spiegare  Pimmunità  naturale  per  quelle 
malattie. 

Fu  nel  1889  ohe  intraprese  delle  ricerche  sulla 
difterite  e  sul  tetano  con  Ki tesato;  non  po- 
tendo trovare  l'immunità  naturale  contro  queste 
malattie,  si  domandò  allora  a  che  cosa  fesse  do- 
vuta l'immunità  acquisita,  che  può  facilmente  os- 
servarsi dopo  queste  malattie;  non  trovò  in  que» 
sti  casi  delle  sostanze  anti-batteriche.  Bicordan- 
dosi  delle  sue  prime  ricerche  sul  iodoformio  , 
B  e  h  r  i  n  g  pensò,  che  come  nel  jodoformio  ove 
il  jodio  distrugge  le  tossine,  l'organismo  poteva 
elaborare  una  sostanza,  che  aveva  un'azione  si- 
mile sulle  tossine,  neutralizzandole  e  impedendo 
di  spiegare  la  loro  aziono  letale. 

Gii  esperimenti  sulla  tossina  diftarlca,  sooverta 
da  Bdux,  e  su  quella  tetanioa,  scoverta  da  K  1- 


tasato,  dimostravano  la  verità  di  questa  ipo« 
tesi. 

L')  antitossina,  secondo  Beh  ring,  hanno  una 
azione  chimica  neutralizzante  sulle  toseine;  que- 
sta azione,  quando  le  si  iniettano  nel  8ang«e>^de- 
gli  animali  ammalati,  è  immediata,  direttaf- eeea 
si  avvera  negli  umori  e  non  nelle  ceUale;,  se  non 
si  manifesta  istantaneamente,  ciò  è  eausato  da- ohe 
le*  e^ule' dell'organismo  sono  stato  imprdwsibnato 
dalla  fermentazione,  prodotta  nel'  Mogul»  dMfta 
tossina. 

L'antitossina  non  proviene  dalla  cultura,  ma 
dall'organismo,  è  fabbricata  da  esso ,  sotto  l'in- 
fluenza deireooitazione,  determinata  della  tossina. 

L'attività  investigatrioe  di  Beh  ring  non  si  è 
solbmente  limitata  a  questo  malattie;  per  la  tu- 
bercolosi possiede  una  antitossina,  che  iniettata 
ad  una  cavia  insieme  ad  una  dose  di  tossina  tu- 
bercolare mortale,  impedisce  la  morto  dello  ani- 
male; però  l'uso  torapeutioo  sull'uomo  lo  crede 
ancora  prematuro;  forse  si  avrà  la  possibilità  di 
agire  effioacemente  nelle  forme  acuto  (meninglto, 
tubercolosi  miliare). 

La  tubercolina  di  Koch  la-  caratterizza  con 
questa  frase:  ò  la  tossina  pura  della  tuberco- 
losi. 

Per  il  colera,  con  il  suo  allievo  Ban  so  m  ,  egli 
ha  trovato  una  antitossina  ohe  sperimentalmento 
è  attivissima;  essa  sarà  probabilmento  insui&oiaitto 

nell'uomo» 

Kecentemeiito,  in*  un  articolo  ,  pubblicato  nel 
ForMhrUte  der  Medicina  Tillustre  scienziato  ha 
esposto  le  modificazioni  che  si  propone  d'appor- 
tare al  siero  antidifterico. 

In  avvenire  il  siero  sarà  somministrato  sotto 
forma  solida,  non  contorrà  nò  acido  fonico  nò 
alcun  altro  antisettioo;  oosi  modificato,  egli  crede 
ohe  il  siero  potrà  conservarsi  indefiuitamento, 
senza  perdere  la  sua  efficacia  ;  gli  aceidenltl  -  poi 
che  alle  volte  derivano  dal  sito  uso,  saranno  cer- 
tamente evitati. 

PMaoi 
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NOTE  TERAPICHE 

Cara  dilla  pleurite  ossMlttiva.   H.  Neamann.  — 

Secondo  il  oonoorde  giudizio  di  tutti  i  medici ,  gli 
empiemi  possono  essere  guariti  soltanto  con  l'o- 
perazione. Divergenti  sono  ,  in  vece,  le  opinioni 
circa  la  cura  da  seguire  negli  essudati  sierosi  e 
siero-fibrinosi.  lu  latti,  quantunque  nel  Congresso 
medico,  tenuto  nel  1886,  sia  stata  abbastonia 
chiarita  codesta  questione  ,  a  partire  da  quel 
tempo,  si  suole  sempre  ricorrere  alla  cura  chi- 
rurgica quando  a)  vi  è  un'  indicazione  vitale,  b) 
quando  i'  essudato  è  molto  abbondante  (e  per- 
venga in  avanti  fino  alla  tona  costola  )  i  e  e) 
quando  il  riassorbimento  è  molto  lento  ;  vi  sono, 
per^,  medici,  i  quali  sogliono  seguire  sempre  una 
cura  piuttosto  aspettante  ,  altri  che  vorrebbero 
sempre  al  metodo  chirurgico,  ecc.  Oosi ,  per  es», 
B  o  e  h  e  1 1  porta  opinione  ohe  gli  essudati  pleu- 
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rici  aoQti  sierosi  debbono  essere  vooUti  ali»  fi- 
na della  primsy  tntt'al  più  alla  fine  della  secon- 
da settimana.  Z  i  e  m  s  s  e  n  ritiene  fermamente  , 
ohe  buoni  e  definitivi  risultati  si  otten|{:ono  quan- 
do la  toracentesi  venga  eeeiroita  al  più  tardi 
nella  t^ ria  settimana.  Anobe  Rosenbaeb  vor^ 
rcbbe  che  l'oparatione  venisse  eseguita  al  più  pre- 
sto possibile. 

Invece,  Strllmpell  sostiene  che ,  nel  casi 
recenti,  non  sia  permesso  operare  sensa  ona  causa 
urgente  molto  seria.  B  i  e  d  e  r  t  riferisce  due  ca- 
si, per  combattere  l'operaiione  troppe  precoce. 
In  uno  di  questi  casi  trattavaei  di  un  bambino 
di  quattro  anni,  con  essudato  totale  a  sinistra  , 
ebe  acomparve ,  con  relativa  rapidità  ,  mediante 
una  cura  aspettonte.  Nel  secondo  caso  trattovasi 
di  una  bambina ,  nella  quale  era  stata  fitta  la 
puntura  in  primo  tempo,  per  griive  ectopia  car- 
diaca, e  non  si  ottenne  la  guarigione» 

Inoltre,  Biedert  mensiona  pure  talune  ri« 
cerche  sperimentali,  le  quali  deporrebbero  contro 
P  operasione  in  primo  tempo. 

Tra  1'  altro  ,  egli  richiama  1'  atteniione  sopra 
gtt  eeperimenti  di  8  e  h  a  p  i  r  o,  il  quale  avrebbe 
oosUtato ,  che  nella  pleurite,  prodotta  artificial- 
mente con  r  ammoniaca,  si  ebbe  un  forte  peg^ 
gioramento  quando  si  tentù  di  diminuire  la  pree- 
■ione  con  la  puntura.  Anche  Hoffmann  è 
partigiano  della  cura  aspettante;  ed  anche  quando 
si  tratti  di  soddisfore  alllndieasione  vitale,  egli, 
oppoetamente  all'  opinione  degli  altri  medici , 
vorrebbe  che  venisse  vuotata  soltanto  una  pic- 
cola parte  del  liquido  del  cavo  pleurico. 

L'  autore,  dopo  avere  esposto  le  opinicni  dei 
più  eminenti  clinici  sul  proposito ,  le  passa  alla 
stregua  di  un  esame  vigoroso,  e  perviene  alla 
conclusione,  che  qui,  al  pari,  che  in  tutti  gli  altri 
capitoli  della  terapia,  ncn  bisogna  schematisBare 
e  generaUsiare  ,  ma  «  individuaUssare  >  i  casi. 
Tott'  al  più  ,  sarebbe  permesso  ,  secondo  lui,  di 
affannare,  che  il  medico  può  ricorrere  alla  cara 
aspetUnte  sol  quando  si  tratti  di  una  pleurite 
essudativa  di  indole  non  maligna  ,  nella  quale 
l' i  ssodato  non  sia  molto  abbondante  ,  e  le  con- 
diiioni  generali  dell'  infermo  aleno  abbastansa 
buone.  In  tntt'  altro  caso,  il  medico  dovrà  rego- 
larsi secondo  le  condiiioni  peculieri  dell'infermo. 
VI  sono,  per  es. ,  pleuriti  a  decorso  fulmineo  , 
nelle  quali  in  brevissimo  tempo  insorgono  gravi 
sintomi  minaocloei.  Bisogna  allora  eseguire  la  to- 
racentesi anche  quando  la  febbre  foese  alta,  per 
diminuire  la  grande  quantità  del  versamento  ,  e 
cosi  alleviare  un  poco  le  sofferenie  dell'infermo. 
In  ultimo,  Neumann  richiama  l'attensione  sul 
ietto  che  in  molti  casi  di  pleurite  eesudativa  egli 
avrebbe  ottenuto  buoni  risultati  con  le  acque  mi- 
nerali di  Wemars. 

Oon  eese  fin  dal  principio  della  cura  gli  infermi 
incominciano  a  sentirei  molto  alleviati. 

Contro  la  febbre  si  potrebbero  adoperare,  con 
sncceseo,  gli  impacchi  alla  Priessniti,  appli- 
cati per  due  a  tre  ore. 

Quando  trattasi  di  essudati  di  mediocre  inten- 
Bìtà,  queeta  cura  darebbe  buoni  risultati.  N  e  u» 
nanne  convinto  perfino,  che  le  acque  di  Wor- 


na»  agiscono  non  soltanto  attivando  fortemente 
la  diuresi,  ma  altreei  esercitando  un'aiione  ria- 
nimatrioe  specifica  sulle  membrane  sierose.  E  sul 
proposito  egli  fa  rilevare  che  SohUller  ha 
trovato  l'acqua  di  Wemen  efELoaee  in  parecchie 
•ffesioni  articolari  croniche  (DmUsche  medieini' 
9die  IFòeAeiueftH^,  n.  6,  1897).  Jf^yer 

Cura  delle  aleuti  taberoelari  eei  le  toiezleil  inirt* 
f  eseletll  d'aria  eterlllizata.  Ramend.  —  Dopoché  la 
eeperiensa  ci  ebbe  ingegnato  che  una  semplice 
laparotomia  può  produrre  la  guarigione  d'  una 
peritonite  tubercolare,  alcuni  hanno  tentato^-4al« 
volta  con  successo  —  di  curare  quest'  affeiione 
con  iniesioni  intrs-peritonfali  d'aria  sterilissate. 

Ansi  recentemente  si  è  preconiisata  l'iniesione 
d'aria  entro  le  meningi  spinali ,  come  meiso  di 
cura  della  meningite  tubercolare. 

L'autore  propone  ora  una  oura  analoga  per  la 
cistite  tubercolare,  cioè  le  Iniesioni  d'aria  steri* 
lissata,  che  egli  ha  adoperato  sinora  in  tre  oasi| 
con  favorevoli  risultati. 

La  tecnica  operatoria  è^  semplicissima.  I/auto« 
re  esegue  le  Iniesioni  mercè  una  sonda  molle 
sterilissata  ed  una  siringa  da  idrocele  di  100  cc« 
di  capacità.  Un  piccolo  saffo  d'ovatta  aeettiea  si- 
tuato nella  cannula  della  siringa ,  fa  d  che  1'  a- 
ria  filtri  a  traverso  il  cotone ,  ed  arrivi  per  ciò 
in  vescica  priva  di  ogni  germe.  Si  esegue  il  ca- 
teterismo, e  dopo  uscita  l'urina,  si  la,  a  traverso 
la  sonda  lasciata  in  sito,  una  prima  iniesione  di 
100  oc,  d'aria ,  che  si  spinga  lentamente-  entro 
la  vescica.  Bitirata  la  cannula  ,  1'  aria  fuoriesce 
a  traverso  la  sonda.  Immediatamente  dopo  »  si 
iniettano  ,  rapidamente ,  da  260  a  800  oc.^  di 
aria.  Si  oblitera  il  lume  della  sonda,  comprimen- 
do queet'ulUma  con  una  pinsa,  e  si  lascia  l'aria 
in  contatto  con  la  mucosa  vescicale  per  circa 
cinque  minuti.  Poi  si  ritira  bruscamente  la  son- 
da: l'aria  fona  lo  sfintere  e  non  tarda  ad  essere 
espulsa. 

L'operasione  —  a  parte  il  cateterismo  —  non  è 
affatto  dolorosa.  Essa  vien  rinnovata  ogni  due  o 
tre  giorni ,  sino  a  che  i  dolori  e  gli  altri  sinto- 
mi molesti  siano  cessati  intieramente. 

L'autore,  data  l'eeiguità]  delle  esperiense  clini- 
che da  lui  compiate,  si  astiene  per  ora  dal  giu- 
dicare il  valore  della  tecnica  operativa  da  lui 
seguita,  e  dallo  stabilire  1»  indicasioni  del  nuovo 
metodo  di  cure.  Esso  potrà  forse  essere  insufficien- 
te in  non  pochi  casi  di  cistite  tubercolare. 

Tuttavia,  data  la  sua  semplicità,  la  sua  inno- 
cuità ed  i  buoni  risultati  ottenuti ,  esso  merita 
di  essere  tentato  prima  di  ogni  altra  cura  ;  e 
specialmente  lo  si  dovrà  tentare  in  quei  soggetti 
profondamente  cachettici  ,  nei  quali  ogni  Inter* 
vento  cruento  è  controindicato. 

Éi  probabile  che  l'aria  iniettata  agisca  qui  co- 
me nella  peritonite  tubercolare.  Tuttavia  bisogna 
tener  cento  d'un  altro  fattore ,  cioè  della  dilata- 
zione della  vescica  e  dello  sfintere,  mercè  l'aria 
iniettata  sotto  pressione.  L'aria  agisce  forse  sullo 
sfintere,  come  la  dilatasi one  forsata  nella  ragade 
dell'ano  (Le  BulleHn  mèdiecA^  8  febbraio  1897). 
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«  British  Mòdica!  Joarnal  » ,  16  gennaio  1897. 

I.  Gonoorrtnza  della  scarlattina  ^  della  febbre 
enterica.  Co  s  g  r  a  v  e. — Quantnnqme  siano  stati 
mf  nsionati  molti  casi,  in  cni  dei  conyalesoenti  di 
fèbbre  enterica  abbiano  contratto  la  scarlattina 
o  viceversa,  par  nondimeno  una  vera  ooncorren- 
la  di  qneste  dna  affeaioni,  con  nno  stesso  pe- 
riodo di  incnbazionSi  non  è  comune;  per  cai  l'an- 
tere riferisce  6  casi,  in  coi  ebbe  luogo  questo 
tatto. 

Un  punto  interessante,  su  cui  V  autore  richia- 
ma l'attenzicnf,  è  questo,  che  la  scarlattina ,  in- 
vece di  aggravare  l'intensità  ed  i  danni  della 
febbre  enterica,  la  fece  piuttosto  in  un  certo  qual 
modo  abortire. 

Lo  stesso  può   dirsi    per   V  aiione    eeeroitata 
s  dalla  febbre  enterica  sulla  scarlattina. 

U.  Snll'  emigrazione  della  milza.  —  B 1  a  u  d 
8  u  1 1 1  on  esamina  il.  meccanismo  della  migra- 
■ione  della  milza;  le  modificazioni  che  questa  e 
gli  organi  vicini  possono  subire ,  occupandosi 
della  diagnosi  e  della  cura. 

La  spleneotomia  ,  oonohiade  ,  non  è  soltanto 
giusiifioaUle  ,  ma  una  operazione  della  più  alta 
importanza. 

III.  L'eucaina  come  anesteeioo  locale  nella  chi- 
rurgia della  gola,  del  naso  e  dell'orecchio. — ^Hor- 
ne  e  Itacleod  Yearaley  riferiscono  il  ri- 
sultato delle  loro  osservazioni  fatte  con  questa 
sostanza. 

I  metodi  adoperati  furono,  per  l'orecchio  l' in- 
Btillazioni  calde  di  una  soluzione,  per  5-7  minuti, 
inclinando  la  testa  sul  lato  opposto;  per  il  naso 
lo  zaifamento  per  5*10  minuti  di  un  pezzo  di  co- 
tone imbevuto  nella  soluzinne  ;  per  la  gola  il  pen- 
nellamente. 

Le  oonchinsioni,  a  cui  sono  venati  riguardo 
al  potere  anestesizzante  di  questa  sostanza,  sono 
le  seguenti  : 

L'anestesia  si  produce  più  lentamente  di  quella 
dovuta  alla  cocaina  (6-10  minuti;)  quando  però 
essa  era  del  tutto  stabilita  avea  la  stessa  in- 
tensità della  oocainica. 

La  durata  era  di  10  a  2G  minuti. 

L'eucaina,  frattanto,  rispetto  alla  cocaina,  in 
certi  casi  offrirebbe  dei  vantaggi  ,  non  dando 
luogo  àgli  effetti  tossici,  che  questa  può  produrre. 

IV.  La  cura  della  tisi  per  mezzo  del  guaiaco- 
lato  di  piperidina.  Chaplin  e  Tunniclif- 
fé.— Le  conclusioni  a  cui  gli  autori  sono  venuti 
sono  queste: 

1*  Il  gnaiacolato  di  piperidina  è  un  farmaco 
perfettamente  innocuo  alla  dose  di  6-80  grammi, 
tre  volle  al  giorno; 

2^  Non  produce  alcuni  effetti  dannosi. 

80  E'  sopportato  molto  dallo  stomaco  e,  sotto 
questo  punto  di  vista,  è  aguale  a  qualunque  al- 
tro derivato  del  guaiacolo; 

40  Sotto  la  sua  influenza,  i  pazienti  migliora- 
no nell'appetito  e  nelle  cpndiaioni  generali; 


V.  TTn  caso  di  tetano  curato  con  le  iniezioni 
sottocutanee  di  sublimato  corrosivo. —  Ha r old 
Hendleyin  un  caso  di  tetano  in  una  ra- 
gazza a  9  anniy  fece  delle  iniezioni  giornaliere 
sottocutanee  di  sublimato  corrosivo  alla  dose  di 
gr.  0,0059,  9  volte  al  giorno. 

Alla  seoonda  iniezione,  gli  spasmi  erano  net- 
tamente diminuiti  in  frequenza  ed  in  intensità  ; 
dopo  11  iniezioni,  il  paroaismo  era  intieramente 
cessato  e  da  qaest'epoea  ai  ebbe  una  guarigione 
sicura  e  definitiva. 

VI.  Sulla  tecnica  della  siero-diagnostica  delle 
febbri  acute  specifiche.  Wr  i  g h  t.  —  U  sangue  , 
che  è  facilmente  ottenuto  in  sufficiente  quantità 
dal  dito  per  mezzo  della  sua  puntura,  viene  a- 
spirato  da  una  pipetta  rigonfiata  nella  parte 
centrale. 

Questa  pipetta  viene  trasformata  in  una  cap- 
sula ripiena  di  sangue,  chiudendo  alla  lampada 
la  pipetta  in  due  punti,  l'uno  superiore  e  l'altro 
inferiore  al  rigonfiamento. 

Dopo  24  ore,  essendo  già  separato  dal  coagulo 
il  siero,  questo  viene  aspirato  per  mezio  di  un 
altra  pipetta  capillare,  fino  a  che  arriva  ad  un 
sogno  posto  in  essa. 

Si  versa  allora  il  siero  in  un  bicchierino  e 
viene  diluito  con  soluzione  fisiologica  di  cloruro 
di  sodio,  riempiendo  per  altre  4  volte  saooeaai- 
vaménte  la  pipetta  fino  al  segno. 

Oltre  di  queata  soluzione,  à  conveniente  per 
ogni  siero,  fare  della  altre  soluzioni  al  ItlO,  al 
ll96,  al  I16O  ed  aU'l  p.  100. 

Si  aspira  una  piooola  quantità  di  siero  diluito 
per  mezzo  di  una  pipetta  speciale  col  tubo  a  se- 
dimentazione in  modo  ohe  arrivi  fino  ad  un  se- 
gno indicate. 

Si  fa  pervenire  poi  al  disotto  di  esso  ona  bolla 
di  aria,  la  quale  servirà  come  indice. 

Oartamente  il  siero  si  innalaerà  occupando  una 
porzione  del  tubo  superiore  a  quella  di  prima. 

Si  aspira  con  questo  tubo-pipetta  una  piccola 
quantità  di  emulsione  batterica  aguale  al  siero, 
in  modo  per  ciò  ohe  arrivi  al  primo  segnale. 

Si  mescolano  i  due  liquidi  aspirando  nel  tubo 
e  facendo  arrivare  in  una  dilatazione  che  si  trova 
nel  mezio  della  pipetta. 

Si  fk  scendere  il  liquido  nel  tubo  della  pipet- 
ta, l\  cui  estremità  inferiere  viene  chiusa  alla 
lampada. 

Si  ripete  tutto  ciò  che  si  è  descritto,  col  siero 
di  sangue  normale  per  avere  un  controlio. 

Dopo  24  ore  si  esaminano  le  modificazioni  av- 
venute nella  miscela  di  siero  e  di  emulsione  bat- 
terica. 

Vn.  Il  bleu  di  metilene  nella  gonorrea.  — 
M  o  o  r  e  in  7  casi  di  gonorrea  ha  adoperato  le 
iniezioni  di  soluzioni  di  bleu  di  metilene. 

Il  periodo  acuto  in  tutti  i  casi  era  di  molto 
accorciato  e  le  sofferenze  grandemente  diminuite. 

Oreoo 
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Phillips  parla  delle  varie  lesioni  che  possono 
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riMKmirmni  nella  panto  oardiMa  ,  la    coi  oania 
deye  attriboini  alla  sifilide. 

Bsamina  minntamei^te  i  sintomi  dsUe  gomme 
del  yentrieolo  sinistro  e  del  ventricolo  desti  o  , 
della  infiltraaione  fibroide  accompagnata  o  no 
da  dilataiione  oardiacai  dell'  atrofia  del  tessuto 
connettivo  del  onore  e  degli  anenrismi  della  pi- 
rete,  Y.  n.  81  del  noetro  giornale* 

IL  L*  asportaiione  dei  tomori  pelvici  suppu- 
rati.—Alban  Doran  nel  riferire  due  casi,  in 
eoi  furono  asportati  due  tumori  pelvici  suppn* 
rati|  s'intrattiene  specialmente  sulla  tecnica  ope- 
ratoria, dando  vart  consigli  pratici. 

lEL  Vitalità.-^  Lio  nel  Beale  considera  la 
vitalità,  il  potere  vitale,  come  un  quid  ,  da  cui 
direttamente  dipendono  la  composisione,  i  carat- 
teri, la  struttura  intima  e  la  attività  di  tatti 
gli  organi  e  di  tatti  i  tessati  àAV  organismo 
vivente. 

Mancando  il  potere  vitale  ,  non  potrebbe  esi« 
stero  una  struttura  caratteristica  di  un  essere 
vivo. 

Il  potare  vitale  sspara  appunto  fra  di  loro  gli 
elementi  combinati  nella  varie  sestaniSi  che  co- 
stituiscono il  pabulum  della  vita,  li  raggruppa 
in  un  modo  diverso  dando  luogo  a  nuove  com- 
binailoni. 

IV.  Il  principio  attivo  della  canapa  indiane. 
Marshall. — Fra  i  vari  lavori  fatti  in  questi 
ultimi  anni  sui  principi  at  ivi  della  canape  in- 
diana,  i  più  importanti  sono  quelli  di  W  o  o  d, 
Spivey  e  Easterfield;  essi  hanno  iso- 
lato una  terpina,  una  se-iqaiterpiaa,  una  paraf- 
fina, un  olio  rosso  tossico  o  resina.    > 

Qaest'nluma  sembra  essere  il  prin'sipio  attivo 
della  droga  el  è  stata  ottonata  dagli  aa&ori  da 
pareochie  preparaaioni  commerciali  ,  cioè  dalla 
oannabina  di  S  m  i  t  h,  dal  cannabinone  di  M  e  r  e  k, 
dalia  resina  oannabina  di  Merck. 

Gli  autori  hanno  proposto  per  essa  il  nome  di 
cannabinol. 

Il  Marschall  appunto  in  questo  lavoro  ha 
voluto  studiare  le  proprietà  farmacologiche  di 
qaeste  sostanse. 

iìgli  non  viene  ad  una  conclusione  assolata, 
nell'uso,  ohe  potrebbe  fiarsl  del  cannabinol ,  ma 
Bi  limita  a  riferire  i  risaltati  di  alcune  ricerche 
&tte  su  sé  stesso. 

I/ingeatione  di  gr.  0,05  di  qaeata  sostansa 
produsse  in  lui  i  seguenti  sintomi: 

prima  di  tutto  una  secoheisa  ed  una  vischio- 
aità  alla  bocca,  accompagnata  da  un  sapore  spe- 
oii^e,  e  ssguito  da  una  debolesaa  generale  spe- 
oi0  alle  gambe. 

Dopo  qualche  tempo   l'osservatore  fu  colto  da 
•onnolenia  e  da  visioni  abbastansa  stran?, 
andato  a  letto,  dormi  tutte  la  notte. 
Dosi   più   piccole   non  producono  alcun  sensi- 
bile effetto. 

y.  Su  certi  tumori  apparentemente  organici 
dalla  cavità  orbitaria  scomparsi  con  la  cara  me- 
^ca.—  Simeon  Snell,  partendo  dall'  asser- 
lione  di  P  a  n  a  s  che  molti  tumori  pseudo-ma- 
Ugni  dell'orbita  possono  scomparire  con  una  cura 
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intema,  anche  sensa  essere  di  natura  sifilitica , 
ma  per  il  fatto  che  sono  dovuti  ad  una  discrasia 
prodotta  da  qualche  tossina,  in  4  oasi  di  tumori 
orbitari,  tentò  la  cura  di  j odoro  di  potassio. 

I  tumori  da  lui  stadiati,  avevano  grande  ras- 
RomigUansa  con  i  sarcomi;  erano  elastici ,  non 
flattuanti  o  pulsatili  ed  alcune  volte  nodulari 
alla  superficie. 

Qiiasuaqa-)  a^jijii  potata  navicare  subito  il 
sospetto  ohe  al  fosse  trattato  di  sifilomi,  1'  au- 
tore pur  nondimeno  li  ritenne  dalla  stessa  natura 
di  quelli  del  Panas. 

Oonsiglia  quindi,  come  regola  ganerale,  di  ten- 
tare la  cura  interna  in  tutti  i  tumori  orbitari  , 
prima  di  passare  alla  oparaiione. 


NOSTRA  CORRISPONDENZA 

Pavia  8  febbraio  1897 

Ciinisa  medica  Prepedeutisa  della  R.  UaUersilà 

di  Pafit 

Prima  di  iniaiare  un  oorso  regolare  e  di  oorrìspon- 
dense  intorno  al  movimento  di  questa  clinica»  credo 
opportuno  di  dare  un  breve  canno  sulla  disposiaione, 
e  sui  oorsi  che  in  essa  vengono  impartiti. 

La  clinica  è  diretta  dal  prof.  B.  Silva,  il  quale  è 
cjadiuvato  degli  aadatenti  dott.  Z  e  i  a  e  prof.  0  a  n  t  ù 
libero  docente  e  dott.  F  errar  i.  Basa  comprende  due 
infermerie,  una  per  gli  uomini  e  l'altra  per  le  donne, 
un  laboratorio  di  chimica  e  microscopia  clinica,  un  ga- 
binetto di  batteriologia  uno  per  gli  esami  oftalmoaco- 
pioi  ed  elettrici,  nonché  la  scuola  e  l'ambulatorio. 

Il  laboratorio  di  chimica  e  microscopia  clinica ,  an- 
nesso alle  dae  infermerie,  è  provvisto  di  uà  materiale 
abbastansa  ricco»  malgrado  le  scarsa  riaorse,  quale  ò 
richiesco  dalle  mo  ierne  esigease  della  aciensa.  Di  que- 
sto poaeono  usafruire  gli  atudenti,  che  numerosi  fre- 
qaentano  il  corso  di  chimica  e  microscopia  clinica,  ed 
*i8ufruÌ8cono  ogni  anno  medici  ed  allievi  interni  che 
qui  vengono  ammesai  a  scopo  di  studio  e  di  perfeaio- 
namento. 

Oltre  a  ciò  la  clinica  è  provvista  della  più  parte  di 
quegli  apparecchi,  i  quali  possono  riuscire  utili  nella 
pratica  giornaliera  e  ciò  nell'  interease  non  aolo  degli 
atudenti  e  della  aciensa,  ma  anche  per  il  bene  degli 
ammalati. 

U  gabinetto  dì  batteriologia»  quantunque  non  molto 
ampio,  poaaiede  un  numero  notevole  di  quegli  appa- 
recchi ohe  agli  esami  batterioscopioi  e  batteriologici 
sono  necessari. 

In  questa  clinica  vengono  impartiti  diversi  corsi  di 
insegnamento»  uno  di  clinica  m.  propedeutica  per  gli 
studenti  del  IV*  anno,  uno  di  patologia  speciale  m.  di 
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mostratiTa  per  quelli  del  IV®  e  del  Y*  ed  uno  di  oli- 
nioa  m  generale  obbligatorio  per  stadenti  del  Y*  anno. 
Questi  ooni  sono  tenuti  dal  prof.  B  i  1  ▼  a.  Oltre  a  que- 
sti vi  ha  quello  di  eseroitazioni  pratiche  di  chimica  e 
niorosoopia  clinica  tenuto  dalPasaistente  dott.  Zola, 
non  ohe  un  corso  libero  di  patologia  speciale  medica 
dim.  tenuto  dal  prof.  0  a  n  t  ù. 

Il  prof.  Silva  pei  suoi  diversi  corsi  di  insegnamento, 
oltre  ohe  degli  ammalati  della  clinica,  si  serve  di  quelli 
delle  sale  dell'ospedale  e  dell'ambulatorio  ;  egli  ai  suoi 
corsi  procura  di  dare  un  indirisso  pratico,  tanto  che 
di  solito  non  viene  trattata  alcuna  forma  morbosa , 
sensa  ohe  prima  sia  stato  presentato  1'  ammalato  da 
essa  affetto.  Questo  indirizzo  eminentemente  pratico, 
egli  non  abbandona  nel  suo  corso  di  clinica  generale, 
dove,  ad  ogni  leaione»  veingono  presentati  uno  o  due 
oasi.  Per  tal  modo  nel  corso  di  un  anno  gli  studenti 
hanno  potuto  vedere  non  solo  una  serie  numerosa  di 
ammalati ,  ma  anche  di  casi  diversi  e  non  di  rado 
molto  importanti*  Da  ciò  l' importanza  di  questo  córso, 
la  quale  ne  ò  chiaramente  dimostrata  dal  numeroso  ed 

attento  uditorio  efte  costantemente  lo  ^frequenta. 

J#ontf  SfuBtto 
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PAOLO  DUBOZIBZ 

é  morto  a  Parigi  il  Dott.  Duroaiez  P  a  olo  nell'e- 
tà di  71  anno.  Ejgli  ha  pubblicato  numerose  memode,  re- 
lative alla  patologia  cardiaca,  che  in  questi  ultimi  tempi 
ha  sintetizzato  in  un  trattato  didattico,  il  quale  ó 
stato  onorato  dalle  più  alte  ricompense  dell'Istituto  e 
dell'Accademia  di  medicina*  Decorato  della  orotoe  della 
legione  d'onore,  era  medico  pratico  onestissimo,  un  la- 
voratore instancabile  di  una  modestia  lara* 

Gol  nome  di  «  malattia  diD  uroziez»va  la  stenosi 
mitralica  pura  e  congenita. 


Il  micrab.*  della  poste  bOYiit 

4£.och  e  Bdington  hanno  incominciato  uno  stu- 
dio batteriologico  e  sperimentale  della  peste  bovina  njl 
laboratorio  a  Kimberly. 

L'esame  del  sangue  degli  animali  infetti  ha  mostrato 
a  Edington  la  presenza,  in  qualche  caso,  di  forme 
bacillari,  le  quali  però  non  sono  costanti. 

Egli  riuscì  al  isolai  e  e  a  coltivare  un  corto  bacillo 
di  2  (Idi  lunghezza,  la  cui  inoculazione  dieiie  risultati 
positivi. 

Il  numere  del  mediei  !■  Germania 

In  Qermania,  come  in  Francia,  il  numero  dei  medici 
cresce  .notevolmente. 

Nel  1886  in  tutto  l'impero  germanico  i  medici  pra- 
tici erano  16202,  mentre  nel  1806  arrivarono  al  nu- 
mero di  24000. 

Nelle  provinole  renane  i  medici  sono  in  maggior 
numere  delle  altre  Provincie  (2206). 

A  Berlino  2077  invece  di  1196  quanto  erano  nel  1886. 

A  Monaco,  su  400000  abitanti  vi  sono  528  mediei  ;  ad 
Amburgo  in  626000  abitanti ,  487  mediei;  a  Franco 
forte  in  229000  abilbs«9ti,  vi  sono  229  medici  ;  a  Lipsia 
in  896000  abitanti ,  vi  sono  868  medici  ;  a  Colonia  su 
821000.  abitantii  vi  sono  SUbl  medici  e  ad  Hannover  su 
20960O.abitfPti,  fli  contano  2|5  medici. 


R«daitor«  resnepmbff»:  DotfctfUQO  MACCtARONE 


Tipografia  dilla  Riforma  Medica 


CONCORSI  E  CONDOTTE  MEDICO  CHIRURGIICHB 


BerHnono  —  Fori i. —Condotta  medico-chirurgica  a 
tutta  cura.  Assegno  annuo  L.  6000.  Saranno  preferiti 
concorrenti  che  mostreranno  maggiore  attitudine  nella 
pratica  chirurgica. 

Scadenza  15  febbraio. 

Tarmo  —  R.  Opei  a  di  Maternità.  —  Concorso  per  ti- 
toli al  posto  di  medico  ostetrico  capo.  Nomina  per  5 
anni.  Per  le  altre  condizioni,  specialmente  quella  re- 
lativa allo  stipendio,  rivolgersi  alla  Segreteria  dell'O- 
pera. 

Scadenza  28  febbraio. 

Fo^temv^Pisa.— Condotta  della  sezione  Yillama* 
gna  e  sobborghi  di  Città.  Assegno  annuo  L.  1600  e 
L.  500  per  indennità  di  cavalcatura.  Cura  piena.  Au- 
menti sessennali. 

Scadenza  15  febbraio. 

Varmo  —Udine.  —  Condotta -medico-chirurgica.  J^ti- 
pendio  annuo  L.  2800  più  200  lina  quale  uf^i^le  sa- 
nitario, e  cent.  85  per  ogni  vacoinazione. 

Scadenza  15  febbraio. 
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Sul  recenti  lavori  di  Elettro-dlagrnostloa 

ed  Elettro-terapia 

Pareeohi  lavori  aoao  stati  di  recente  pubbli- 
eati  salla  reBÌstenia  alla  oonduiione  del  oorpo 
umana  D'Armand  ha  abbandonato  il  metodo 
proposto  dal  Gaertner  e  dal  Jolly  per 
misurare  questa  reeisteoiai  ed  ha  invece  adope- 
rato il  metodo  di  Hartius,  con  cui  ha  ese- 
guito eìroa  1000  esperimenti  sull'uomo  vivente 
e  sul  cadavere.  In  generale  i  risultati  ottenuti 
oonf  ormano  ed  ampliano  le  ricarohe  del  O  a  e  r  t- 
Ber  e  del  Jolly,  meno  ohe  in   alcuni   punti. 

Infamiti  IVArmand  ha  trovato  ohe  la  resi- 
stenla  sulla  palma  dei  piedi  è  molto  elevata,  e 
quando  Q  passaggio  della  corrente  si  fa  durare 
a  lungo,  è  anohe  variabile  ;  invece  sul  dorso  della 
mano  e  del  piede  la  resistensa  diminuisce  quan- 
do si  &  passare  per  lungo  tempo  la  corrente, 
ly  A  r  m  a  n  d  conferma  il  &tto,  che  dopo  aver 
cangiato  la  diresione  della  corrente,  la  resisteuEa 
diminuisce,  e  ne  ricerca  la  causa  in  parte  nelle 
proprietà  dell'organismo  animale,  in  parte  del 
polarissarsi  degli  elettrodi.  Questa  diminuzione 
della  resistenia  dipende  dalla  grandezza  e  dal 
modo  di  applicare  gli  elettrodi,  e  quindi  l'autore 
propone  che  nell'uso  delia  corrente  'galvanica  a 
scopo  diagnostico  o  terapeutiooi  l'eletrode  indif- 
ferente venga  sostituito  da  un  maniluvio  o  da 
un  piediluvio.  I  vantaggi  che  l'autore  si  aspetta 
da  questo  metodo  di  applicasione,  sono:  la  possi- 
bilità di  una  più  vasta  superficie  d'applicazione 
dellVettrode  indifierente,  la  cui  temperatura  inol- 
tre è  misurabile  e  può  essere  mantenuta  costan- 
te; la  diminuzione  delle  oscillazioni  di  resisten- 
za causate  dall'ineguale  pressione  o  dall'iosuffi- 
dente  inumidimento  dell'elettrodo  ;  il  regolamento 
&oile  della  resistenza  con  l' approfondire  più  o 
meno  la  mano  nel  bagno. 

Delle  ricerche  fieitte  da  D'  A  r  m  a  n  d  negli 
ammalati,  alcune  sono  specialmente  interessanti, 
cioè  quelle  fatte  sulle  nevrosi  e  sulle  psicosi. 
Nella  malattia  di  Basedow  egli  trovò  lievis- 
sima resistenza  alla  conduzione,  nell'isterismo  una 
resistenza  molto  grande.  Neil'  epilessia,  le  resi- 
stenze ohe  si  oppongono  alla  conduzione  sono 
grandi,  e  maggiori  nella  follia  epilettica.  Nello 
idiotismo  la  resistenza  è  grande  e  la  diminuzio- 
ne della  resistenza  dopo  che  la  oorrente  ha  agito 
parecchio  tempo,  è  molto  forte.  In  un  caso  di 
tetano,  lyArmandha  trovato  lieve  resistenza 


con  lieve  diminuzione  della  medesima,  dopo  lunga 
durata  della  corrente.  Nelle  nevralgie  e  nelle  emi- 
plegie trovò  una  lenta  diminuzione  della  resistenza 
nel  lato  sano  e  nel  lato  ammalato.  Nella  pleurite 
essudativa  non  c'era  alcuna  differenza  di  conduzio- 
ne tra  il  lato  ammalato  ed  il  sano. 

Alt  e  Schmidt,  nelle  loro  ricerche  sulla 
resistensa  alla  conduzione  ohe  (xBBrono  i  vart  tes* 
suti,  hanno  cercato  di  misurare  la  lunghezza  della 
scintilla  delle  macchine  ad  elettricità  statica. 
Bssi  mettevano  in  comunicazione  un  polo  di  una 
màcchina  ad  influenza  col  terreno ,  in  modo  che 
l'elettricità  era  costretta  ad  attraversare  una  re- 
sistensa intercalata  (cioè  il  tessuto  che  voleva 
esaminarsi),  ovvero  fsuMvano  in  modo  che  la  scin- 
tilla doveva  attraversare  una  spazio  d'aria  mi- 
surabile mediante  una  vite  micrometrica.  L'esten- 
sione della  scintilla  veniva  calibrata  intercalan- 
do soluzioni  saline,  la  cui  resistenza  alla  condu- 
zione era  nota.  Gli  autori  riempivano  tubi  di 
vetro  di  dimensioni  determinate  con  pezzi  di  or- 
gano presi  poco  prima   dall'  animale  vivente. 

Con  questo  metodo  ,  finora  non  adoperato  da 
altri',  essi  hanno  fieitto  una  scala  della  diversa  re- 
sistenza oflbrta  dai  vari  tessuti  animali. 

Brandenberg,   Kratter  e  Verbo  o- 
g  e  n,  hanno  studiato  l'azione  distruttiva  che  eser- 
citano sul  oorpo  umano  le  correnti  ad  alta  ten- 
sione ohe  servono  a  scopo  industriale.  Si  tratta 
di  correnti  poco  intense,  ma  a  forte  tensione,  in 
modo  ohe  raramente  sono  causa  di  morte.  Ver- 
bo o  g  e  n  descrive  il  metodo  usuale  di  supplizi  ) 
a   Nuova-York  per  mezzo  dell'elettricità.  Viene 
impiegata  a  questo  scopo  una  oorrente  di  8000 
volte  e  di  10  amp.  d'intensità. 

Nel  momento  in  cui  passa  la  corrente,  si  ha 
paralisi  del  cervello  antìàriore  e  del  midollo  al- 
lungato, in  modo  ohe  si  arrestano  la  respirazio- 
ne«  l'attività  cardiaca  ed  ogni  sensazione;  e  poi- 
ché questa  corrente  si  fa  passare  per  lungo  tem- 
po a  traverso  il  corpo ,  cosi  non  ò  più  possibile 
il  reprìstinarsi  dei  movimenti  del  cuore. 

G-eigel  in  un  caso  di  tetania  potò,  facendo 
una  compressione  nel  solco  bicipitale,  produrre 
una  OAOa  come  prima  contrazione. 

Nello  stesso  modo  si  comportano  1  nervi  del-^ 
l'uomo  sano,  quando  si  lega  l'arto  óorrìspondenter 
con  un  tubo  elastico,  in  modo  che  l'arteria  ed  il 
nervo  vengano  compressi. 

Oon  debolissime  correnti  si  manifestano  una 
GAGa  ed  una  OAA  mentre  la  OOhCA  si  com* 
porta  normalmente.  G-li  esperimenti  fatti  non  de- 
cidono se  questi  fenomeni  siano  dipendenti  dalla 
compressione  del  nervo  o  dell'arteria.  La  reazio- 
ne di  compressione,  come  l'autore  chiama  questo 
modo  particolare  di  comportarsi  deU*ecoitabilità 
elettrica,  si  ottiene  anche  negli  arti  non  legati, 
quando  a  traverso  al  nervo  si  fa  passare  per  uà 
lungo  tempo  la  corrente  costante. 

L'elettro-diagnostica  speciale  non  ha  subito  ne- 
gli ultimi  tempi,  alcun  notevole  incremento. 

La  maggior  parte  dei  lavori  ultimi  trattano 
la  questione  della  reazione  degenera tiva,  dal  punto 
di  vista  del  Bemak,  il  quale  ritiene  che  il  ca- 
rattere  principale  della  reazione  d^genarativag 
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non  ò  l'inversione  della  formnla  di  contrasione, 
ma  la  comparsa  di  cootrazioni  lente  e  vermifor- 
mi. Il  Rem  a  k,  inoltre,  distingue  una  sensazione 
degenerativa  galvanica  ed  una  faradica.  Questa 
nltima  è  caratterizzata  da  contrazioni  lente  che 
■i  suscitano  in  parecchi  casi  di  paralisi  spinali 
0  periferiche,  mercè  la  stimolazione  con  la  cor- 
rente indotta  diretta  od  indiretta.  Ed  analoga- 
mente il  Bernhardt  distingue  una  reazione 
degenerativa  statica,  caratterizzata  da  lentezza 
delle  contrazioni  prodotte  dalla  scarica  di  uoa 
macchina  ad  influenza.  Perchè  si  possa  ammettere, 
secondo  il  R  e  m  a  k ,  la  reazion  ^  degenerativa 
faradica  e  la  statica ,  è  necessario  che  analoga- 
mente si  comportino  i  muscoli  alla  corrente  ^- 
vanica. 

Le  idee  di  Re  ma  k  hanno  trovato  eco  in  una 
discussione  nell'Accademia  di  Medicina  di  New- 
York.  Il  Dana  osservò  che  nella  reazione  de- 
generativa le  contraàoni  sono  diffuse»  ossia com 
pariscono  su  tutto  il  ventre  muscolare.  Il  L  e  s- 
cynsky  fece  rilevare  l'importanza  dell'esame 
elettrico  per  la  prognosi  delle  lesioni  dei  nervi 
ppriferici.  Secondo  lo  Starz,  per  la  prognosi 
e  la  diagnosi  della  nevrite  multipla,  l'osservazione 
elettrica  non  offre  dati  di  qualche  valore,  e  lo 
stesso  sostiene  il  Sachs  per  le  distrofie  mu- 
scolari. 

Il  Bernhardt  combatte  vivamente  l' idea 
sostenuta  dal  G-nmpertz,  cioè  che  il  primo 
segno  della  nevrite  degenerativa  del  nervo  ra- 
diale nel  saturnismo  sia  la  scomparsa  della  rea- 
zione per  il  polo  positivo  della  corrente  indotta 
d'apertura.  Il  Bernhardt  ha  osservato  lo 
stesso  fatto  in  individui  non  ammalati  di  satur- 
nismol  II  P  n  t  n  a  m,  che  ha  trovato  l'anomalia 
descritta  dal  G-nmpertz  in  individui  perfet* 
tamente  sani,  viene  alla  conchiusione  che  qui  si 
tratti  di  una  proprietà  fisiologica  del  nervo  ra- 
diale. 

La  controversia  sorta  tra ilBernhardted 
il  Gumpertz,  fa  l'impressione  come  se  il  ma* 
teriale  di  cui  si  sono  serviti  i  due  autori  sia  trop- 
po scarso  per  decidere  la  questione. 

Anche  il  Lescynsky  si  è  occupato  delle 
osservazioni  del  G-umpertz,  e  conviene  con 
Bernhardte con P  u t n a m nelPammettere  che 
l'anomalia  osservata  dal  Gumpertz  non  possa 
essere  impiegata  per  la  diagnosi  precoce  della 
paralisi  saturnina.  Lescyns  ky  richiama  l'at- 
tenzione sul  valore  dell'  e^ame  elettrico  per  la 
diagnosi  e  per  la  prognosi  delle  malattie  del 
sistema  nervoso  periferico,  specialmente  nel  ter- 
ritorio del  facciale  e  del  plesso  brachiale.  Rife- 
risce, inoltre,  alcuni  casi  di  paralisi  del  facciale 
e  raccoglie  in  alcune  proposizioni  i  precetti  di 
elettro  diagnostica.  Secondo  lui,  la  corrente  fara- 
dica secondaria  è  più  che  sufficiente  a  scopo  dia- 
gnostico, e  poca  importanza  merita  la  reazione 
degenerativa.  Per  stabilire  la  prognosi,  U  deter- 
minazione della  reazione  degenerativa  è  meno 
importante  della  indagine  esatta  della  causa , 
del  grado  e  del  carattere  della  malattia  L'autore 
&  inoltre  rilevare  la  grande  facoltà  di  rigenerarsi 


dei  nervi  periferici  ,  anche  quando  la  paralisi 
esiste  da  lungo  tempo,  e  che  quando  esiste  la 
renzione  de  svenerà  ti  va,  la  motilità  ,  specie  nella 
intossicazione  per  piombo,  può  essere  conservata. 
Viceversa»  in  casi  di  paralisi  motriod  di  antica 
data,  l'eccitabilità  faradica  può  essere  conservata* 
Bisogna  evitare  di  adoperare  forti  correnti  a 
scopo  diagnostico.  Per  l'esame  delle  paralisi  dei 
muscoli  oculari,  l'elettricità  non  si  presta  bene. 

In  riguardo  ai  lavori  recenti  di  elettro-terapia, 
meritano  in  primo  luogo  dì  essere  cannati  i  ma- 
nuali diHirty  Remak,  Winhscheidel,  il 
mannaie  di  Eonr  ad,  Alte  Sohmi  d  t.  Basi 
richiamano  l' attenzione  sulla  necessità  che  di 
mostra  in  modo  esatto  che  l'elettricità  ha  un'azione 
curativa  reale  specifica,  dimostrazione  ohe  finora 
nessuno  ha  fatto.  Inoltre  questi  autori  riconoscono 
l'enorme  infiuenza  della  suggestione  sui  risultati 
che  si  ottengono  ;  nondimeno  credono  ad  nn' alie- 
ne propria  dell'elettricità  in  parecchi  casi. 

A 1 1  fa  rilevare  che  spesso  il  mancato  successo 
delle  cure  elettriche  è  dovuto  all'  imperizia  del 
medico  {S  eh  mi  df  s  JahtbQcher^  n.  6, 1897). 

Moebius  si  esprima  nel  segnente  molo  :  le 
dottrine  elettro  terapeutiche  hanno  bisogno  di  ana 
conferma  e  dimostrazione.  Si  può  contro  di  esse 
obiettare  che  W^opterhoc  s^a  semplicemente  un 
poBtrhoCy  ed  in  molti  casi  questa  obiezione  dif . 
ficilmente  può  oppugnarsi. 

Ma  esiste  un  residuo  di  dottrina  di  cui  non  ò 
permesso  dubitare ,  ed  a  questo  l' elettroterapia 
deve  la  sua  forza.  Nondimeno   se    si    considera 
attentamente  questo  gruppo  di    fatti ,  si  scorge 
che  essi  non  son^ì    dissimili   dagli    effetti    deUa 
anggestione.  Quindi  è  possibile  che  nell'  elettro- 
terapia non  si  tratti  che  di  saggestione,  e  questa 
possibilità  si  deduce  dal    fatto    che  manca  ogni 
regolare  nesso  tra   determinate   azioni  elettriche 
e  determinati  effetti.  Io,  dice  il  M  o  e  b  i  a  s,  non 
sono  riuscito  a  trovare  la  dimostrazione  che    in 
una  data  cura  elettrica  non  si  tratti  degli  effetti 
del  decorso  stesso  naturale  della  malattia ,  o  di 
suggestione.  Ed  a  questo  proposito  il  Moebius 
cita  una    curiosa    osservazione.  Quando  egli    si 
trovava  nella  Clinica  di  H  i  t  z  i  g,  si  occupa  va,  fra 
l' altro  ,    di  pigliare  la  curva  del  polso  di  vari 
ammalati  nervosi.  D^po  un  certo  tempo  si  vide 
ohe  molti  ammalati  avevano  ricevuto  nn'infiuen- 
za  favorevole  da  questa  pratica  del  resto  indif- 
ferentissima  dal  laco  terapico:  migliorarono  dolori 
di  varia  natura,  l' insonnia,  la  stitichezza,  ed  an- 
che parecchie  nevrosi  motrici  ne  risentirono  bd- 
nefici  effetti. 

Intanto  si  può  pensare  che  nella  maggioran- 
za dei  casi  in  cai  1'  elettricità  dà  buoni  risul- 
tati, questi  medesimi  possono  ottenersi  agendo 
per  una  altra  via  buila  psiche.  Secondo  Moe* 
b  i  u  s  questi,  casi  rappresentano  i  4/5  di  tutti 
i  casi  in  cui  1'  elettricità  realmente  giova.  In  p  .- 
recchi  di  essi  1'  elettricità  è  il  migliore  mezzo 
suggestivo  ;  ciò  vale  in  prima  linea  per  le  ne< 
vralgie.  Non  v'  ha  alcun  altro  mezzo  più  sem- 
plice e  piii  comodo  della  applicazione  elettrica 
per  calmare  realmente  e  prontamente  un  dolora 
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seyralgioo.  Nondimeno  non  è  facile  dire  che  si 
tratti  di  nn  effetto  8ni2;geatiyo  fisicamente  sasci^ 
tato  o  di  naa  modificazione  fidca  specifica.  Le 
nevralgie  a  qnesto  riguardo  non  si  prestano  per 
dimostatre  se  veramente  Papplicazioae  elettrica 
abbia  nn  e£fetto  curativo  specifico.  A  questo  soo 
pò  servirebbero  meglio  1'  osservasione  degli  ef- 
fetti terapeutici  nelle  paralisi  periferiche,  le  quali 
non  sono  state  trattate  con  1'  elettricità  e  dalla 
altra  parte  è  trascorso  il  tempo  in  cui  può  aver 
Inogo  la  guarigione  od  un  notevole  miglioramen- 
to spontaneo. 

Se  in  tali  casi  1'  elettricità  produce  un  reale 
miglioramento,  si  potrebbe  ammettere  incontesta- 
bilmente Fazione  specifica  curativa  dell'elettrici- 
tà. Alcuni  autori  hanno  cercato  di  fare  simili 
oseervasioni.  Pignero^  dell'Istituto  di  Lem- 
brosjo,  riferisce  di  una  ragazza)  che  a  danni,  in 
seguito  ad  una  caduta  ,  ebbe  paralisi  completa 
del  facciale  destro,  e  10  anni  dopo  venne  osser- 
vata dall'  autorOi  che  trovò  paralisi  periferica  di 
tatti  i  rami  del  facciale  per  una  lesione  che  ave- 
va sede  al  di  fuori  del  forame  stilo-mastoideo. 
Dopo  poche  sedute  di  corrente  galvanica  si^ebbe 
UQ  notevole  miglioramento. 

W  e  r  t  h  e  1  m-3  a  1  o  mon  s  o  n  osservò  un  am- 
malato di  2è  anni,  con  paralisi  facciale  periferica 
sinistra  causata  da  un  processo  morboso  di  una 
ghiandola  cervicale.  La  paralisi  dorava  da  17  anni, 
e'  era  quasi  completa  abolizione  dei  riflessi ,  di- 
minuzione dell'  eccitabilità  faradica  e  galvanica 
diretta  ed  indiretta  dell'elevatore  e  del  quadrato 
del  mentOi  mentre  gli  altri  muscoli  innervati  dal 
fikcciale  sinistro  erano  ineccitabili.  Si  cominciò 
V  applicazione  della  corrente  galvanica  e  dopo  5 
mesi  alcuni  ^ci  di  fibre  del  muscolo  frontale  co- 
minciarono a  centrarsi:  dopo  poco  tempo  ancora 
la  motilità  riapparve  in  altri  muscoli. 

Surebbe  desiderabile  che  altre  osservazioni  si- 
mili venissero  pubblicate  insieme  alle  storie  eli- 
che complete,  ed  in  questo  modo  si  potrebbe  pro- 
gredire nelle  conoscenze    in    questo  campo  cosi 

O0OUIO. 

U  primo  autore  che  ha  fatto  un  tentativo  se- 
rio per  dimostrare  l'azione  antiparalitica  dell'  e- 
lettricità,  ò  il  B  e  m  a  k.  Secondo  lui  1'  applica- 
zione stabile  del  catode,  del  diametro  di  5  cm., 
sul  punto  dolente  ordinario  del  nervo  radiale  nei 
braccio,  nei  oasi  di  paralisi  da  compressione,  di- 
minuisce momentàneamente  il  grado  della  para- 
lisi e  la  durata  della  medesima.  Verificatosi  nn 
niiglioramento  ,    giova  1'  applicazione  labile    dei 

catodo. 

Infine  S  p  e  r  1  i  n  g  tenne  nel  marzo  del  1894 
un  discorso  all'  Accademia  medica  berlinese  sul 
valore  terapeutico  delle  correnti  galvaniche  mi- 
nime. I  punti  di  questo  discorso  che  meritano  di 
essere  rilevati,  sono  i  seguenti.  Le  correnti  elet- 
triche hanno  molta  affinità  per  i  processi  vitali 
ohe  si  svolgono  neirorganismo  umano,  esse  rap- 
presentano stimoli  adeguati  per  i  processi  vitali 
dei  tesautL  Hanno  questa  proprietà  le  correnti 
forti  e  deboli  a  qualunque  tensione.  Le  correnti 
minime  (0,1-0,5  M.  A.)  sono  massimamente  ade- 
guate per  i  tessuti  malati,  perchè  hanno  la  prò* 


prietà  di  ricondurli  allo    stato  normale.  Per  al- 
cuni tessuti  elevati  le  correnti  minime  non  sono 
affatto  specificamente  adeguate,  ad  esempio  per 
i  disordiai  centrali  che  stanno  a  base   dell'  epi- 
lessia. Le  correnti  elettriche  forti  ^  possono  agire 
in  due  modi  sul  corpo  malato:  o  mercè  l'elettro- 
lisi o  mercè  lo  stimolo  specificamente  adegnato , 
il  miglioramento  ed  il  repristinamento  della  fun- 
zione fisiologia  normale.  L'efficacia  teoretica  delle 
correnti  galvaniche  min 'me  non  può  spiegarsi  con 
l'elettrolisi;  se  esse  producono  la  guarigione,  os- 
sia agiscono  in  modo  adeguato   spbcifico  ,    vuol 
dire  che  ag  sconj  direttamente  sul  tessuio  malato 
e  la  guario;ione  che  esse  proiucono  è  per  ciò  can* 
sale  (terapia  causale).  Il  modo  di  agire  dello  sti  - 
molo  adegnato  specifico  non  può  risiedere  in  al- 
terazioni grossolane  dei   tessuti.   Se  la  vita  del 
nervo  normale  ò  riposta  in  un  movimento  mole- 
colare e  la  malattia  del  nervo  medesimo  in  una 
modificazione  di  questo  movimento  normale,  l'a* 
zione  specifica  dello  stimolo  esercitato  dalla  cor- 
rente generale  consiste  nei  riportare  alla  norma 
il  movimento    molecolare   morbosamente  modifi- 
cato De  Grana 


LAVORI  ORIGINALI 

OSPflDALS  OrriLS  DI  OBBBPAVO  VIMSTC^ASCESSO  BPA- 

TIGO  OPBBATO,  E  SUOGESSIVABiENTB  APER- 
TOSI  NELLA  PELVI  RENALE,  pel  dott.  M  a  i^t  o- 

TASO. 

I  grandi  ascessi  epatici,  malattia  rara  presso, 
di  noi,  possono  presentare,  massime  sul  principio, 
difficoltà  diagnostiche,  in  seguito  anche  difficoltà 
terapentichf*,  tali  da  rendere  |lo  studio  di  que- 
sto processo  morboso  di  nn  certo  interesse  per 
il  medico  pratico.  Infatti,  restano  celebri  nella 
storia  gli  errori  di  Freriohs  e  Tommasi, 
nonché  quelli  di  Budd,  Haspel  e  Mallet, 
che  solo  al  tavolo  anatomico  riscontrarono  1'  a- 
scesso  epatico.  In  seguito  poi  alla  cura,  si  sa 
quanto  svariati  furono  i  processi  operativi  esco- 
gitati, per  aprire  tali  suppurazioni  del  fegato, 
specialmente  prima  dell'era  antisettica. 

II  vuotamente  avveratosi  in  questo  caso,  suc- 
cessivamente all'atto  operativo  ,  nella  pelvi  re- 
nale, essendo  un  esito  dei  più  rari,  aumenta 
maggiormente  l' interesse  del  caso. 

Sul  finire  del  maggio  p.  p.,  visitai  nn  indivì- 
duo, dell'età  di  circa  55  anni,  di  professione  o- 
ste.  Esso  godette  sempre  buona  salate  e  dalla 
storia  anamnestica  non  risulta  che  abbia  sofferto 
malattie  infettive,  che  possano  aver  rapporto  con 
la  presente,  se  non  si  vuole  ritenere  come  tale, 
un'itterizia  manifestatasi  20  anni  or  sono  e  che 
ebbe  la  durata  di  molti  mesi.  I  genitori  dello 


AD4 


lA  BIFOBICA 


i^0(». 


infermo  morinmo  tatti  vecchi  ;  esso  ha  figli  vivi 
e  sani  ;  non  sofifrl  di  sifilide  o  di  malaria.  Fa  be- 
vitore. 

L' inizio  della  malattia  fa  qaello  di  on  pro- 
cesso infettivo  (febbre,  freddo,  cefalea,  dolori  ma- 
soolari  f  indebolimento  o  depressione  generale) , 
tanto,  che  essendo  in  on'epoca,  nella  qaale  si  e- 
rano  manifestati  diversi  oasi  di  inflaenia,  pen- 
sai dapprima  si  trattasse  di  questa  malattia.  Ma 
nel  80  giorno  Fiufermo  cominciò  ad  accasare  nn 
dolore  sordo,  oontinao,  in  corrispondenza  del  mar- 
gine costale  destro  solla  linea  ascellare  destra  pro- 
langata,  senza  alcuna  irradiazione  diretta  e  ri- 
flessa, e  che  solo  si  faceva  più  forte  con  la  pres- 
sione in  detta  regione.  La  percussione  dell'area 
epatica  faceva  rilevare  il  fegato  nei  suoi  limiti 
normali  ed  in  vista  dell'abbondante  pannicele 
adiposo  dell'addome  con  la  palpaziane  non  si  pò» 
teva  notare  alcuna  differenza  anormale  dell'  or- 
gano. L'esame  del  resto  del  corpo  era  negativo. 
Le  urine  sedimentose  per  urati,  fosfaiti  e  uroe- 
ritrina,  non  contenevano  pus,  né  albumina,  né 
zucchero.  Oon  questi  dati  non  potei  preoisare 
una  diagnosi,  solo  pensai  ad  una  lesione  epatica. 

Intanto  1'  anoresaU  e  l'indebolimento  aumen- 
tavano; la  lingua  si  fece  impaniata,  oon  ten- 
éenaa  al  vomito;  scariche  alvine  liquide.  La  feb- 
bre che  al  principio  stava  fira  i  88*  al  mattino 
e  89*,6.alla  sera,  oominGÌò|a  decrescere.  Per  il  depe- 
rimento, l'esame  del  fegato  si  potò  fare  più  com- 
pleto, riscontrando  conia  percussione  e  palpazione 
un  aumento  dell'area  epatica,  che  arrivava  col 
suo  limite  inferiore  fin  quasi  alia  linea  ombe- 
licale senza  però  notare  alcuna  modificazione  nella 
resistenza  dd  viscere. 

La  febbre,  in  capo  a  20  giorni  dall'inizio,  era 
scomparsa  affatto;  ai  avea  deperimento  fortissi- 
mo, con  tinta  terrea,  mai  giallognola,  vomito 
frequente,  diarrea,  e  oon  la  palpazione,  si  poteva 
rilevare  sulla  porzione  aumentata  del  fegato  un 
senso  di  elasticità  0  di  finttuazione  incerta  e  prò* 
fonda. 

Feci  allora  diagnosi  di  raccolta  purulenta  nel 
lobo  destro  del  fegato  e  per  la  sede  della  tumefa- 
zione, pel  modo  di  fiursi  manifesta,  pel  dolore  senza 
irradiazione  alla  spalla,  giudicai  che  l'ascesso 
fosse  originato  dalla  faccia  inferiore  del  lobo  de- 
atro. Praticai  allora  una  puntura  esplorativa  nella 
sede  primitiva  del  dolore  (l'ago  dovette  appro- 
fondirsi assai  prima  di  sentirsi  libero;  ed  esiarassi 
una  siringa  di  pus  ohe  aveva  i  seguenti  oarat- 
teri  :  cotorito  giallaatro,  senza  odore  ,  aspetto 
offimoao  e  ohe  Ml'«B%me  microscopioo  si  mostrò 


composto  di  corpuscoli  di  pus,  molti  dei  quali  in 
preda  e  degenerazione  adiposa.  Non  si  videro 
uncini  di  echinococco.  Veniva  cosi  esclusa  anche 
la  raccolta  purulenta  idatidea,  ciò  ohe  non  era 
dato  ammettere  per  il  decorso  clinico  del  male* 
Non  venne  fatto  esame  batteriosoopico. 

Mi  decisi  allora  per  un  intervento  operativo  e 
feci  trasportare  l' infermo  in  ospedale. 

Non  essendo  partigiano  dell'apertura  in  primo 
tempo  degli  ascessi  mobili  addominali  senza  a- 
derenze,  metodo  preconizzato  da  Stromeyer- 
Litio  come  dimostrai  in  altro  scritto  pubbli- 
cato nella  «Rivista  Veneta  di  Scienze  mediche, 
1889  »  a  proposito  di  due  oasi  di  ciste  da  echi- 
nococco del  fegato,  mi  accinsi  ad  uno  dei  metodi 
delle  aderenze. 

Preparato  oonvenientemente  l'infermo,  e  clo- 
roformizzato, praticai  nella  mattina  del  26  giu- 
gno p.  p.,  un'incisione  laparotomica  di  10  centi- 
metri circa,  che  dal  margine  della  10*  costa  andava 
trasversalmente  indietro.  Si  presentò  distinta- 
mente il  fegato,  che  si  muoveva  negli  atti  respi- 
ratori e  ohe  si  potò  esplorare  col  dito  nei  suoi 
movimenti.  Il  peritoneo  ohe  tu  inciso  per  circa 
6  centimetri,  venne  suturato  coi  suoi  margini 
aUa  glissoniana  del  fegato  oon  numerosi  punti  di 
sutura,  mediante  seta  fenioata,  bollita  in  glice- 
rina. Coprii  il  fondo  della  ferita  oon  garza  j  odo- 
formica  e  medicai  con  cotone. 

In  capo  a  tre  giorni,  previa  seconda  puntura 
esplorativa,  praticai  P  incisione  della  glissoniana 
entro  lo  spazio  oiroosoritto  dalia  sutara  e  appro- 
fondii il  taglio  col  termo-cauterio  in  modo  da  a- 
prlre  la  grande  cavità,  dalla  quale  uscirono  oiroa 
1000  grammi  di  pus  howum  et  laudàbile. 

Esplorata  la  cavità  ascessnale,  si  arrivava  in 
direzione  trasversa,  fin  quasi  alla  linea  mediana. 
Applicai  un  grosso  e  lungo  tubo  da  fognamento 
che  si  approfondi  per  circa  16  centimetri  e  senza 
fare  alcun  lavacro,  passai  alla  medicatura  dopo 
aver  feitto  la  sutura  in  2^  tempo  della  ferita  ma- 
scolare  •  cutanea. 

La  suppurazione  presto  cessò  ed  in  capo  a  8 
giorni,  dall'apertura  usciva  solo  una  tenue  quan- 
tità di  un  liquido  di  aspetto  sieroso,  senza  alcun 
corpuscolo  purulento. 

Le  condizioni  dell'  intermo  presto  migliorarono; 
appetito  bnono,  non  più  diarrea,  mai  febbre,  e 
dopo  20  giorni  di  degenza,  l'individuo  esce  dallo 
ospedale  portando  un  piccolo  fognamento  ohe 
dava  ogni  due  giorni  un  cucchiaino  di  liquido 
di  aspetto  sieroso. 

U  miglioramento  continuò  sempre  (l'iudividoo 
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crebbe  di  16  kilogr.)  e  «d1  &rire*cli  agosto  non  ai 
ayeya  più  scolo  di  liqnido.  Lo  specillo  penetrava 

ancora  n  cm.,  setotpre  in   direnooe  traeversa. 

Lasciai  fi  piccdo  ibgnameirto  per  tatto  il  mese 

di  settembre  e  parte  di  otturo,  senza  che  mai 
uscisse  liquido,  ansi  ultimamente  il  tabo  veniva 
cacciato  e  si  trovava  nella  medioaaione.  Tolsi  il 
fiignamento  e  sabito  la  ferita  dcatrissò  completa- 
mente. 

Dopo  16  giorni,  mentre  l' individuo  trovavasi 
in  uno  stato  di  quasi  completo  benessere,  venne 
colto  da  febbre  e  freddo,  dolore  all'ipogastrio,  te- 
nesmo vescicale,  sensa  alcun  dolore  alla  re«:ione 
operata.  Cominciò  di  nuovo  a  deperire,  si  aggiun- 
sero in  seguito  dolore  alla  spalla  destra,  all'ad- 
dome cbe  dal  sito  operato  s'irradiava  nel  qua- 
drante inferiore  destro,  ed  alla  nuca  con  febbre 
e  sudori  profusi.  Il  tenesmo  vescicale  era  più 
manifesto  nella  posiaione  verticale,  in  modo  che 
quando  l'individuo  era  in  piedi  urinava  ogni  quar- 
to d'ora,  SMutre  quando  era  coricato  a  letto,  il 
bisogno  di  mingere  si  manifestava  ogni  2  ore 
e  più. 

Bsplorata  la  vescica  astrassi  urina  purulenta, 
senia  riconoscere  alcuna  causa  che  spiegasse  la 
presenn  del  pus.  La  quantità  di  questo  era  ta- 
le, che  lasciata  Purina  depositare  in  un  vaso,  si 
avea  un  deposito  di  1|8  deiralteasa  del  liquido. 
Praticai  intanto  dei  lavacri  con  soluzione  di  per- 
mangansto  di  potassa* 

Persistendo  quesd  fatti,  con  deperimento  pro- 
gressivo dell'  infermo  ,  febbre  d'  assorbimento  , 
sensa  trovare  alcun  hìio  obiettivo  alla  regione 
operata,  pensai  che  si  fosse  formata  una  fistola 
epato-renale  e  mi  accinsi  ad  aprire  di  nuovo  la 
cavità  ascessuale  epatica  e  fognarla.  Oiò  feci  il 
20  novembre  e  dal  fognamento  fuoriuscirono  circa 
260  gr.  di  pus,  fetido,  in  parte  liquido,  in  parte 
cremoso,  di  aspetto  biancastro.  Nel  mattino  se- 
guente r  urina  si  presentò  sanguinolenta ,  ma 
subito  dopo  ritornò  aormale,  sensa  pus;  scom- 
parvero la  febbre,  il  tenesmo  vescicale  e  i  dolori 
ipogastrici.  L' individuo  acquistò  di  nuovo  l'ap- 
petito, si  rifece  nelle  forse  e  riprese  la  sua  oc- 
cupaiions  di  oste,  portando  sempre  il  fognamento 
che  dà  scarsa  quantità  di  pus  ed  accusando  solo 
qualche  volta  dolore  alla  spalla  ed  al  sito  operato. 

Quello  che  ferma  1'  atteniione  in  questo  caso 
dinieo  è  Pandamento  della  febbre  durante  la  for- 
masione  dell'  asoesso,  1'  etiologia  della  suppura- 
sione  e  la  formazione  della  fistola  spato -renale. 

Abbiamo  notato  ohe  la  febbre  abbastanza  alta 


alla  sera  e  89>,2  al  mattino ,  andò  man  mano 
assumendo  un  carattere  spiccatamente  remittente 
fino  a  scomparire  del  tatto  nel  20^  giorno  di  ma* 
lattia  ,  tanto  che  pareva  una  deoresoenza  per 
lisi  ,  come  avviene  nella  febbre  tifoide.  Questo 
andamento  non  è  l'ordinario  delle  suppurazioni 
in  generale,  oompresa  quelle  epatiohe,  quantun* 
que  la  scomparsa  della  febbre ,  sia  stata  osser- 
vata altre  volte  negli  ascessi  del  fegato  (0  a  r- 
d  arsili).  Oiò  in  causa  delle  difficoltà  diagno- 
stiche dell'  esame  fisico  ,  poteva  contribuire  a 
rendere  più  dubbioso  il  medico  nell'  affermare 
una  diagnosi  sospetta.  Il  Chiarameili  volle 
dare  la  spiegaaione  di  qaesto  fatto  affermando  , 
che  la  scomparsa  della  febbre  sul  finire  della 
suppurazione  dipende  dal  fatto,  che  in  tali  ascessi 
la  presenza  di  una  capsula  fibrosa  compattai 
l' isola  ed  impedisce  1'  assorbimento  di  materiali 
pirogeni  (Trattato  Italiano  di  Medicina).  U  prof. 
Patella,  invece,  crede  che  essendo  taluni  ascessi 
amicrobioi  per  la  morte  dell'agente  pirogeno,  aia 
cessau  la  produzione  di  materiali  febbrigeni. 
Quest'opinione  del  Patella  è  quella,  che  pie 
corrisponde  alle  cognizioni  moderne. 

Nel  nostro  caso  è  mancato  l'esame  battsriosco<- 
pico  per  dimostrare  la  natura  microbica  o  meno 
del  pus;  ma  l'esame  del  caso  clinico  verrebbe  in 
^PP^^ggìo  e  a  conferma  della  supposizione  che  il 
pas  prima  dell'  operazione  fosse  amicrobioo.  In- 
fatti, nella  ricaduta  dell'infermo  si  ebbe  sempre 
febbre  alla  sera,  accompagnata  da  sudori  profusi 
vale  a  dire  febbre  d'assorbimento. 

E  probabile  ohe  il  pus  fosse  dapprima  amicro- 
bioo, ma  in  seguito  alla  cnmanicazione  con  la  pelvi 
renale  ,  esso  sia  diventato  microbico  per  la  via 
della  vescica  e  penetrasione  nella  cavità  asces- 
suale. 

Biguardo  poi  all'etiologia  dell'asoesso  descritto 
si  resta  nel  dubbio,  essendo  che  mancarono  le 
solite  cause.  L' individuo  non  fu  esposto  ad  in- 
fiuenze  climatiche  speciali,  non  sofiri  disenteria, 
non  ebbe  suppurazioni ,  non  tranmi  ;  non  seffiri 
di  tifo  con  localizzazioni  particolari  del  bacillo 
di  Eberth,  nò  di  altre  malattie  infettive. 

Studiando  l' anamnesi  si  dovrebbe  escludere 
ancora  qualsiasi  lesione  intestinale  precedente  , 
la  quale  sotto  forma  di  ulcerazione,  fosse  stata 
la  porta  d'ingresso  di  siffatta  suppurazione.  Ma 
questo  non  si  può  negare  assolutamente,  perchè 
molte  volte  esistono  forme  di  enterite  ulcerativa 
senza  che  alcun  fatto  le  riveli  all'amoialato  e  al 
medico.  Oasi   consimili    con  etiologia  incerta  fu- 


e  continua  in  principio  fino  a  raggiungere  89^  fi  1  reno  altre  volte  osservati  ed  anzi  si  può  dire  che 
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'la  maggior  parte  di  quelli  descritti  nei  noetri 
olimi  temperati  hanno  sempre  un'origine  oeoura. 
'  Un  altro  fatto  importante  ,  perchò  raro ,  os- 
servato nel  decorso  di  questo  ascesso,  fu  la  sua 
oomunioazione  e  vuotamente  per  il  rene.  Oiò  si 
presentò  dapprima  con  i  fenomeni  classici  di  una 
cistite  purulenta ,  ohe  non  trovava  spiegaaione 
nelle  ordinarie  cause  e  che  solo  dal  decorso  del 
processo  poteva  far  pensare  ad  una  causa  unica, 
in  rapporto  alla  suppurasione  del  fegato.  Fu  al- 
lora che  aprii  di  nuovo  la  cavità  dell'ascesso  ed 
applicai  un  fognamonto,  ciò  che  confermò  la  mia 
supposizione.  Infatti,  la  presenza  di  sangue  nelle 
urine  nel  giorno  seguente  alla  2*  operanone,  la 
mancanza  completa  in  essa  del  pus  e  per  con- 
seguenza del  tenesmo  subito  dopo  l'applicazione 
del  fognamento,  faceva  senza  dubbio  ammettere 
l'esistenza  di  una  comunicazione  fra  la  cavità 
asoessuale  e  gli  organi  urinar!.  Questa  comuni- 
cazione deve  essere  avvenuta  con  la  pel^  renale 
piutiostochèoongli ureteri o  oon  la  vescica,  perchè, 
la  topografia  del  rene  destro  ci  insegna  che  que- 
sto arriva  sotto  la  faccia  inferiore  del  fegato  e 
quindi  devono  essersi  formate  aderenze  fra  la 
capsula  gliss(miana,  ohe  copriva  la  sacca  asces. 
'suale  ed  il  peritoneo  parietale ,  che  sta  al  da- 
vantf  del  renò  e  per  oiò  ool  bacinetto  renale. 
Nella  pelvi  renale,  quindi,  avvenne  la  perforazio- 
ne e  la  formazione  della  fistola,  che  dovette  es- 
sere piccola  perchè  non  tutto  il  pus  passava  in 
vescica,  essendosene  riscontrato  circa  250  gram- 
mi nell'  ascesso  al  momento  della  riapertura  di 
questo. 

1/  esito  di  un  ascesso  epatico,  a  traverso  una 
fistola  epato-renale,  è  uno  dei  più  rari  ,  tanto 
che  in  molti  trattati  non  viene  neppure  accennato. 
£  da  ritenersi  che  al  presente  tale  fistola  sia 
chiusa  perchè  le  urine  dopo  la  2*  operazione  si 
mantennero  sempre  normali,  e  le  sostanze  colo- 
ranti e  chimiche  iniettate  nella  cavità  per  espe- 
rimento, non  furono  mai  constatate  nelle  urine. 

Crespano,  8  febbraio  1887. 


RIVISTA  DI  CLINICA 

Ollnio»  modloa  dell'Hetol-Dieu  (Q.  Caunade). 

Uloera  gastrloa;  amatemeBl 
ftdminee;  morto. 

Quando  il  medico  si  trova  dinanzi  un  individuo 
giovansiil  quale  è  colpito  bruscamente,  in  piena 
salute,  da  ematemesi  abbondanti,  mentre  I  suoi 
dati  anamnestloi  non  lasciano  notare  alcun  ohe  di 
morboso,  si  è  in  dritto  (dopo  avere  escluso  le 
lesioni  epatiche)  di  supporre  ohe  lo  infermo  è 
affetto  da  ulcera  gastrica  semplice. 

In  fatti,  in  simili  oasi,  quando  sopravviene  la 
morte,  l'autopsia  confarma  la  diagnosi  fatta  MKi 
vUam, 

li  Dieulafoy  ha  spesso  avuto  occasione  di 
parlare  sulle  sue  osservauioni  di  uloera  gastrica, 
ed  io,  non  ha  guari,  ho  avuto  occasione  di  osser- 
varne un  caso ,  il  quale ,  clinicamente  si  ravvi- 
cina molto  alle  fórme  osservate  dal  Dieulafoy, 
ma  all'autopsia  fece  notare  nello  stomaco  una  le- 
sione ulcerosa  la  quale  a  prima  vista  sembra  di 
difELoile  interpretazione.  Però,  discutendone  i  ca- 
ratteri, dopo  aver  ftitto  molteplici  esami  sulla 
mucosa  gastrica  e  tenendo  conto  del  decorso  della 
malattia,  ci  parve  che  il  caso  dovesse  allogarsi 
nel  quadro  della  uloera  semplice  dello  stomaco; 
però  questa  si  trovava  in  uno  stadio  della,  sua 
evoluzione  molto  raro  ad  osservar,  i. 

D  18  novembre  1896,  fu  portato  all'Hòtel-Dieu, 
alle  5  di  sera,  nel  reparto  del  Dieulafoy,  un 
individuo  ventisettenne. 

L'infbrmo  era  pallido,  esangue,  avea  bianchi  i 
prolabi  e  presentava  l'aspetto  di  un  individuo 
perfettamente  dissanguato. 

A  voce  semispenta  egli  narrò  che  al  mattino, 
sollevando  un  peso  di  una  certa  entità,  ebbe  e- 
matemesi  la  quale  si  accompagnò  a  dolore  inten- 
sissimo a  livello  della  regione  epigastrica;  egli 
aveva  espettorato  facilmente,  senza  avere  alcun 
colpo  di  tosse,  una  gran  quantità  di  sangue  di 
color  bruno-rossastro» 

Queste  ematemesi  si  erano  ripetute  più  volte 
durante  la  giornata  e  dopo  il  ifi  vomito  di  san- 
gue ebbe  due  scariche  fecali  abbondantissime,  di 
oolore  nerastro.  A  dir  dello  infermo  egli  vomitò 
quasi  8  litri  di  sangue. 

Lo  stato  generale,  la  debolezza  dei  battiti  car- 
diaci e  del  polso,  il  raflfreddamento  delle  estre- 
mità,provavano  ohe  tale  asserzione  non  era  troppo 

L'interrogatorio  non  permise  di  Stabilire  una 
diagnosi;  resame  oUectivo  era  negativo. 
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Non  v'era  aloan  dolore  spontaneo  o  provocato 
a  livello  dell'epigastrio. 

Non  dolore  ipocondriaco,  o  rUm  vertebre,  o  al- 
l'sppendice  zifoidea. 

Alla  peroassione  (leggera)  lo  stomaco  apparve 
flolo  nn  pò  dilatato;  fegato  e  milia,  alla  percos- 
alone,  normali. 

Gli  antecedenti  dello  infermo  fornivano  dati,  di 
cai  alcuni,  benolié  negativi,  potevano  rioscire  di 
una  certa  ntilità. 

Egli  si  era  qualche  volta  ubriacato ,  aveva  a- 
vuto  più  volte  accessi  malarici  ed  era  stato  altra 
volta  ricoverato  all'ospedale  Necker,  per  ematemesi 
copiosi*. 

Ed  intanto  egli  non  ebbe  mai  alcon  sintoma 
che  potesse  far  lontanamente  pensare  ad  ana  ga- 
stropatia. 

AUora  noi,  basandoci  so  tali  fatti  ed  avendo 
dovnto  necessariamente  scartare  la  precirrosi  o 
la  cirrosi,  emettemmo  l'ipotesi  (più  attendibile), 
di  an'olcera  gastrica. 

L'infiurmo  fa  messo  a  letto,  con  la  vescica  di 
neve  sullo  addome;  per  bocca  poi,  neve  ed  ergo- 
tina. 

Malgrado  questo  curs,  lo  stato  dello  infermo 
peggiorò  ancora  di  più.  Barante  la  notte  questi 
vomitò  oltre  2  litri  di  sangue  misto  alle  bevande 
ehe  aveva  ingerito.  Ebbe  anche  melena. 

Fiktta  una  inieiione  intravenosa  di  siero  arti- 
ficiale, il  polso  si  rinforsò  immediatamente;  l'in- 
isrmo  parve  ripigliarsi  di  molto. 

Ma  dopo  poche  ore,  un'altra  ematemesi  di  oltre 
1  litro  di  sangue ,  condusse  a  morte  il  pallente, 
il  quale  In  media  aveva  perduto  oltre  4  litri  di 
sangue. 

Praticato  l'autopsia,  dopo  24  ore,  nello  stomaco 
8i  rinvennero  oltre  500  ce.,  di  sangue  coagulato 
in  parto. 

La  mucosa,  nella  totalità,  apparve  integra,  salvo 
in  un  punto  solo  (a  livello  della  grande  tubero- 
site,  2  cm«  sotto  il  cardia)  ove  esistova  una  su- 
perficie ulcerata  molto  bene  circoscritta. 

Da  parte  della  sierosa,  allo  stesso  punto  si  ve- 
deva corrispondere  una  chiassa  ecohimotica. 

L'ulcera  della  mucosa  era  di  forma  circolare, 
di  un  diametro  di  5  a  6  cm.  U  suo  fondo  era 
grigio-biancastro  ed  in  8  punti  lasciava  notare 
chiaase  ecchimotiohe;  in  2  punti  esistevano  pic- 
cole erosioni  cupolifórmi. 

Alla  base  di  uno  di  questi  piccoli  oratori  situali 
all'estremità  destra  del  diametro  trasverso,  vede- 
vasi  una  piccola  artoria  beanto,  recisa  come  da 
nn  colpo  di  rasoio,  visibile  ad  occhio  nudo. 


Questo  vaso  sesionato  permettova  appena  l'in- 
troduslone  di  uno  spillo  smussato. 

Pel  resto ,  nessuna  altra  lesione  che  potesse 
spiegare  l'ematomesi  occorsa  •  anni  addietro. 

L'origine  dell'emorragia  era  certamento  lo  sto- 
maco, poiché  né  nel  deudeno,  né  nell'esofago,  eei« 
stava  rottura  vasaio  o  alteraalone  della  mucosa. 
II  fegato  era  lievemente  congesto;  la  milsa  pe- 
sava 760  gr.  e  lasciava  notare  tracce  di  infbsione 
malarica;  i  reni  erano  sani. 

L'esame  microscopico  della  parto  ulcerata,  di- 
mostrò che  il  processo  era  essenslalments  carat- 
teri ssato  da  una  infiltrasione  di  piccole  cellule 
rotonde,  le  quali,  riunite  in  gruppi ,  assumevano 
una  configarasione  analoga  a  quella  descritto  dal 
Lépine  e  daBret,  i  quali  li  classificarono  come 
ascessi  sub  miliari. 

Questi  ascessolini ,  pare  probabilmento ,  fos- 
sero la  causa  prima  distruttiva  degli  strati  super- 
fioiali  e  profondi  della  mucosa. 

I  margini  della  ulcerasione  mucosa  erano  a|H 
pena  elevati  e  gradatomento  in  fuori  ahdava  di- 
minuendo l'infUtrasione  cellulare  fino  a  scompa- 
rire del  totto. 

I  oarattori  essensiali,  adunque,  della  lesione,  pos- 
sono riaggrupparsi  in  questi  tormini:  una  lesione 
circoscritta,  arrotouditoi  determinato  da  un  in- 
filtramento degli  strati  superficiali  e  profondi  della 
mucosa,  il  qaale  aveva  indotto,  nella  sua  esten- 
sione centrifuga  e  profonda,  in  alcuni  punti  una 
ulcerasione  artoriosa,  la  quale  fu  la  vera  causa 
della  morte. 

Oome  si  vede,  finora  non  é  stata  ancora  de- 
scritta una  lesione  anatomica  simile  a  questo. 

Ed  allorpi  come  olasslficarla  7 

Si  tratta  di  una  gastrito  alcoolioa? 

Ij'anamnesi  é  negativa;  eppoi,  dalle  moltoplici 
ricerche  anatomo-patologiche  non  risulto  per  le 
gastriti  aloooliche  che  si  abbiano  ulcerasioni  va- 
sali. 

Ck>BÌ  pure  é  da  scartarsi  l'ipotesi  di  una  ga- 
strite uremica  n  di  erosioni  emorragiche.  Oontro 
la  1*  sto  la  circoscritto  estonsione  dell'  ulcera, 
contro  la  2*  poi ,  la  mancansa  di  neofbrmaaio- 
ne  di  capillari  e  di  infiltrasioni  sanguigne  ai  din» 
torni. 

Ed  allora ,  dai  oarattori  anatomici  e  dall*evo- 
lusione  del  morbo,  non  resta  ehe  pensare  all'ul- 
cera rotonda,  nella  sua  fase  iniiials. 

Bssendo,  adunque,  ammesso  che  ci  troviamo  in 
presensa  di  tale  lesione  ,  quali  dedusioni  patoge- 
niche  dobbiamo  ricavare  dalle  nostre  Qonstoti^ 
aloni  istologiche? 
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Danno  esse  nn  contri bato  alla  teoria  della  ^- 
8trit«  cronica,  Boetennta  da  OrnveiihiereGal 
Hard? 

Oppure  appoggiano  la  teoria  vascolare? 

In  altri  termini,  la  lesione  procede  della  mu- 
cosa alla  sierosa  o  dalla  sott^mncosa  alla  mn- 
oosa? 

« 

Dai  nostri  esami  istologici  risalta  che  il  pro- 
cesso incominciò  dalla  mucosa. 

Oonchiudendo ,  a  queste  considerazioni  istolo- 
giche io  ne  aggiungerò  altre  due,  che  hanno  una 
grande  importansa  dal  punto  di  vista  clinico  e 
terapico. 

La  prima  è:  che  l'ulcera  può  restare  a  lungo 
latente  ed  avere  come  sintoma  unico,  ematemesi 
fulminanti,  mortali. 

La  seconda  è:  che  in  presenza  di  queste  ema- 
temesi, l'intervento  chirurgico  è  indicatissimo. 

Ss,  in  fatti,  nel  nostro  caso,  un  chirurgo,  ope- 
rando, avesse  occluso  l'arteria  sanguinante  a  pie- 
no gètto,  e  facilissimamente  riconoscibile,  è  indu- 
bitato che  l'infermo  sarebbe  stato  sottratto  alia 
morte  (La  Fresie  nMieoU^  80  genaaio  1897). 

Noccioline 


mmU  DELLA  STAMPA 

NEUROPATOLOGIA 


Aoromegtllt,  gozzo  od  ooofttlmo.— Murray  riferi- 
sce due  casi  importanti  di  aaromegalia,  uno  dei 
qnali  complicato  da  gozzo,  l'altro  da  morbo  di 
B  a  s  e  d  o  w,  tubercolosi  e  glucosuria. 

Il  primo  caso  concerne  una  donna  di  68  anni, 
nella  quale  1'  ingrossamento  della  ghiandola  ti- 
roide incominciò  all'età  di  18  anni,  dopo  nn  at- 
tacco di  tosse  convulsiva. 

Anche  l'acromegalia  è  di  antica  data,  ma  l'au* 
tore  non  riuscì  ad  appurare  quando,  press'a  poco, 
essa  abbia  incominciato  a  manifestarsi.  I  margini 
sopra-orbitali,  il  naso  ed  il  mascellare  inferiore, 
«QUO  notevolmente  ingrossati. 

Le  mani  sono  grandissime,  ma  di  forma  pres- 
soché regolare.  Nei  piedi  ncn  sembra  essersi  ve- 
rificato alcun  sensibile  ingrandimento.  L'  apofisi 
spinosa  della  settima  vertebra  cervicale  è  straor- 
dinariamente grande  e  sporgente,  e  le  primo  duo 
coste  di  ciascun  lato  sono  ingrossato  in  ,modo 
notevolissimo. 

lia  parte  anteriore  del  collo  è  occupata  da  un 
tumore  globoso,  liscio,  che  si  muove  nella  de- 
glutizione, e  ohe  ha  un  diametro  di  quattro  pol- 
lici ed  una  circonferenza  di  tredici. 

La  circonferenza  del  collo,  in  corrispondenza 
dol  centro  del  tumore  ,  che  é  costituito  da  un 
grosso  gozzo  cistico,  è  di  diciannove  pollici  e 
mozzo. 


Il  secondo  cibo  è  molto  più  interessunte. 

Trattasi  di  una  donna  di  87  anni,  istitntrioei 
nubile.  All'età  di  12  anni  ineominoiò  a  manife- 
starsi un  ingrossamento  della  tiroide  ,  11  qnalo 
però,  dopo  qualche  tempo,  scomparve  quasi  in- 
tieramente. 

Da  17  a  26  anni,  la  paziento  fd  costretta  a 
lavorare  eccessivamente,  dovendo,  ai  tempo  Btos- 
80,  insegnare  ed  accudire  alle  faccende   di  casa* 

Verso  1  20  anni  incominciò  a  soffHre  di  ce- 
ftdalgia,  la  quale,  limitata  dapprima  alla  ragiono 
mastoidea  sinistra,  si  estose  man  mano  a  tutu 
la  testa,  mentre,  contemporaneamente,  maslfo- 
stavasi  di  nuovo  un  graduale  ingrossamento  della 
ghiandola  tiroide.  La  cefalea  divenne  finalmente 
tanto  tormentosa,  che,  all'età  di  26  anni ,  l' in- 
ferma dovette  smettere  l'insognamento.  Oon  tatto 
ciò,  essa  continuò  a  soffrire  di  grave  cefalalgia, 
sino  all'età  di  84  anni.  Attualmente  ossa  accusa 
una  grandissima  debolezza  ed  una  profonda  de- 
pressione morale. 

Basta  guardare  in  viso  la  paziente,  per  far  la 
diagnosi  di  acromegalia,  giacché  i  margini  sopra- 
orbitali,  il  naso  ed  il  mascellare  inferiore  sono 
considerevolmente  ingrossati.  Anche  le  apofisi 
mastoidee  sono  molto  voluminose.  L'inferma  ha 
perdnto  quasi  tutti  i  denti.  L'apofisi  spinosa  della 
settima  vertebra  cervicale  è  molto  grossa  od  aa- 
sai  più  sporgente  del  normale.  Lo  seconda  costa 
di  ciascon  lato  è  molto  ingrossata. 

Le  mani  hanno  nn  volume  considerevole  ;  il 
loro  Ingrandimento  però  si  è  veriftoato  nel  senso 
della  larghezza  e  dello  spessore  ,  ma  non  nel 
senso  della  lunghezza.  Quando  le  mani  sono  estese, 
si  nota  molto  chiaramente  un  tremolio  leggiero 
e  regolare.  Mercè  la  ladiografia,  l'autore  ha  po- 
tuto constatare  che  l'ingrossamento  delle  mani  è 
specialmente  dovuto  ad  un  aumento  di  volume 
delle  parti  molli.  Le  diefisi  delle  falangi  sono 
bensì  ingrossate,  ma  le  loro  estremità  non  som- 
brano più  grosse  del  normale.  Nò  i  metacarpi, 
nò  le  falangi  presentano  un  aumento  di  lunghez- 
ze. Nel  fotogramma  della  mano  si  osserva  ,  tra 
le  diafisi  delle  medie  ed  ultime  falangi  e  lo  ri- 
spettive epifisi  prossimali  ,  un  piccolo  spziio 
chiaro,  indicante  che  la  riunione  dell'epifisi  oon 
la  diafisi  ò  rimasta  incompleta. 

Anche  i  piedi  sono  molto  aumentati  di  volume, 
e  la  paziente  dice  ora  di  dover  ooare  scarpo  , 
due  volte  più  grandi  di  quelle  d'una  volta.  Il 
fotogramma  del  piede  mostra  cho  l'ingrandimento 
è  dovuto  in  gran  parte,  come  nella  mano,  ad  un 
aumento  di  volume  delle  parti  molli. 

Oltre  all'acromegalia,  si  nota  nell'inferma  una 
sindrome  basedowiana  spiccatissima  :  gozzo  vo- 
luminoso p  esoftalmo  considerevole  ,  tachicardia 
(128-140  battiti  al  minuto)  e  infine',  come  ac- 
cennammo, caratteristico  tremore  delle  mani. 

L'esame  del  torace  dimostra  l'esistenza  d'una 
infiltrazione  tubercolare  degli  apici. 

La  paziente  ha  tosse  ed  espettorazione,  nella 
quale  e  listone  numerosi  bacilli  tubtrcolati.  L'u« 
rina  è  chiara,  pallida,  con  peso  ^specifico  di  1086 
e  contiene  60  grammi  circa  di  zucchere  diabe* 
tico  per  litro* 
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L'autore»  m  proposito  del  eego  or«  esposto,  ne 
ricorda  un  sltro  simile  d  m  lai  preoedent«inente 
riferito,  ed  aooenna  pure  altri  tre  oasi  ,  appar- 
tenenti rispettivamente  a  Lanoereaoz,  ad 
Henroted  a  Vaia t.  Sono  adunque  cinque 
casi,  nei  quali  v'era  coesistenaa  deiracromegalia 
col  morbo  di  Basedow. 

In  quattro  di  essi  v'era  anche  diabete ,  ed  in 
dup,  tubercolosi. 

Lo  stadio  di  casi  di  tal  genere  non  può  che 
riuscire  importante  per  le  ricerche  relative  alla 
patogenesi  dell*  acromegslia, .  del  morbo  di  Ba- 
sedow, e  fors'anche  del  diabete. 

Non  è  improbabile  che  le  alteraaioni  della 
ghiandola  pituitaria,  dalle  quali  sembra  dipen* 
da  1'  acrom«*galia  ,  e  le  alteraaioni  della  tiroide 
dalle  quali  dipende  forse  il  morbo  di  Base- 
dow, possano  essere  determinate  da  una  causa 
comune ,  per  il  momento  ancora  ignota  (  The 
màmOmrg  Mèàkal  Journal ,  febbraio  1897). 

Loddù 

Di  uà  stigmata  pernaasots  della  epilessia.  Mal- 

ret  eVIrss. — Conrs'^ere  se  un  individuo  sia  o  non 
epilettico,  ò  di  grande  interesse,  specialmente  dal 
ponto  di  vista  medico-legale. 

Infatti,  quando  1'  accesso  è  scomparso  ,  come 
dire  se  un  tale  ò  affetto  dalla  epileasia  ? 

Oli  autori,  fondsndosi  sul  fatto  della  frequente 
simnlasione  di  una  epilessia,  hanno  cercato  di  ve- 
dere se  mai  esistesse  un  quid  di  permanente,  ca- 
ratteristico di  tale  nevrosi,  comò  per  esempio  si 
constata  nell'isterismo. 

Quindi,  studiarono  gli  epilettici  durante  1'  ac- 
cesso, dopo  l'accesso  ed  in  quello  stato  che  si 
designa  sotto  il  nome  di  epilessia  larvata. 

E  durante  l'accesso,  constataroco  aumento  de- 
gli scambi  organici  ;  gli  azotati  ed  x  fosfati  (spe- 
cie terrosi)  eliminati  con  le  urine,  sono  aumen- 
tati. 

Le  urine  pre-parosistiche  sono  tossiche  come 
qaelle  degli  individoi  normali;  ma  qaella  post- 
parosistiche  sono  ipotossiche. 

La  temperatura  degli  epilettici  si  abbassa  du- 
rante  il  periodo  convulsivo,  in  qaello  di  stertore  o 
in  quello  di  sonno,  per  ritornare  alla  normale  quan- 
do Tepilettico  si  desta. 

Parò,  quando  il  sonno  è  agitato  essa  appena 
appena  ritorna  alla  norma,  laddove  se  il  sonno 
fu  calmo  si  può  avere  per  alcune  ore  un  certo 
grado  di  ipertermia. 

Queste  modificaxioni  durante  l'accesso  sono  co- 
stanti e  si  trovano  accoppiate  nella  epilessia  vera 
e  quindi  oostituiscono  un  elemento  diagnostico 
sicuro  contro  la  simnlasione. 

Nel  periodo  inter-parosistico  gli  autori  hanno 
ben  constatato  che  la  ipotossicità  urinaria  può 
conservarsi  per  alcuni  giorni  ed  allora  si  doman* 
darono  so  questa  ipotossioità  intercalare  potesse 
osservarsi  anche  in  quegli  individui  in  cui  gli 
accessi  mancano  da  molto  tempo  ;  in  altri  ter- 
mini, se  essa  fosse  costante  nella  epilessia  oppure 
proprio  consegnensa  dall'accesso. 

Ls  Qiservasioni   caddero  su  2é    individui    in 


cui  gli  accessi  erano  mancati  da  6  giorni  a  2 
anni  e  messo. 

Le  prove  furono  ripetute  più  volte  oon  le  urine 
emesse  nelle  24  ore  e  portarono  alla  conse- 
guensa  che  pare  indiscutibile  agli  autori  ,  eioò: 
«  L'ipotossicità  urinaria  è  costante  nell'epilessia; 
essa  esiste  fàori  degli  accessi  anche  quando  que- 
sti mancano  da  anni. 

Essa  è  dunque  effetto  della  nevrosi  e  eosti* 
tttisce  una  stigmate  permanente  ». 

Sventuratamente  questa  stigmate  non  è  pro- 
pria della  sola  epilessia  ma  s>i  rinviene  esiandio 
negli  isterici. 

Però  vi  sono  alcuni  caratteri  che  permettono 
di  fare  la  diagnosi  differensiale. 

Mentre  le  urine  degli  isterici  hanno,  dal  punto 
di  vista  della  loro  tossicità,  caratteri  analoghi 
a  quelli  dell'urina  normale,  quelle  degli  epilettici 
sono  più  convulsivanti. 

Oli  accessi  sono  più   intonsi   è  più  frequenti. 

Vi  sono  le  stigmate  proprie  dell'isterismo. 

Un  altro  segno  differenziale  è  dato  dal  grado 
della  tossicità,  che  negli  epilettici  è  sempre  mol- 
to m intra  che  non  negli  isterici. 

L'ipotossicità  urinaria  esiste  anche  nei  oasi  di 
epilessia  larvata  e  dò  conferma  sempre  più  che 
essa  sia  effetto  dtUa  nevrosi  {^L$  BlllIaMl  «1^ 
iieal,  37  gennaio  1897). 


DIAGNOSTICA  MEDICA 


Cesta  sasl  di  slers-diagnsstlea.  0  o  a  r  m  o  n  t,  in 

collaborazione  di  Dime,  ha  voluto  studisre  la 
praticità  della  si  ere-diagnostica.  L'  uno  racco- 
glieva la  storia  clinica  e  poneva  la  diagnosi,  l'al- 
tro faceva  \i*  reaziono  e  ciò  per  non  subire  sug- 
gestioni reciproche. 

Al  principio,  si  servirono  di  tutti  i  processi 
della  siero  reasione  con  siero  asettico  ottenuto 
dalla  puntura  delle  vene;  ma  nell'  80  ^o  dei  casi 
fu  adoperato  il  processo  rapido  della  estrazione 
del  sangue  mercè  puntura  del  polpastrello  e  fa* 
cendo  agire  direttamente  1  goccia  di  sangue  su 
10  di  cultura. 

I  risultati  ottenuti  dagli  osservatori  provano 
il  grande  valore  clinico  della  reasione  del  W  i  da  1« 

Le  culture  di  cui  essi  si  servirono  furono  fotte 
quasi  sempre  in  brodo  artificiale,  secondo  la  for« 
mula  : 


Acqua 

Peptone 

Zucchero  o  glicerina 


100 
2 
1 


il  quale  dà  meno  facilmente  che  il  brodo  di  vera 
carne,  grumi  artificiali  e  poi  dà  culture  ricche  e 
durevoli. 

Le  culture  vecchie  in  brodo  artificiale,  anche 
dopo  8-4  settimane,  sono  egualmente  ottime  quanto 
quelle  più  giovani. 

T7n  altro  yantaggio  ohe  si  t^i  col  brodp  a^ti^ 
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LA  BIFOEMA  MEDICA 


Sciale  è  che  fsso  dà  forme  bacillari  molto  tipi- 
che, mentre  nel  brodo  di  carne  o  nella  semplice 
acqua  p^^ptonìzsata,  si  svilappano  rapidamente 
iorme  molto  alloDgat?. 

Le  10  gocce  di  caltnra  erano  poste  in  piccole 
provette  portatili. 

Oon  questo  processo  rapido,  spessissimo  in  16 
80  minati,  gli  osservatori  ottenevano  la  praova 
a£F<<rmativa  e  quando  non  si  otteneva  tanto  pre- 
sto ,  aspettavano  che  trascorressero  24  ore.  In 
tal  modo  potettero  scoprire  reazioni  parziali  o 
incomplete  che  non  erano  state  rilevate  nelle 
prime  ore. 

Di  120  infermi  osservati,  100  ebbero  febbre  ti- 
foide. 

£  poiché  non  è  sempre  facile  sapere  quando  è 
ohe  s'inizia  il  processo  tifoso  ,  gli  autori  posero 
ogni  cura  nel  seguire  l'evoluzione  della  malattia 
e  perfino  la  convalescenza  ,  ripetendo  sempre  la 
siero-reazione  per  constatare  o  confermare  la  dia- 
gnosi fatta  prima. 

Dalle  statistiche  riportate,  risulta  che  il  me- 
todo di  Widal  é  eccellente  e  pratico. 

Dal  punto  di  vista  diagnostico,  la  siero-rea- 
lione,  quando  esiste,  rende  grandi  servigi. 

All'  inizio  della  malattia,  la  reazione  compare 
prima  di  ogni  altro  sintoma  positivo. 

Come  metodo  confermativo  ,  essa  dà  nna  cer- 
tezza che  non  si  pnò  avere  neppure  da  tutti  1 
sintomi  più  evidenti. 

Nelle  forme  irregolari,  quando  il  tifo  assume 
1  caratteri  di  una  affezione  diversa,  e  special- 
mente nei  bambini  e  nei  vecchi,  è  di  una  utilità 
immensa. 

Finalmente  è  utilissima  come  diagnosi  retro- 
spettiva. 

Quando  la  siero  reazione  ò  assente,  la  diagnosi 
negativa  non  può  farsi  con  certezza,  poiché  v'ha 
oasi  in  cui  la  reazione  comparisce  molto  tardi; 
ma  questi  casi  (  e  le  statistiche  degli  autori  lo 
dimostrano)  sono  molto  rari  e  la  mancanza  della 
siero-reazione  all'8*,  lOo  giorno  di  una  malattia, 
depone  quasi  certamente  contro  la  febbre  tifoide. 

Gli  autori  ritengono  che  la  siero-diagnostica 
potrà)  sempre  più  perfezionandosi,  essere  utile  an- 
che del  punto  di  vista  dei  pronostico,  fondandosi 
sui  rapporti  tra  siero  reazione  e  forma  della  ma* 
lattia. 

Finalmente,  dal  punto  di  vista  dogmatico  ,  la 
durata  della  persistenza  della  siero  reazione  negli 
ammalati  convalescenti  o  guariti,  si  presta  a  con- 
siderazioni importanti. 

Questa  persistenza,  provata  dalla  statistica  degli 
autori  é  minore  nei  bambini  che  negli  adulti  dopo 
la  guarigione. 

Nei  fanciulli  la  siero-reazione  rapidamente  scom- 
pare in  un  mese  circa,  anche  quando  il  tifo  sia 
stato  grave. 

Oiò  é  interessante  a  sapersi,  poiché  é  noto  ohe 
l'infezione  tifosa  nei  bambini,  ha  una  minore  gra- 
vezza (  Presm  mècUeàle ,  80  gennaio  1897  ). 
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SIEROTERAPIA 
Sulla  testina  tifeide  tolubile.  diaiitemease. —  In 

un  lavoro  precndeate,  insieme  al  Widal  ripor- 
tarono i  risQltHti  ottenuti  nei  tentativi  di  vacci- 
nazione degli  animali  contro  il  tifo,  mercé  cul- 
ture viva  o  morte  di  bacilli  tifici. 

Il  siero  di  questi  animali  aveva  una  azione 
preventiva  contro  il  bacillo  di  Eberth  ma  era 
eprovvisto  di  potere  antitossico,  capace  di  opporsi 
ai  fenomeni  d'intossicazione  presentati  dagli  in- 
fermi affetti  da  tifo. 

Per  ottenere  l'antitossina  tifoide  solubile,  dopo 
vart  tentativi  l'autore  partendo  da  un'esperienza 
sua  e  di  Widal,  in  cui  il  bacillo  tifico  inocu- 
lato agli  animali  conservava  le  ultime  vestigia 
di  vitalità  nella  midolla  ossea,  utilizzò  una  ma- 
cerazione a  freddo  di  midolla  ossea  addizionata 
con  sangue  umano  defibrlnato,  il  quale  favorisce 
di  molto  la  rapidità  della  cultura. 

In  questo  liquido  sterilizzato  seminava  il  ba- 
cillo tifico  I  classico  ,  molto  virulento  (  per  pas- 
saggi successivi). 

Ottenute  cosi  le  culture^  il  liquido  filtrato  per 
porcellana  in  primo  tempo  é  tossicissimo,  ma  in 
capo  a  12-15  giorni  diventa  quasi  inoffensivo. 

La  tossina  ricavata  dall'autore  da  tale  liquido, 
conserva  diffloilmente  il  suo  potere  a  contatto 
della  luce  e  dell'aria. 

Se  non  si  ha  cura  di  conservarla  in  tubetti 
pieni  e  chiusi  ermeticamente  nell'  oscurità,  essa 
sparisce  rapidamente. 

La  tossicità,  inoltre,  si  conserva  più  a  lungo 
ad  una  temperatura  vicina  a  WK)  e  più.  Invece 
diminuisce  quando  tocca  10  0^. 

Lo  scaldamento  a  bB9  per  un'ora  non  ne  altera 
sensibilmente  la  tossicità. 

invece,  portata  a  100^  per  un  istante,  si  attenua 
di  molto,  senza  però  diventaredel  tutto  inoffensiva. 
L'acido  tartarico  le  toglie  gran  parte  della  sua 
potenza,  ma  se  si  rende  di  nuovo  alcalina  mercé 
ag:^iunta  di  soda,  ritorna  tossica  di  bel  nuovo, 
luii^ttando  questa  tossina  ad  animali  vergini 
provoca  gravissimi  disturbi. 

Il  cavallo,  il  montone  ,  il  conìglio  ,  la  cavia  , 
risentono  rispettivamente  in  grado  decrescente 
l'azione  tossica  della  tossina  tifica  solubile. 

Quando  la  cultura  filtrata  si  evapora  nel  vuoto 
a  80*0,  perde  gran  parte  della  sua  potenza. 

Il  prodotto  ottenuto  col  disseccamento^  trattato 
con  alcool  ad  80<^,  disseccato  di  nuovo  e  ripreso 
con  acqua,  é  tossico  pel  coniglio,  ma  la  sua  tossi- 
cità é  molto  inferiore  di  quella  del  prodotto  disseo- 
cato  insolubile  nell'Jalcool  e  ridisdolto  in  acqua. 
Il  sorcio  é  molto  sensibile  alla  tossina. 
All'  autopsia  degli  animali  morti  in  seguito 
all'iniezione  di  una  dose  Tariabile  di  cultura  fil- 
trata, le  lesioni  principali  si  notano  nello  inte* 
stino  grosso  e  nel  tenue. 

L'intestino  é  ripieno  di  liquido  diarroico,  ab- 
bondante, giallastro. 

Le  pareti  intestinali  sono  rosse,  congeste.  La 
milza  iperemica,  ma  non  ingrossata.  Il  fegato  é 
rosso-bruno,  un  pò  raggrinzato  quando  la  morte 
fu  tardiva. 
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Beni  pallidi,  polmoni  nn  pò  rossi. 

La  vescica  è  piena  di  nrinai  che  ,  solo  ecce- 
lionalmente,  contiene  tracce  di  albamina. 

Immonl Blando  i  cavalli  mercè  tale  tossina,  lo 
aatore  ottenne  un  siero  antitifoso  che  sperimentò 
sopra  ammalati  diJbifo. 

Il  risultato  ottenuto  fa  soddisfacente,  e  si  ma- 
nifestò  snllo  stato  generale,  snlla  fèbbre,  la  fre- 
qaensa  dal  polso,  ecc. 

L'antore,  basandosi  sai  potere  antitossico  del 
siero  ottenuto,  bi  propone  di  imre  numerose  ap- 
plioaxioni  e  quindi  riferirà  V  esito  (  Lb  BUlMin 
97  gennaio  1897). 

JraosisfViis 


GINECOLOGIA 


Il  rasohitmente  onde -aterine  seme  neiie  di  dlt- 
flMMl.  ^-  L*  esAme  dei  passetti  ricavati  dal  ra- 
schiamento uterino  ha  un'importansa  diagnostica , 
grandissima. 

Iia  mucosa  uterina  ha  una  struttura  differente 
secondo  che  si  tratta  di  mucosa  del  collo  o  del 
corpo  dell'utero.  QaelU  del  collo  è  costituita  da 
glandule  a  grappolo ,  mucìpare  o  da  cellule  di 
rivestimento,  prismatiche,  secreganti  egualmente 
del  muco. 

Nella  laoerasione  del  oollo ,  secondo  gli  studi 
di  Sm  m  m  e  t,  in  seguito  alla  gravidansa ,  que- 
ste gianduia  vengono  a  contatto  con  le  pareti 
vaginali. 

L'  epitelio  di  rivestimento  allora  diventa  pa- 
vimentoBo  stratificato,  come  quello  della  porsione 
eztra-vsginala,  e  le  ghiandole  sotto-giacenti  pro- 
liferano, si  dilatano  e  formano  delle  masse  dure 
che  possono  essere  scambiate  con  un  epitelioma 
inisiale. 

I/esoissione  di  un  frammento  di  tessuto,  pei^ 
mette  di  rioonosoere  questi  adenomi  mucipari  di 
origine  infiammatoria  e  di  distinguerli  dall'  epi- 
telioma del  oollo. 

La  struttura  della  Mucosa  del  corpo  è  molto 
più  complicata  ,  e  molto  più  variabile  a  causa 
del  suo  ufficio  fisiologico.  Essa  è  composta  da 
ghiandole  tubulari  strette  :  il  contenuto  é  piut- 
tosto sieroso  e  non  diventa  mucoso  che  allorché 
la  ghiandola  è  molto  dilatata  per  una  causa  in- 
fiammatoria o  meccanica  p  come  per  es«  per  un 
polipo  maooso. 

Queste  ghiandole  riposano  su  un  chorion  molto 
resistente,  in  cui  le  fibre  muscolari  lisce  formano 
una  trama  molto  spessa  attorno  ai  vasi.  Il  rive- 
stimento epiteliale  ò  costituito  da  cellule  a  ci- 
glia vibratili. 

Ha  la  caratteristica  fisiologica  di  questa  mu- 
cosa I  è  ohe  essa  è  soggetta  a  delle  mute  perio- 
diche, invece  di  subire  oome  la  pelle  e  le  muco- 
se, nei  mammiferi,  una  muta  continua  e  insen- 
sibile. Oosi  dopo  una  desquamanione  totale,  qua- 
le avviene  nelle  mestruazioni  e  più  ancora  nella 
gravidansai  esso  si  rifa  completamente. 

n  raschiamento  dell'utero  può  considerarsi  co- 
VM  una  nata  provocata,  •  per  oonseguenia  esso 


è  riparabile  coi  soli  messi  fisiologici  dell'organo 
attaccato.  Se  la  lesione  è  limitata  alla  sola  mu- 
cosa, allora  il  raschiamento  sarà  curativo  ;  nel 
caso  contrario  il  suo  eflPetto  sarà  passeggiero  e 
l'esame  diretto  microscopico  ò  indispensabile  per 
precisare  la  natura  e  l' evoluaione  della  ma- 
lattia. 

Riguardo  ai  metodi  di  tecnica,  essi  sono  sem« 
plici.  I  frammenti  ricavati  dal  raschiamento  ven- 
gono immediatamente  immersi  •  nell'  alcool  asso- 
lato, e  possono  essere  sesionati  con  un  rasoio,  o 
fissati  su  un  penso  di  sughero  con  della  gomma 
e  in  seguito  sesionati  a  mano  o  col  miorotomo. 
I  tagli  vengono  raooolti  nell'acqua  distillata,  in- 
di colorati  col  picrocarminio ,  o  meglio  col  car- 
minio alluminoso  o  con  1'  emateina ,  disidratati 
nell'  alcool  assoluto  ,  rischiarati  sull'  essenia  di 
garofano  o  bergamotto  e  nello  xilolo  e  infine 
montati  in  balsamo  del  Oanadà. 

Sd  si  dispone  di  messi  più  ampi  si  può  fare 
l'inclusione  in  celloidina  o  in  paraffina. 

P i  1  li  e  t  (La  tribum  mècUeaìe ,  n.  4  )  racco- 
manda di  non  liberare  i  frammenti  dal  sangue, 
perchè  cosi,  messi  nell'  alcool ,  il  sangue  si  coa- 
gula e  li  ingloba  in  massa,  come  un'  inclusione. 

Sa  questi  frammenti  si  può  anche  praticare  lo 
esame  dei  bacilli ,  coi  metodi  di  tecnica  or-» 
dinari. 

Le  lesioi^l  uterine  si  dividono  in  benigno  e 
maligne. 

Le  benigne  riconoscono  oome  causa  un'infiam* 
masione  microbica,  a  sede  speciale  secondo  la  costi* 
tuaione  e  la  resistensa  variabile  del  soggetto  ; 
oosi  si  spiegano  le  endometriti  delie  vergini,  i 
fibromi  delle  religiose.  Un'altra  causa  di  leoione 
uterina  è  la  fecondasione.  Sia  dopo  il  parto  che 
lopo  1'  aborto  ,  quando  la  placenta  tarda  a  di- 
staccarsi, Tintsrvento  col  raschiamento  è  il  più 
legittimo  e  dà  i  risaltati  più  felici. 

Nell'endometrite  glandulare,  i  frammenti  rica* 
vati  dal  raschiamento  sono  mescolati  ad  una  gran 
quantità  di  muco;  vi  si  trovano  inoltre  dei  cul- 
di-sacco  glandulari  numerosi  :  le  ciglia  vibratili 
delle  cellule  superficiali  non  si  vedono  quasi  mai. 
Le  ghiandole  hanno  una  forma  allungata,  come 
le  sanguisughe.  IX  chorion  è  molto  ricco  di  cel- 
lule stellate,  e  in  esso  si  nota  la  presenia  di  un 
grande  numero  di  leucociti.  Le  lesioni  vasali 
sono  simili  a  qoalle  che  subiscono  i  capillari  in 
vicinansa  dei  bottoni  carnosi. 

I  bacilli  ohe  si  possono  trovure  in  questa  for< 
ma  di  endometrite  producono  tatti  io  stesso  ef- 
fetto, ed  è  difELoile  isolarli  nella  mucosa. 

Nell'endometrite  fungosa,  l'infesione  della  ma- 
cosa  non  solo  apporta  la  dilatasione  dei  vasi,  la 
prolifarasione  e  1'  allaugamento  delle  glandule, 
con  secresione  catarrale  esagerata  ,  ma  denuda 
più  o  meno  la  saperfloie  dell'utero,  i  vasi  si  pre- 
sentano moltiplicati  e  ramificati ,  la  loro  trama 
cellulare,  caiioa  di  leucociti  e  di  microbi,  forma 
una  massa  carnosa  che  fa  convergere  verso  la 
superficie  uterina  ciascua  grappo  cellulare  come 
an  bottone  roseo  coperto  da  una  secresione  mu- 
co-purulenta. All'  esame  microscopico  dei  fram- 
menti ricavati  dal  rasol&iamento  si  vedo  la  reto 
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delle  celiale  stellate  del  chorlon,  piooole  e  name- 
ro8Ì88Ìme«  Le  maglie  della  rete  sono  cariche  di 
leaoooiti:  capillari  nameroei  e  dilatati  percorrono 
questo  tessuto^  circondati  da  un  vero  mantello 
di  leacociti  ,  addossati  a  ciascan  capillare.  Le 
ghiandole  sono  piccole,  poco  numerose.  I  micro- 
bi di  queste  endometriti  sono  variabili  e  proda- 
eono  l'identica  forma  anatomica  di  distrosione 
della  nmcosa ,  allorché  raggiungono  lo  stesso 
grado  d'iatensità. 

Nell'endometrite  emorragica  i  prodotti  del  ra- 
schiamento contengono  del  sangnr,  dei  frammenti 
ghiandolari:  i  vasi  sono  dilatati  ed  inspessiti. 

Nelle  endometriti  paerperali  ,  le  villosità  pla- 
centari al  microscopio  si  presentano  sotto  due 
stati:  l'  atrofia  o  la  degenerasìone  edematosa  o 
mncoea.  Nel  primo  caso  sono  facili  a  riconosce- 
re perchè  il  loro  tessuto  fibroso  spicca  per  la 
sua  rifrangensEa  nel  sangue  che  le  circonda.  Lb 
cellule  dell'eotoplacenta  non  formano  loro  più  un 
rivestimento'  regolare  ,  ma  sono  più  diradfit^  , 
piccole  e  accollate  contro  il  tronco  della  vil- 
losità. 

Alle  volte  mancano  del  tutto. 

Nell'edema  della  villosità,  affeaione  molto  più 
rara,  queste  diventano  enormi  ,  pur  perdendo  le 
loro  ramifioaBioni:  il  loro  tessuto  connettivo  è 
dissociato  da  un  liquido  sieroso,  e  il  loro  aspet- 
to somiglia  a  quello  del  tessuto  mixedematoso. 

Nei  oasi  in  cui  non  si  riscontrano  frammenci 
placentari  si  possono  riscontrare  invece  frammenti 
di  caduca:  se  questi  vengono  dall'  utero ,  non  si 
poasoQp  confondere  le  enormi  cellule  della  cadu- 
ca, poliedriche,  con  altri  tumori  epiteliali. 

Fttk  le  affeaioai  maligne  che  possono  esser 
diagnosticate  eoi  rasehiamento,  abbiamo,  in  pri- 
mo luogo  l'epitelioma  della  porsione  interna  del 
collo  o  canoro  intraoervicale.  Sui  prodotti  del  ra- 
schiamento gli  saffi  epiteliali  si  distinguono  dal- 
le glandule  normali  per  l' assenaa  della  mem- 
brana, per  la  loro  stretteaaa  e  pel  loro  sviluppo 
oonsiderevole,  quando  sono  nella  fase  di  dilatazio- 
ne cistiea  I  e  infine  per  la  loro  disposiaione  ir- 
regolare. 

L'  epitelioma  del  corpo  dtiU'utero  si  distingue 
dalle  ghiandole  normali  per  i  caratteri  precedenti: 
solamento  alle  volte  può  avvenire  che  gli  saffi  epite- 
liali posshno  vuotarsi  nel  centro,  e  questo  vuoto 
centrale  può  colmarsi  di  muco  e  dare  cosi  l'aspet- 
to di  una  ghiandola  normale  (alveoli  pseudo-ghian- 
dolari di  0  o  r  n  i  1). 

Nell'adenO'papilloma  della  mucosa  uterina,  i  tu- 
bi ghiandolari  esistono  ancora  ma  sono  circondati 
da  connettivo  inspessito:  il  raschiamento  in  gene- 
rale dà  dei  lunghi  filamenti  che  non  sono  che 
frammenti  connettivo-vascolari  separati  dalle  ghian- 
dole. Questi  tumori  sono  gravi  perchò  possono  pro- 
pagarsi rapidamente  ai  vasi  vidni  e  ai  muscoli  e 
determinare  emorragie. 

Da  quanto  si  é  detto,  si  può  dedurre  quanta  im- 
portania  abbiano  il  raschiamento  esplorativo  nel- 
la alterailoni  della  mucosa  uterina  e  l' esame^  isto- 
logico dei  frammenti  da  esso  ricavati,  per  la  dia- 
gnosi della  natura  delle  varie  afliiBioni  uterine 
{La  Tribmm  mèdi$aié,  n.  4»  1897).  MiHo 
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Rlnedt  eofftre  il  slnghiezze 

I  meni  più  svariati  sono  stati  preooniuati  contro 
il  singhiozzo  e  tutti  contano  qualche  successo. 

La  paura,  l'emozione  provocata,  Parreato  volontario 
della  respirazione,  sono  comunemente  utili. 

Si  fa  bere  un  mezzo  bicchiere  di  acqua  a  piccoli 
sorai,  ciiiudendo  le  narici. 

Si  combina  P  estensione  delia  testa  con  la  compees» 
sionedei  condotti  uditivi  esterni.  Più  semplicemente 
ancora  si  £&  applicare  fortemente  il  polpastrello  del 
mignolo  contro  il  pollice  della  stessa  mano,  oppure  si 
stringono  i  pugni. 

Si  solleva  con  le  dita  l'osso  joide  oppure  si  esegue 
una  forte  compressione  degli  ipocondri  e  deU'epi|pwtcioy 
merco  una  £uciatura. 

Nelle  forme  più  ribelli  si  ricorse  alla  suggestione  » 
all'  idroterapia,  alla  metalloterapia»  alla  fàradinazione, 
galvanizzazione  o  compressione  digitale  del  frenico  al 
ooUo. 

L' agopuntura,  le  cauterizzazioni  a  livello  dell'inser- 
zione del  diaframma,  l'applicazione  del  termo -cauterio 
all'epigastrio,  l'applicazione  di  una  compressa  imbibita 
di  cloroformio  sullo  stomaco,  il  vescicante  al  coUo^  la 
neve  per  bocca  ed  esternamente,  la  faradiasasione  te- 
tanizzante  prolungata   dello  esofago,  le  inalaaione  di 
cloroformio  o  d'etere  a  dose  narcotica,  sono  i  rimedi 
estremi. 

Alcuni  fàrmachi  rendono  eziandio  qualche  servigio; 
tali  sono  il  muschio,  la  pilocarpina  per  via  ipodermica 
alla  dose  di  1[2  ad  1 1^2  ctgr.,  il  valeriaaato  di  zinco 
o  la  canfora,  associati  alla  belladonna  le  infusioni  calde 
di  menta  piperita. 

Secondo  Le  pi  ne  (di  Lione),  il  processo  più  efficace 
per  combattere  la  convulsione  olonioa  del  diaframma 
è  «  l'estensione  della  lingua  ». 

Al  momento  dell'  accesso  si  afferra  la  lingua  del  pa- 
ziente, si  tira  un  pò  forte  e  si  mantiene  tirata  fuori 
)e  ar.ate  dentarie,  fintantoché  lo  spasmo  non  cesai. 

lutai  modo  il  Lo  pine  conta  diverse  guarigioni  di 
singlùozzo  inveterato. 

E  probabile  che  questa  estensione  induca  la  cessa- 
zione dello  spasmo  a  causa  del  continuo  eccitamento 
che  si  imprime  ai  nervi  della  punta  e  della  base  delia 
lingua,  mantenendola  tirata,  eccitamento  che  si  tra- 
duce con  una  rapida  diminuzione  del  potere  eccitomo  • 
tore  del  balbo. 

Per  ciò  bisogna  praticare  l'estensione  semplice  e  con- 
tinua della  lingua  e  non  già  trazioni  ritmiche  di  que- 
st'ugano,  come  si  fa  quando  si  cerca  di  repristinare  i 
movimenti  respiratori.  Naedarom» 
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QUESTIONI  SCIENTIFICHE  DEL  GIORNO 

La  vaccinazione  nella  febbre  tifoidea 
Wrlffht  e  Semple 

In  ogni  processo  dì  vaccinazione  ,  ci  prefig- 
giamo di  deterjiinare  nn  grado  di  immanità  n- 
gaale  o  più  grande  di  quello  ehe  acquista  un 
individao,  guarito  da  an  recente  attacco  della 
malattia  infettiva ,  ohe  si  ynole  carare  ,  senxa 
però  portitre  alcan  danno  alla  salate  od  alla 
vita  del  parente. 

Par  rendere  immune  un  individno,  basta,  oo- 
me  si  sa,  inooiilargli  i  microrganismi  della  ma* 
lattia  ed  i  loro  prodotti. 

Per  rendere  innoona  questa  immanità,  sono 
stati  escogitati  vari  messi. 

Possiamo,  da  una  parte,  iniettare,  come  appauto 
si  fa  nella  Taocinasione  di  Je  n  n  e  r  ,  dei  mi- 
crorganismi ohe  abbiano  perduto  la  loro  yiru- 
lenia,  col  passare  per  una  serie  di  animali  gia- 
stamente  scelti. 

Ovvero,  come  nel  meiodo  di  vaccinazione  di 
Pasteur  contro  1'  antrace ,  possiamo  iniet  - 
tare  della  ealtura  di  microrganismi  artificial- 
mente attenuati. 

Si  può  anche  riuscire  allo  stesso  Bcopo,Mniet- 
tando  al  paziente  delle  quantità  misurate  di  mi- 
crorganismi morti,  ma  ancora  virulenti. 

Oli  autori  hanno  appunto  adontato  quest'ulti- 
mo metodo  nelle  loro  ricerche. 

.  Diversi  sono  1  vantaggi  che  offre  qaesto  me- 
todo di  inoculazione  nel  tifo;  prima  di  tutto  non 
ai  corre  alcun  rischio  di  produrre  una  febbre 
t%idea;  secondariamente  i  vaccini  poelfono  essere 
mandati  da  un  punto  all'altro,  senza  il  pericolo 
di  disseminare  i  germi  della  malattia;  i  vaccini 
n^orti,  infine,  probabilmente,  sono  meno  soggetti 
ad  alterarsi  dei  vaccini  viventi. 

Il  metodo  di  preparazione  del  vaccino  anti ti- 
foideo è  il  seguente. 

Bsso  è  estratto  dalle  culture  in  agar  dei  ba- 
cilli del  tifo,  sviluppate  nello  spazio  di  24  ore , 
alla  temperatura  animale. 

Le  culture  ohe  sono  ottenute  in  questo  modo 
vengono  mescolate  con  quantità  s:abilitedi  bro- 
do sterile. 

Ija  emuhione  risultante  ò  distribuita  in  una 
serie  di  pipette  di  vetro  sterili,  le  cui  estremità 
capillari  vengono  chiuse  alla  lampada. 

Le  pipette,  trasformate  cosi  in  una  specie  di 
eapsula,  sono  poste  in  acqua  calda  alia  tempo- 
matura  dà  6(M].  e  mantenute  a  qeeela  tempcva- 
tea  par  6  miniitL 


Oiò  basta  per  rendere  sterili  le  culture  ;  pri- 
ma però  di  essere  sicuri  della  loro  sterilità,  con* 
viene  sempre  farne  delle  culture  in  agar. 

Ogni  qualvolta  si  fauno  le  inoculazioni,  è  me- 
stieri di  agitare  il  liquido,  per  distribuire  i  bat- 
teri in  un  modo  omogeneo. 

La  forza  del  vaccino  deve  essere  previamente 
determinata ,  tenendo  conto  di  due  fattori  :  del 
numero  dei  microrganismi  che  contiene  della  vi- 
rulenza di  essi. 

Oli  autori,  in  tutte  le  loro  ricerche,  adopera- 
rono una  cultura  tifica  di  tale  virulenza,  che  un 
quarto  di  una  siringa  di  una  cultura  di  24  ore  * 
costituiva  una  dose  letale ,  iniettandola  ai  una 
cavia  di  360  a  400  grammi* 

Le  quantità  di  queste  culture  adoperate  nelle 
loro  vaccinazioni  antitifiche  variava  da  un  vente- 
simo ad  un  quarto  di  siringa;  queskultima  do^e, 
fatale  per  le  cavie  riusciva  alcune  volte,  molto 
forte  per  un  uomo. 

Quando  si  iniettano  dosi  molto  piccole,!  sinto- 
mi reattivi  sono  relativamente  leggeri. 

Localmente  si  ha  una  leggera  dolorabilità  ; 
dopo  2  -  8  ore  compaiono  brividi  seguiti  da 
febbre,  la  quale  scompare  nella  notte. 

Quando  le  dosi  sono  molto  forti  (1(4  di  sirin-  . 
ga)  si  hanno  i  seguenti  sintomi: 

localmente  ,  si  ha  un  éCrrossamento ,  diffuso 
par  una  zona  del  diametro  di  2-8  poHioi  e  per  i 
linfatici  che  si  partono  da  essa,  ed  accompagnato 
da  bruciore. 

Questi  fatti  locali  scompaiono  48  ore  dopo  la 
iniezione. 

I  sintomi  generali    consistono  principalmente 
in  un  certo  grado  di  debolezza  e  di  nausea,  accom- 
pagnato, alcune  volte,  da  vomito  e  nella  mancanza  . 
di  appetito  e  di  sonno. 

Questi  sintomi  alcune  volte  si  dileguano  dopo 
le  24  ore,  altre  volte  dopo  parecchi  giorni. 

Oli  autori  fecero  le  loro  ricerche    col  vaccino  < 
antitifico  in  18  individui  perfettamente  sani. 

Per  vedere  quali  effetti  producesse  in  loro  1  \  , 
vaccinazione  antitifoidea,  osservavano  il  modo  di 
comportarsi  del  siero  degli    individui    in  esame 
rispetto  ai  batteri  del  tifo,  prima  dell' iniezioQd 
ed  in  vari  giorni  successivi. 

Par  far  ciò,  hanno  osservato  la  sedimentasio  -  ì 
ne  e  la  conglomerazione  dei  batteri  prodotta  dal 
siero  ,  secondo  il  W  r  i  g  h  t,  tacendo,  cioò,  acca- 
dere  la  reazione  in  pipette,,con  le  estremità  capii- 
Uri,  le  quali  saldate  alla  lampada,  si  trasformano 
in  veri  recipienti  chiusi. 

I  risultati,  da  essi  ottenuti,  mostrano  che  il  siero  - 
di  sangue  degli  individui ,  sottoposti    a    queste 
iniezioni,  immobilizza  ed  agglutina  i  batteri  del 
tifo;  diviene  per  ciò  più  o  meno  velenoso  rispetto 
ad  essi. 

Quanto  però  dura  questa  proprietà  acquistati^ 
dal  sangue  ?  Oli  autori  a  questa  dimanda  no  i 
si  trovano  in  grado  di  rispondere  con  precisione; 
per  determinare  ciò,  sono  necessarie  ripetute  Oi- 
servazioni ;  ad  ogni  molo,  suppdngoiio  che  l'im- 
munità possa  durare  per  tfn  paio  di  anni  {BH* 
Ugh  Medicai  Journal,  80  gennaio  1S97). 
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OUniM  M«dioA  d«llft  B.  U.  di  Torino    (prof.   Boziolo). 

Ittero  sifllitloo  ed  atrofia  acuta  del  fégato 
In  corso  di  sifilide  recente. 

Si  tratta  di  ana  giovane  ventunenne,  camerie- 
ra, i  oni  dati  gentilis!  sono  pooo  degni  di  nota. 
Solo  ebbe  disturbi  mestraali  con  qualche  inter- 
ruaione  nel  regolare  andamento  delle  meatrua- 
lioni. 

Nel  febbraio  1896  s'infettò  di  sifilide  e  fu  cu- 
rata nel  sifilicomio  per  sifiloma  iniziale  genitale 
oomplicato  a  blenorragia  e  scabbia.  Ebbe  mani- 
festaaioni  cutanee,  caduta  dei  capelli,  disturbi  la- 
ringei. Dopo  60  frizioni  mercuriali,  si  trovò  in 
condizioni  piuttosto  diacrete. 

Nel  settembre  ebbe  un  aborto  di  due  mesi  che 
fu  seguito  da  menorragie  abbondanti  per  16  gior- 
ni, che  cessarono  spontaneamente.  Alla  fine  di  ot- 
tobre ricomparvero  i  mestrui  acaomp  agnati  dai 
soliti  dolori  di  ventre,  malessere  generale,  ecc. 

L'attuale  malattia  data  da  16  giorni. 

Essa  s'iniaiò  oon  febbre  seguita  da  ittero  senza 
altri  fenomeni  importanti. 

Ricoverata  in  Clinica,  con  febbre,  cefalea,  ma- 
lessere generale,  dolore  al  basso  ventre ,  presen- 
tava un  colorito  itterico  intenso  della  pelle  e  delle 
sclerotiche.  Attualmente,  dopo  7  giorni  di  degan- 
la,  il  colorito  itterico  perdura  ancora,  ma  meno 
accentuato  ed  i  pigmenti  biliari,  che  prima  era- 
no abbondanti  nella  urina,  sono  del  tutto  scom- 
parsi. G-angll  linfatici  ingrossati,  duri,  indolenti; 
mucose  colorate,  lingua  umida  e  patinosa,  ton- 
sille rigonfie. 

Organi  toracici  integri. 

Addome  un  po'  globoso  nella  ragiona  sottom- 
belicale ove  il  palpamento  genera  lieve  dolore  ; 
percussione  timpanica  dappertutto.  Milza  impal- 
pabile al  pari  del  fegato,  però  nei  primi  giorni 
di  degenza  in  Olinica,  questo  oltrepassava  di  un 
dito  trasverso  il  margine  costale  (alla  percussio- 
ne). L'esame  dello  apparecchio  genitale,  fece  ri- 
seontrare  le  note  di  una  endometrite  acuta  con 
secrezione  muco-purulenta. 

La  febbre  è  atipica;  talora  remittente,  talvolta 
intermittente,  ma  tutto  ciò  in  modo  ir  regolar  issimo. 

Riassumendo,  l'esame  obiettivo  dà  solo  8  note 
salienti:  febbre,  ittero,  endometrite.  Però  la  nota 
più  importante  si  rileva  dall'anamnesi  ed  è  costì- 
tniU  dalla  sifilide. 

L'endometrite  fu  senza  dubbio  causata  dalla 
incuria  che  ebbe  la  donna  per  so  dopo  1'  aborto; 
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la  febbre  forse  è  probabilissimamente  conseguenza 
delle  lesioni  dei  genitali.  Né  è  da  pensare  allo 
ittero  febbrile,  poiché  l'inferma  ha  febbre  alta  oon 
tutti  i  caratteri  della  febbre  da  endometrite,  lad- 
dove nell'ittero  raramente  la  febbre  raggiunge  gra^ 
di  cosi  alti.  Eppoi|  nella  inferma  in  parola  non  vi 
furono  i  disturbi  gestro- enterici  che  sogliono  avessi 
nel  periodo  preitterioo  della  angiocolite  infettiva 
e  rittero  è  già  quasi  scomparso  in  seguito  a  qual- 
che cartina  di  calomelano  ed  a  poohe  iniezioni 
di  sublimato  corrosivo,  mentre  la  febbre  e  le  le- 
sioni uterine  perdurano  immutate. 

La  cura  da  noi  intrapresa  yi  fa  intravedere 
che  noi  mettemmo  l' ittero  in  dipendenza  delia 
sifilide.  Oiò  forse  vi  ^stupirà,  poiohà  è  general- 
mente ritenuto  che  le  alterazioni  degli  organi  vi- 
scerali aleno  espressione  di  sifilide  inveterata  ; 
ma  il  fegato  non  di  rado  ammala  nel  periodo  se- 
condario della  sifilide  per  effetto  di  questa. 

V'ha,  insomma,  un  ittero  sifilitico  precoce. 

Secondo  Oardarelli,  perchè  un  ittero  pre- 
coce, in  un  individuo  già  affatto  da  sifilide,  possa 
ritenersi  d'  origine  sifilitica,  occorre  che  questo 
coincida  con  manifestazioni  di  sifilide  secondaria 
(adenopatie,  forme  cutanee  e  maoosa)  e  per  lo 
meno  segua  a  sifilide  pregressa; 

non  si  accompagni  a  disturbi  gastro-enterici 
sia  di  breve  durata  (1  a  2  settenari).  ;  s)  accom- 
pagni ad  uno  stato  di  malessere  generale,  il  che 
è  raro  ad  osservarsi  nel  comune  ittero  infettivo. 

Finalmente,  la  rapida  scomparsa  dell'itterizia 
dopo  una  cura  j odo  mercuriale,  depone  moltissi- 
mo per  la  genesi  sifilitica  di  un  ittero. 

Orbene,  da  quanto  fa  pocanzi  detto,  tutto  con- 
corre a  far  porre  tale  diagnosi» 

Li  alcuni  casi  la  sindrome  fenomenica  dell'  it- 
tero sifilitico  è  più  grave. 

Si  ha  albuminuria,  fegato  ingrossato,  dolente; 
però  il  fegato  può  rimanere  anche  (Oardarelli, 
F  o  u  r  n  i  e  r)  nei  suoi  normali  limiti. 

L'itterizia  sifilitica  si  osserva  più  spesso  nelle 
donne  che  negli  uomini  ;  la  sua  patogenesi  ci  è 
molto  oscura. 

Secondo  alcuni  autori,  l'itiero  sarebbe  dovuto 
ad  un  enantetaa  del  duodeno  o  delle  vie  biliari; 
altri  l'attribuiscono  a  compressione  dei  dòtti  bi- 
liari per  opera  delle  ghiandole  linfatiche  site 
sull'ilo  del  fegato,  ingrossate  pel  processo  sifilitico; 
Minkowsky  e  Liebermeister  ritengo- 
no che  la  bile  possa  passare  nei  vasi  sanguigni 
e  linfatici  per  alterata  funzionalità  delle  cellule 
epadohe. 

Secondo  B  a  tt  m  1  e  r,  nello  stadio  di  eraaioae,  i 
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'per  effBtto  della  febbre  si  stabilirebbe  on  oatarrro 
gastro-enterico,  capace  di  propagarsi  al  coledoco 
•  qaindi  Pitterò  sarebbe    consegaensa    indiretta 
della  sifllidek  Schroeder   ammette   una  stasi 
biliare   indotta  da  desqaamasione   epiteliale  dei 
dòtti  per  opera  dell'agente  patogeno  della  sifilide. 
Stando  alla  opinione  del  M  a  a  r  i  a  e  nel  periodo 
secondario  della  sifilide  le  alteraiioni  del  legato 
sartibbero    qnasi  analoghe  a  quelle   del    periodo 
tersiario,  però  facilmente  riassorbibili.  F  l  e  i  s  o  h* 
ft  n  e  r,  in  fatti,  ha  potato  riscontrare  una  grossa 
gomma  nel  fegato  di  an  individuo  affetto  solo  da 
3  mesi  dA  sifilide  e  che  mori  per  malattia  inter- 
corrente. 

Quale  di  queste  teorie  è  la  vera? 
Forse  nessuna,  forse  tutte,  o  tutte  insieme  con- 
corrono nella  genesi  delPittero. 

Ma  più  importante  della  pstogenftsi  è  la  pro- 
gnosi. Ebbene,  essa  non  può  farsi  (femòtts.  L*it- 
toro  da  sifilide ,  al  pari  di  qa»-llo  catarrale,  può 
d'an  tratto  assumere  una  gravesza  fatala,  ed  1 
casi  che  provano  questo  sodo  numerosi. 

Ne  ricordo  fra  gli    allrl,   uno  di   mia  osserva- 
stone    in   cai    si    svolse    rapidamente   il    quadro 
dell'  atrofia  gialla  acuta  tipica  e  V  infermo  moii. 
IS  tntto  qaesto  non  potette  mettersi  che  in  rap- 
porto ad  una  recente  infeilone  sifilitica. 

BT  diAoile  poter  sempre  dire  con  cer tessa  quali 
sieno  le  condiiioni  perchè  ciò  avvenga;  forse  si 
tratta  di  nna  maligniti  della  infesione  sifilitica 
In  sé  A  per  sé,  forse  può  darsi  che  un'altra  in- 
fesione concomitante  renda  più  fuiesta  la  sifilide 
g^k  esistente. 

£  nel  caso  nostro  io  penso  ohs  l'altra  infesio- 
fte  (la  blenorragica  ed  i  piogeni)  che  determinò 
la  snppurasione  delle  ghiandole  inguinali;  abbia 
•saltato  per  cod  dire  quella  sifilitica. 

Può  darsi  pure  il  caso  ohe  il  fegato  presenti 
nna  predisposiaione  allo  sviluppo  delle  lesioni  si- 
filitiche,  ma  questo   non  è  il  caso  più  comune. 

Bioordate solo  che  l'atrofia  acuta  del  fegato  è 
un  complesso  sintomatico  indotto  da  cause  mol- 
teplici e  fra  queste  va  annoverata  la  sifilide  re- 
cente. 

Quando  il  quadro  sintomatico  delPiitero  grave 
si  è  nettamente  delineato,  la  prognosi  sarà  riser- 
yatissima.  E'  bene  però  sappiate  che  l'atrofia 
acuta  del  fegato  può  (benché  in  casi  rari)  gua- 
rire. Ne  abbiamo  le  prove  cliniche  ed  anatomiche. 
Waldeyer  e  Zenker  hanno  dimostrato 
che  il  fegato  può  ripararsi  e  B  a  u  e  r  potè  oseer- 
vare  in  un  individuo  guarito  da  ittero  grave,  ma 
morto  dopo  i  mesi  per  .tubercolosi  miliare,  il  pa- 


renchima epatico  ricostituito  in  parte  per  una 
neoformaxione  rigenerativa  delle  cellule  epatiche; 
io  ho  potuto  osservare,  analogamente  a  B  r  o  u« 
a  r  d  e  1  ,  ohe  la  guarigione  d'  un  ittero  grave  è 
spesso  preannunciata  da  un  esaltamento  della  fun- 
zione renale ,  da  nna  vera  crisi  poliurica  ago- 
surica. 

Sempre  che  si  ha  il  sospetto  che  una  manif^ 
stallone  epatica  sia  di  genesi  sifilitica ,  non  bi- 
sogna esitare  ad  intraprendere  la  cura  mercuriale; 
in  tal  modo  solo  potrà  aversi  la  speransa  di  vin- 
cere il  male  e  di  evitare  dolorose  sorprese  (£a 
Cìiniea  Moderna^  27  gennaio  1897). 
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L'apparate  vlelve  eeatrale  sette  li  riguardo  dla^ 
gnesti:e.  H.  Oberstelner.  —  Le  roLiua  ò  soltanto 
in  parte  un  organo  di  senso  periferico  ,  poiché 
essa  appartiene,  come  il  nervo  otticO|  di  oni  essa 
rappresenta  i'  espansione  terminale ,  all'  appareo- 
ohio  visivo  centrale  ;  in  favore  di  questo  modo 
di  vedere,  depongono  i  fatti  embriologici  ed  inol- 
tre che  neeson  nprvo  periferico  s' incrocia  prima 
di  entrare  nel  centro  e  la  circostansa  che  nn 
nervo  ottico  tagliato  non  riprende  la  sna  fonilo- 
ne  come  si  avvera  nei  nervi  periferici.  Nel  chia- 
sma i  nervi  ottici  s' incrociano ,  il  che  non  ri- 
tiene KOliiker.  ìì  tratto  ottioo  si  attorciglia 
attorno  al  peduncolo  cerebrale  e  si  divide  poi  in 
una  rad 'ce  mediana  ed  in  una  laterale;  la  prima 
va  alla  eommissara  posteriore,  la  feconda,  e  più 
importante,  si  getta  nel  corpo  genisolaio  e  va  al 
paio  anteriore  dei  tnbercoli  qnadrigemelli  ed  al 
pulvinar  del  talamo  ottico.  La  prima  specie  di 
fibre  della  radice  laterale  ha  aaione  diretta  snl- 
l'  atto  visivo,  la  seconda  fornisce  gli  impulsi  per 
i  moTimenti  dc\lla  pupilla  ;  1'  ultima  serve  forse 
ai  movimenti  riflessi*  Nel  tratto  ottico  havvi  an- 
cora, oltre  alle  fibre  centripete,  quelle  centrifughe, 
ohe  forse  iofluenzano,  in  via  riflessa,  i  bastoncini 
ed  i  coni  della  retina,  come  ad  es.  la  oontraaio- 
ne  della  muscolatura  dell'iride  nella  luce  diretta* 
Da  questi  tre  gangli,  va  all'  indietro  un  tratto 
di  fibre,  dello  strato  midollare  sagittale  o  rag- 
gio visivo  di  Q-  r  a  t  i  o  1  e  t ,  per  il  quale  la  re- 
tina À  posta   in  C4>mnnioaaione    oon  la  corteccia 
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cerebrale.  Esso  deoorre  *  livello  della  s'oonda 
circonvolazione  temporale,  nella  sna  sostanza  mi- 
dollare e  va  all'  indietro  ,  poi  a  livello  del  gy- 
ruM  angtdarU  per  penetrare  nel  centro  visivo 
corticale  nel  territorio  della  fissora  caloarina. 
Questa  soltanto,  e  non  tatto  il  cuneus ,  deve  es- 
sere prese- ntemente  riguardata  come  il  territorio 
corticale  del  nervo  ottico  ,  poiché  esso  ha  nna 
struttura  del  tutto  particolare ,  mostra  cioò  una 
"stria  trasversale  di  midolla  nella  corteccit.  In 
"  riguardo  a  questo  centro  corticale,  rigetta  l'ora- 
*  tore  l' opinione  diffusa,  che  il  ricordo  delle  im- 
magini abbia  sede  nelle  cellule  di  questa  parte 
corticale  ,  perchè  talora  ,  distrutta  questa  sfera 
visiva ,  rimana  intatto  il  ricordo  delle  immagini. 

Nella  visione  bisogna  distinguere,  secondo  l'o- 
ratore ,  l' intensità  ,  la  qualità  e  le  forme  della 
luce  e  quindi  si  parla  di  snnso  della  luce,  di  senso 
dei  colori  e  di  senso  dello  spazio.  I  primi  due 
sensi  sono  localizzati,  secóndo  Sachs,  nella  cor- 
teccia cerebrale  (fissura  calcarina);  il  senso  dello 
spazio  risulta  invece  compesto  dhtlle  sensiuiloni 
d' innervazione  dei  muscoli  oculari,  in  guisa  ohe 
la  percezione  delle  forme  sarebbe  soltanto  quella 
degli  atti  niotor)  dei  muscoli  dell'  occhio.  L'ora- 
tore combatte  ciò,  perché,  ancjie  quando  il  bul- 
bo é  tranquillo  e4  ii^iDQbUe ,  si*  P9Ìw9^p  ripoao- 
BOfre  le  forme. 

L'orfttox#  quindi  parif  delle  malattie,  ohe  ori- 
ginano dslia  eeaaatft  loozkine  del  nevvo  ottico  ed 
accenna  anzitutto  alla  cecità  prodotta  in  casi  di 
distruzione  e  compressiqma  deA  neijve  otMoo.  La 
cecità  è  in  questi  casi  sempre  corrispondente  al 
lato  in  cui  é  avvenuta  la  lesione  del  nervo  otti- 
Co.  Oon temporaneamente  alla  cecità  si  ha  in  questi 
casi  la  mancanza  di  reazione  deH»  pupille.  Nelle 
distruzioni  parziali  del  nervo  ottico  si  ha  lo  sco- 
toma.  Questi  scotomi  centrali  si  hanno  nell'  av* 
velenamento  da  alcool,  nicotina,  piombo  e  Jodo- 
fcrmic.  NeU*  atrofia  dell'ottico,  nella  tabe,  si  ha 
solo  restringimento  ineguale  del  campo  visivoi  e 
non  scotoma.  Una  distruzione  mediana  del  chia- 
sma produce  emiopia  bitemporale,  poiché,  in  se- 
guito all'accecamento  delle  due  metà  nasali  della 
retina,  tutto  ciò,  che  sta  lateralmente,  non  può 
essere  veduto.  Una  tale  distruzione  del  chiasma, 
é  causata  ad  es.  da  un  osteoma  o  da  altvo  tu- 
more ed  anche  da  proliferazioni  dell'ipofisi,  come 
avviene  nell'  acromegalia. 

Infatti,  nell'acromegalia  si  riscontrano  spesso 
queste  emiopie. 

Il  decorso  dell'  emiopia  é  trasversale ,  quando 
il  tumore  comprime  orizzontalmente  e  nel  centro 
il  chiasma.  Una  emiopia  binasale  si  ha  quando* 
ad  es.,  in  ogni  angolo  del  chiasma  abbia  sede  al  • 
l'esterno  una  lesione,  o  quando  |  come  oseervò 
Schlangenhausen,  un  tamore  oon  sede 
nella  commissura  posteriore  del  chiasma  compri- 
ma i  fasci  di  ogni  lato  non  crociati,  i  quali  de- 
corrono vicini  1'  uno  all'  altro.  Nella  distruzione 
di  un  tratto  ottico,  origina  la  oosidetta  emiopia 
omonima  ;  cioè  non  si  vede  nell»  distrnaiona  dèi 
tratto  destro,  ciò  ohe  sta  a  deserà  i  e  cosi  via. 
Un  tumoroc ,  che  produca  questi  sintomi  ,  e  ohe 
danneggi  parimenti  il  peduncolo    cerebrale^  faci- 


lita I  per  i  sintomi  a  cai  esso  dà  luogo ,  la  dia« 
gnosi  di  localizzazione  ;  e  poiché  nel  tratto  ot- 
tico stanno  anche  le  fibre  per  i  movimenti  della 
pupilla,  le  'quali  vanno  ai  tubercoli  quadrigemelli, 
cosi  si  ha  pure  rigidità  della  pupilla.  Se  la  ma- 
lattia ha  sede  nel  tratto  ottico  ,  ma  molto  al« 
l' indietro  del  medesimo,  allora,  com'  è  naturaloi 
1'  arco  dei  movimenti  riflessi  pupillari  rimane  con- 
servate. Questa  reazione  emiopica  della  pupilla  è 
parimente  Importante  sotto  U  punto  di  vista  della 
diagnosi  diffbrenziale. 

Sa  é  leso  il  talamo  ottico  si  ha  pure  oocita. 

Secondo  Mauthner,  un  individuo  ,  che  ha 
un'  affezione  subcorticale  del  nervo  ottico  ^  vede 
in  nero  con  la  metà  corrispondente  della  retina, 
poiché  questa  parte  della  corteccia  cerebrale  non 
ha  alcuna  percezione  della  laoe;  ma  se  il  campo 
corticale  é  distrutto^  allora  egli  ha  soltanto  messo 
campo  visivo.  Queste  deduzioni  teoretiche  non 
sono  pelò  confermate  dalla  patica. 

Speciale  interesse  offrono  le  aflfezioni  bilaterali 
del  lobo  occipitale;  la  emlopia  bilateralfy  che  ne 
risulta  ,  dovrebbe  naturalmente  essere  identica 
all'  amaurosi  totale  ;  ciò  non  avviene  in  tutti  t 
casi,  poiché  talora  rimane  un  piccolo  campo  tì- 
sivo  attorno  alla  maciUa  IìUm.  A  spiegate  questo 
sin  toma  si  é  ricorso  alle  migliori  condizioni  di 
circolasione  del  campo  corticale  per  la  maemta 
lutea  I  la  quale  ,  anche  nel  caso  di  embolia  di 
un'arteria,  potrebbe  essere  bene  irrorata  da  un'al- 
tra arteria  e  si  é  pensato  anche  a  questo,  che  i 
due  emisferi  inviino  fibre  alla  maeula  ìntUa,  in 
guisa  che,  quand'anche  unpessettino  di  un  emi- 
sfero rimanesse  esente,  la  macula  avrebbe  ancora 
fibre  sufficienti. 

La  perdita  della  facoltà  di  orientazione  nelle 
malattie  della  sfera  visiva  é  dovuta,  probabilmentOi 
alla  distruzione  di  molte  vie  di  associasione,  che 
decorrono  al  dinassi.  Le  più  importanti  tra  questa 
vie  sono,  quelle  che  vanno  al  centro  della  favella 
e  che,  quando  si  ammalano,  causano  alessia,  dis- 
lessia, ecc.  ,  ed  anche  l'afasia  ottica,  consistinte 
in  ciò,  che  si  riconoscono  gli  oggetti  ma  si  à 
impossibilitati  a  denominarli. 

SOOIETÀ  OlilNIOA  DI  LONDRA 

Tomaia  ddi2  gmmah  1897. 
Presidente  T  ommaso  Buzzabd 


Una  moneta  fissa  neir  esofago.  Bowlby  mostra 
Un  ragazzo  di  9  anni  e  mezzo  ,  il  quale  aveva 
ingoiato  una  moneta  da  un  soldo. 

Fu  tenuto  in  esamo  per  5  settimane ,  bui 
nessun  sintoma  fu  osservato. 

Preso  un  radiogramma,  si  vide  l'immagine  di 
una  moneta  nell'esofago,  in  corrispondenza  della 
seconda  vertebra  dorsale. 

La  moneta  non  potè  essere  estratta  oolr  dito  » 
né  con  una  pl^isa  ordii^tria,^  né  con  pn  semyjioa 
cavamonete. 

Fu  tolta  infine  con  questo  ultimo  strumento, 
posto  entro  un  catetere  di  gomma  elastica  ,  che 
faceva  ad  esso  da  guaina. 
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Id  qiibfitb  stesso  lAodo,  fa  tolta  Qn'altra  mn- 
Àeta  dall'esofago  ad  an  fanoiallo  di  8  anni. 

Leflttart  della  saeenda  parte  deiraiierìa  saoolavia 
par  aneurisma.  Ordy  (Dablino)  mos&r*  un  uomo 
detr  età  di  80  anni,  ohe,  in  seguito  ad  ana  ferita 
riportata  con  un  paio  di  forbici  nel  1888,  per  cui 
Boffiri  ana  Tiolenla  emorragia,  ebbe  a  notare  la 
formazione  di  an  tumore  al  di  sotto  della  da- 
▼ice li, 

Dae  anni  dopo  qaesto  fatto  ,  il  0  r  o  1  y  legò 
l'arteria  sucolavia  nella  ana  metà  superiore* 

Il  polso  radiale  ritornò  in  4  settimane  ed  a- 
desso  è  del  tutto  noriAale. 


Ulaera  ertnlea  a  lapas  aorafl  oon  TesstQene.  Stoker 

ìndstra  dae  pasienti  che  farono  carati  con  l'os- 
sigeno. 

Uno  di  essi  tra  affetto  da  ulceraiione  cronica 
*di  nna  gamba  e  l'altro  da  lupus. 

Nel  luglio  passato,  il  primo  inìaiò  la  cura  e 
ben  presto  soomparya  il  dolora  ed  il  fetore  del- 
l'uloara. 

Dopo  cliriM  ddé  mebi  era  quasi  del  tutto  gna* 
rito.  All'esalila  batteriologico  dall'  ulcera  fu  rin- 
▼anato  lo  stafilococco  albo   ed   aureo   insieme  a 

É#<^!Sc<J«ch1.  ^  ^ 

'  Ii^itltro  paziente,  quando  incominciò  ad  esslre 
eursito  con  l'ossigenO|  presentava  una  ulcerazione 
hitf  sa  nella  gamba  ,  con  margini  irregolari  ed 
inspessiti,  molto  dolorosa,    la    qoale    durava    da 

dieci  anni* 

In  meno  di  4  settimane,  già  la  parte  inferiore 
era  completamente  guarita,  ed  il  rimanente  si 
avviava  anche  a  guarigione. 

*  L'esame  batteriologico  mostrò  dapprima  il  bat- 
terio* sottile;  in  seguito  farono  riscontrati  stafi- 
lococchi e  streptococchi. 

*  Spaacar-Watsofl  conferma  i  grandi  benefio!,  ot- 
tenoti  con  la  cura  dell'ossigeno  nei  casi  di  ul- 
cera cronica. 

Métte  in  dubbio  che  il  risaltato  sia  dovuto  allo 
svilappo  di  certi  microrganismi. 

Si  chiede^  infine  ,  se  1'  oesigeno  possa  essere 
Borofihnistrato  sotto  forma  liquida,  adottando  , 
ad  bsempio,  una  solazione  di  perossido  di  idro- 
geno. 

Stakar,  in  rispostSi  aggiunge  che  ha  usato  il  pe- 
rotoido  di  idrogeno  e  lo  ha  trovato  irritante  e 
di  azione  meno  energica. 

L'osrigeno  certamente,  per  produrre  migliori 
effetti,  dava  essere  allo  stato  nascente. 


vista  dafioienta  al  lato  sinistro;  assenza  completa 
di  qualunque  nevrite,  ma  pallidezza  del  disco. 

La  parte  motrìo»,  comincia  a  guarire,  essendo 
che  è  prss.blela  contrazione  del  massatere  e  del 
temporale,  che  una  volta  non   poteva  compiersi. 

Li  mascella  inferiore,  nell'aprire  la  booca,  de- 
via dal  lato  paralizzato. 

La  malattia  incominciò  nell'  agoeto  1886  oon 
dolore  acuto  istantaneo  alla  fronte,  con  fotofobia, 
nausea,  vomito  e  con  leggero  torpore  alla  mano 
sini<9tra. 

Questi  sintomi  scomparvero  dietro  la  cura  del 
Joduro  di  potassio  ;  rimase  soltanto  la  paralisi 
del  &•  paio. 

£'  probabile  che  si  tratti  di  una  lesione  sifi- 
litica. 

Nedoll  Bialtliill.  Tumay  mostra  un  uomo  con  ne* 
fri  te  cronica  ,  che  egli  tiene  in  osservaiione 
da  dodici  mesi,  durante  il  qual  tempo,  si  sono 
Bvilappati  dei  noduli  più  o  mano  simmetrici  , 
dapprima  nella  metà  inferiore  del  corpo,  ora  in 
ogni  parte  della  persona. 

Alcuni  di  questi  noduli  sono  fissi,  altri  spo- 
stabili sotto  la  pelle. 

Il  paziente  non  è  sifilitico. 

L'oratore  ritiane  che  non  sieno  dei  neuromi  , 
ma  piuttosto  dai  fibromi  multipli  di  origina  in- 
certa. 

Lagatora  dalla  feaiarala  sinistra  par  alalantlasi 

dalla  gamba  a  dal  piada.  Luoas  mostra  un  paziente 
a  cui  fu  legata  l'arteria  femorale  sinistra  per 
elefantiasi  della  gamba  e  del  piede  dello  stasso 
lato. 

Per  la  legatura  ,  1'  oratore  usò  la  seta  ste- 
rilizzata; la  ferita  guari  in  una  settiìnana. 

Tre  settimane  dopo  l'operazione,  l'arto  misu- 
rava 2  pollici  meno  di  prima,  in  corrispondenza 
del  polpaccio  della  gamba. 


CLUB  MEDICO  .YIENNBBB 
Tornata  dd  20  gmmaio  1897. 


Paralisi  dal  8^  pala.  Sidney  Phillips  mostra  ana 
donna  con  paralisi  del  5*  paio,  la  qoale  presen- 
ta i  seguenti  principali  caratteri. 

Anestesia  ed  analgesia  del  lato  sinistro  della 
faccia,  della  macosa  del  lato  corrispondente  e 
dklla  porzione  inferiore  della  guancia  e  della  mu- 
cosa che  riveste  il  palato'  molle  e  duro  ;  insen- 
sibili tà  dei  denti  aùa  pressione  ;  perdita  della 
sensibilità  al  lato  sinistro  della  lingua  ;  perdita 
del  senso  del  gusto ,  tanto  nel  terzo  posterio- 
re che  nei  daa  tersi  anteriori  di  essa;   anosMia; 


Sairavvalanamanta  par  funghi.  H.  Walea.— Poche 

specm  di  fanghi  sono  velenose  ed  i  loro  carat- 
teri botanico-diagnostici  non  sono  molto  evidenti. 

I  caratierii  come  il  colorirsi  della  superficie  di 
sezione,  l'apparenza  gelatinosa  della  soperfioie 
stessa,  la  lunghezza  del  picciuolo,  sono  comuni 
ai  funghi  velenosi  e  non  velenosi. 

Senza  dubbio  hanno  inflaenza  il  clima  e  la 
preparazione.  I  fanghi  velenosi  sono  per  lo  più 
imenomiceti,  agarioinei,  disemiceti. 

L'avv^Uuameato  più  noto  è  qaello  oon  l'amo- 
nUa  muioaria  col  suo  principio  velenoso  la  mu- 
scarina. Il  qaadro  clinico  dell'avvelenamento  con- 
siste in  fenomeni  di  grande  eccitazione,  disordini 
gastro-intestinali,  rallentamento  ed  indebolimento 
dell'attività  cardiaca,  disordini  oculari  e    morte. 

II  controveleno  è  l'atropina. 

L'altro  fungo  velenoso  ò  l' amanita  phaBoiÌe$. 
Oaratteristica  di  qaesto  avvelenamento  è  la  com* 


infezione  congiuntivale  ;  ulcerazioni  delia  cornea  |  parsa  tardiva  dei  sintomi, 


èis 


IiA.     tUilìià  littlfA 


Dopo  10-19  ora  'si  ha  ano  stato  coleriforme, 
con  sintomi  di  stìmolasione  cerebrale ,  talvolta 
itteriaiai  emoglobinaria,  enlatariai  albnminaria. 
P(r  lo  più  c'è  midriasi  e  cianosi. 

Il  decorso  dell'avrelenamento  è  molto  protrae 
to;.  l'esito  ò  per  lo  più  letale. 

Il  reperto  necroscopico  è  analogo  a  qaello  del- 
l'avvelenamento per  fòsforo. 

Ik  principio  velenoso  di  questo  fango  ò,  secondo 
K  o  b  e  r  t,  la  fallina. 

Sabito  dopo  viene  Pamónita  panthennat  fango 
bene  descritto  da  Jnsko.  Dopo  pochi  minuti 
annebbiamento  della  vista,  gli  oggetti  si  vedono 
di  color  violetto,  midriasi,  fenomeni  cerebrali  , 
iperemia  e  dolori  nelle  estremità,  mai  fenomeni 
gastro-enterici. 

Analoghi  sono  i  sintomi  dell'  avvelenamento 
con  Vagaricoa  tiercoranui  e  con  i  fanghi  giap- 
ponesi. 

Il  fungo  di  satana  {BoUtuM  8aianaa)  produce 
dopo  4  ore  forte  vomito ,  dolore  di  stomaco  e 
fenomeni  di  stimolazione  cerebro- spinali;  per  lo 
più  si  ha  la  guarigione. 

L'avvelenamento  per  funghi  moneci  è  un  leg- 
giero avvelenamento  per  fallina  :  il  sintoma  ca- 
ratteristico di  questo  avvelenamento  è  la  disso- 
lusione  dei  globuli  rossi  con  le  sue  oonseguenae, 

Gli  avvelenamenti  più  frequenti  sono  quelli 
con  funghi  mangereoci  decomposti  :  i  sintomi 
sono  analoghi  a  quelli  dell'  avvelenamento  per 
ealfliooe,  formaggio,  oame,  pesce. 

Ne  sono  causa  i  prodotti  di  deoomposisione  de- 
gli albuminoidi  (neuricoiina,  metilamina).. 

In  quanto  alla  profilassi,  si  raccomanda  di  im- 
partire nelle  scuole,  conosoenae  esatte  sui  funghi 
velenosi,  di  badare  se  i  funghi  sono  o  no  putre  - 
fatti,  ed  inoltre  si  abbia  cura  di  lavarli  con  ac- 
qua calda,  prima  di  mangiarli,  il  che  deva  pra- 
ticarsi anche  per  i  funghi  secchi. 

La  cura  "^consiste  nel  rapido  svuotamento  dello 
stomaco  e  dell'intestino,  nella  sommi  nistraaione 
di  eccitanti  e  dell'  atropina  nell'  avvelenamento 
per  amanita  muacaria. 

MttUar  osserva  ohe  sonosi  verificati  casi  di 
avvelenamento  per  agarico  bianco  usato  con- 
tro  i  sudori  notturni. 

Sailo  aatoe-artropaflo.  Teleky.— Nell888Marie 

descrisse  il  quadro  clinico  dell'  acromegalia ,  da 
cui  più  tardi  separò  l'oatao-artrupatia  ipertrofia- 
sante  pneumonica,  della  quale  finora  si  conosco- 
no 70  oasi. 

In  quest'ultima  forma  morbosa  le  mani  sono 
deformate,  ma  non  ingrossate  ,  ed  in  generale 
sono  deformate  le  estremità  delle   ossa   lunghe. 

Le  ossa  del  cranio  non  ai  modificano.  Del  pari 
restano  integre  le  parti  molli,  eccetto  i  polpa- 
strelli deUe  dita. 

Le  alteravioni  sono  per  lo  più  simmetriche. 
In  un  gran  numero  di  casi  si  sono  osservati 
dolori  articolari  e  lancinanti  ;  in  una  metà  di 
casi,  lesioni  delle  articolazioni. 

Dal  lato  anatoU'ico,  le  oasa  presentano  i  ca- 
ratteri della  periostite  ossificante  e  della  osteo- 
porosi. Secondo   Bomber  gè  r  e   MObras  le 


dita  a  bacchetta  di  tamburo  oostitniaeono  lo  sta- 
dio iniziale  dell'osteo-artropatis:  questa  modifi« 
casione  delle  dita  per  essi  è  dovuta  ad  inspee- 
si  mento  e  congestione  delle  parti  molli. 

L'oratore  ha  avuto  occasione  di  sperimentare 
i  raggi  di  Roentgen  in  uno  di  questi  casi  e 
non  ha  trovato  mai  Iasioni  ossee  ,  bensì  delle 
parti  molli. 

Secondo  Marie,  sono  causa  dell'  osteo-artro- 
pati  a  i  processi  purulenti  icorosi  dell'apparecchio 
respiratorio,  ed  anche  le  cardiopatie.  In  un  caso 
osservato  dall'  oratore  la  causa  pare  sia  stata 
una  disenteria  grave. 

In  quattro  casi,  l'osteo-artropatia  si  era  veri- 
ficata in  ammalati  di  siringomìelia.  Altre  volte 
i  traumi  e  l' alcoolismo  pare  abbiano  avuto 
un'azione  predisponente.  In  altri  casi  l'osteo-ar- 
tropatia  si  ò  sviluppata  in  seguito  a  sifilide  ,  a 
tumori  maligni. 

Anche  l'eredità,  pare  abbia  una  certa  impor- 
tanza. 


GOLLESaiO  MEDICO  DEI  DOg^TOBI   DI  VIENNA 
TarmUa  dd  18  gmurnh  1897. 

Sstrimpertanza  dell'  apparate-terapia  di  Hsaslag. 

HanMc^-L'ortopedia   meccanica   data  da   H  e  »• 
ai  n  g. 

Il  suo  corpetto  sorrettore  ha  fatto  buona  pro« 
va  nelle  spondiliti  gravi  e  1  eggiere  ,  ed  anche 
nella  scoliosi,  sebbene  qui  si  ottengano  migliori 
effetti  dal  raddrizaamento  e  dalla  ginnastica.  Au- 
ohe  nella  tabe  il  corpetto  viene  usato  con  buon 
risultato. 

L'applicaiione  del  corpetto  à  fondata  sullo  stes- 
so principio  della  cura  con  la  sospensione.  La 
oircolasione  sanguigna  e  linfatica  del  midollo 
spinale  cosi  migliora,  ed  1  buoni  effetti  si  m«« 
nifedtano  dapprima  sulla  vescica  e  sai  retto,  poi 
sulle  parestesie  e  sull'atassia.  Il  corpetto  è  stato 
pure  adoperato  nella  mielitCì  nelle  fratture  della 
colonna  vertebrale  ,  nella  lussazione  congenita 
dell'anca. 

In  quest'ultimo  caso,  oon  l'apparecchio  di  H  e  s^ 
8  i  n  g  si  ottiene  soltanto  un  risultato  funaio* 
naie,  ma  lo  stato  dell'articolazione  non  viene  in 
alcun  modo  modificato,  anzi  dopo  aver  portato 
per  lango  tempo  l'apparecchio,  si  verifica  atrofia 
dell'arto  corrispondente. 

Questi  apparecchi,  dunque,  possono  applicarsi 
negli  adulti  e  nello  stesso  tempo  deve  praticarsi 
la  ginnastica,  mentre  nei  giovani  si  ottengono 
risultati  di  gran  lunga  migliori  oon  i  processi 
operati^  cruenti  ed  incruenti. 

H  e  s  s  i  n  g  applica  i  suoi  apparecchi  anche 
nelle  contratture  dell'articolazione  del  ginocchio, 
nel  ginocchio  varo  e  valgo  ,  nelle  deformazioni 
del  piede,  sia  paralitiche,  sia  consecutive  a  frat- 
tura dell'articolazione.  Nella  paralisi  essenziale 
dei  bambini  si  sono  ottenuti  buoni  risultati  dal 
corpetto  e  dagli  apparecchi  a  doccia  di-  Mes- 
si ng. 

Lorenz    riconosce  1'  importiaza    dagli  appa- 
recchi di  Hosting  nel  campo    dell'  ortopedia 
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meoouìfofi,  ipeoie  n«lla  cura  della  tuberoolosl  a]> 
tioolar».  Nella  laBsasiona  coDgenita  delPanca,  poi, 
anche  se  l'apparecchio  si  tiene  applicato  per  lan^ 
tempo,  non  se  ne  ritrae  alcan  vantaggio,  e  del  pari 
gli  apparecchi  di  Hessing  sono  inutili  nelle 
anchilosi  ossee  e  nella  defbrmasione  dello  sche- 
letro negli  adulti, 

Bwn  fa  notare  che  il  principio  della  cara  am- 
hnlante  delle  trattore  si  deve   ad  Hessing. 


HASSfifiNA  DSLU  STAIFA 


PATOLOQM  E  CUNICA  MEDICA 


Il  dolere  puaterio  laterale  e  la  tienesi  delle  ar> 
feria  latereeatall  nefll  arterieaeleretlei.  Webep.^Non 

è  infrequente  il  caso  che  un  infermo  consulti  il 
medlcoi  unicamente  per  un  dolore  pnntorio  ohe 
lo  tormenta  e  che  il  medico  riconosca  che  debba 
esdadersi  ogni  oansa  reumatica,  essendo  i  dolori 
vagmnti,  aocessionali,  reumatoidi. 

Qaeeta  specie  di  dolori,  d'ordinario,  si  looalis- 
sano  a  mela  del  torace  ;  raramente  sono  bilate- 
rali  e  talora  han  sede  verso  la  linea  ascellare  , 
talvolta  sulla  spondi loidea  o  para-spondiloidea. 

Questo  dolore  spontanso  è  un  pooo  esacerbato 
con  la  pressione,  benché  vi  sieno  infermi  in  oui 
la  Qompreasione  lo  attenua  alquanto. 

Tatti  gli  infermi  accusano  una  certa  diAooità 
nei  movimenti  respiratori  ed  assumono  una  po- 
sisione  la  quale  favorisca  l' immobilità  dei  lato 
affetto. 

In  generale  si  fa  diagnosi  di  nevralgia  inter- 
costale, reumatismo  muscolare  e  si  prescrive  l'u- 
so dei  rivulsivi  topioi,  l'idroterapia,  la  chinina, 
l'antipirina,  il  salicilato  di  sodio  ,  i  quali  o  non 
mostrano  aloona  aaione,  oppure  ne  hanno  una 
lievissima. 

L'autore,  avendo  avuto  occasione  di  osservare 
un  numero  considerevole  di  infarmi  di  simil  ge- 
nere, richiama  l'attenaione  sopra  alcuni  partico- 
lari segni  clinici.  Questi  sono: 

1®  l*età  molto  avansata  degli  infermi; 

2*  lo  stato  abituale  d'  ipertensione  arte- 
riosa ; 

éfi  segni  di  sclerosi  delle  arterie  periferiche, 
manifestazioni  sintomatiche  d'uno  stato  spasmo- 
dico delle  arterie  (dito  morto,  sincope  locale,  ac- 
cessi di  pallore,  crampi  muscolari,  accessi  di  an- 
gina peotoris); 

40  la  localissazicne  costante  del  dolore  pun- 
terie tra  il  49  e  l'S»  spaaio  interoostale,tra  linea 
apondiloidea  ed  ascellare; 

6*  il  carattere  angoscioso  del  dolore,  la  sen- 
sasion^  di  peso,  di  cestri  sione,  accusata  dagli  in- 
fermi; 

è^  1'  influenia    che  hanno   la   posizione  ,  le 
eseursioni  toraoiche ,  gli  sforzi  muscolari  in  ge- 
erale,  sulla  produzione  degli  accessi  dolorosi; 

70' la  deliinitazione,  d'  ordinario,  circoscritta 
ideila  regione  dolente 

99  fi'i4Ìaijacd  l'affi  cecia  costante  che- hanno  i 


fàrmachi   vaso-dilatttori  ed   in  ispecie   la  trini- 
trina  ed  i  Joduri. 

L'autore  riporta  la  storia  di  alcuni  oasi  clini- 
ci e,  da  questi  e  da  altri,  deduce  che  esiste  una 
sindrome  clinica  nettamente  caratteriziata  dai 
segni  ora  enumerati ,  sindrome  alla  quale  dà  il 
nome  di  e  dolore  puntorio  emilaterale  degli  ar- 
teriosclerotioi  >  • 

Di  diagnosi  facile  ,  quando  i  sintomi  fisici  e 
funzionai  1  sono  bene  aocentURti,  la  malattia  pre* 
senta  alcune  dificoltà  quando  mancano  i  segni 
principali.  Ed  allora  bisognerà  ricercare  accurata- 
mente le  stigmate  iniziali  dell'arter io-sclerosi. 

H  u  e  h  a  r  d  ,  nel  suo  trattato  sulle  cardiopa- 
tie, cosi  le  enumera:  algidità  locali  ,  sincopi  io« 
cali,  dolori  reumatoidi  o  crampi  negli  arti,  ver- 
tigini ,  cefalee  ,  sonnolenza  con  stanchezza  cere- 
brale, disturbi  visivi,  pallore  degli  integumenti, 
dÌFp\iea  negli  sforzi,  poliuria  e  finalmente  il  se- 
gno patognomonico  della  ipertensione  arteriosa , 
l'ao'^entoazione  diastolica  dell'aorta. 

Mancando  tali  segni  oardio-vaaeolari,  il  dolore 
puntorio  degli  arterie-sclerotici  al  distinguerà  dal 
dolore  toracico  che  si  ha  nelfe  pleuriti  o  nelle 
polmoniti  inisiali,  per  la  mancanza  della  libbre, 
dei  brividi  e  dei  disturbi  funiionali  della  respi« 
raaione. 

Al  oontrario  la  vera  nevralgia  intercostale, 
spessissimo  ai  confonde  con  la  sindrome  aeeee- 
sionale  degli  arterioaolerotidl« 

La  1*  però  si  looaliaaa  a  pravalenia  a  «ini- 
stra,  il  dolore  à  più  vlvo^  più  lancinante,  più  aa- 
perficiale;  essa  è  meglio  cirooeoritla  e  si  ha  tan« 
to  di  giorno  che  di  notte;  raramente  è  periodiea; 
si  esagsra  poco  con  gli  afoni  maacolari,  ma  solo 
con  i  movimenti  respiratori;  eppol,  spsasiasimo^ 
coincide  con  altri  dolori  (gastralgia,  eoo.). 

Nell'irritazione  spinale,  il  doiozoi  fpontaneo  o 
provocato,  si  limita  alle  paraspondiloidee  o  anlla 
apondiloidea. 

finalmente  la  diagnosi  differenziale  à  anoora 
più  difficile  quando  vuoisi  distinguere  il  dolore 
puntorio  degli  arteriosderotioi  da  quello  indotto 
dal  reumatismo  delie  pareti  toraciche. 

Iq  generale,  però,  bisogna  ricordarsi  ohe  nel  reu- 
matismo muscolare  il  dolore  è  mattutino  e  si  ha 
solo  quando  sono  posti  in  oontraiione  i  maacoli 
affetti  ,  dolore  che  è  sempre  più  vivo  di  quello 
chfl  si  può  risvegliare  con  la  pressione. 

Finalmente  il  dolore  non  è  mai  attenuato  oon 
la  compressione. 

Sotto  il  punto  di  vista  patogenetico,  il  dolore 
puntorio  laterale  degli  arteriosderotioi  è  la  con- 
segnenza  di  una  ischemia  vascolare  prodotta  per 
spasmo  delle  arterie  intercostali. 

£  per  oiò  il  Weber  mette  questa  sindrome 
in  parallelismo  con  la  sindrome  dell'angina  peo- 
toris ed  a  tal  punto  che  vorrebbe  chiamarla  col 
nome  di  angina  pectoris  interoostale. 

I  caratteri  dei  dolori  sono  identid  in  ambo  i 
casi  e  la  cura  è  la  stessa. 

L' interpretazione  patogenioa  del  male  à  gin* 
stificata  dallo  studio  delle  lesioni  vascolari.  La 
localiizazione  tra  49  ed   8e  spazio  intercostale 
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(ove  appunto  si  estendono  i  rami  aortioi  laterali 
snperiori  )  e  tra  spondili  idea  ed  aseellare  ante- 
riore, parla  azlandio  in  favore  della  opinione  del 
Weber,  che  cioè  il  processo  arterio- sol  erotico 
dell'aorta  si  sia  propagato  eziandio  alle  prime 
diramazioni  di  essa,  prodacendo  tutta  quella  sin- 
drome inevitabile  che  si  ha  quando  interviene 
lo  spasmo  arterioso  e  la  brusca  produzione  della 
ischemia. 

Fatta  la  diagnosi  di  dolore  puntorio  da  arte* 
rio  sclerosi  ,  bisogna  ricorrere  all'  uso  dei  vaso- 
dilatatori (trinitrìna,  jodnri). 

La  trinitrina  specialmentei  esercita  la  sua  aiio* 
^ne  sul  sistema  vasale,  dilatando  i  vasi  periferici 
ed  abbassando  la  tensione  vasale.  Sia  che  essa 
eserciti  la  sua  azione  direttamente  sulla  fibra 
muscolare  dei  vasi,  sia  che  essa  paralizzi  il  sim- 
patico, l'effetto  è  sempre  lo  stesso  ed  il  suocesBo 
ohe  dall'uso  di  questo  farmaco  si  ottiene,  deve 
ascriversi  al  fatto  che  la  sua  azione  vaso-dila- 
tatrice  fa  scomparire  1'  ischemia  intercostale  or- 
ganica 0  funzionale  degli  arterio -sclerotici  {Jaur* 
wU  de$  pratkieiì»t  80  gennaio  1887). 

Naeehrone 

8«lla  diagnosi  dal  tifo  addoailaalo  ooi  slara  di 
W  i  d  a  I,  aoB  parlicolara  riguarda  al  motada  oaaoa. 

Fm  PUk  ha  cercato  di  vedere  il  valore  diagnosti- 
co del  metodo  di  Widal  ed  ha  provato  spe- 
dai aiente  quei  metodi  di  reazione  ,  che  rendono 
possibile  nella  prattea  nn  impiega  diffuso  dei  me- 
desimi* Egli  estraeva  il  sangue  dal  polpastrello 
delle  dita  e  lo  raccoglieva  in  piccoli  tubi  di  6 
mm.  di  diametro.  Dopo  1  -2  ore,  durante  le  quali 
la  coagulazione  del  sangue  erasi  oompletata,  to- 
glieva con  un'  ago  ,  riscaldato  al  rosso,  il  coa- 
gulo, e  cosi  otteneva  quasi  sempre  l|2-8i4  ce.  di 
siero. 

Il  siero  non  ha  bisogno  di  essere  del  tutto 
chiaro ,  poiché  un  debole  contenuto  del  mede- 
simo in  corpuscoli  rossi  non  disturba  affatto 
le  reazioni.  Quindi  su  un  porta-oggetti  si  de- 
pongono coli'  ansa  di  platino  10  gocce  di  una 
cultura  in  brodo  di  tifo  sviluppatasi  da  24-48  ore 
e  vi  si  aggiunge  una  goccia  di  siero  e  si  esa- 
mina il  miscuglio  a  gocoia  pendente.  Subitamente, 
o  dopo  alcuni  minutii  si  osserva  avvenire  la  re«- 
licne ,  cioè  cessare  i  movimenti  dei  bacilli ,  e 
questi  nanirsi  in  gruppi. 

Oltre  alla  reazione  col  siero,  impiegò  1'  autore 
il  sangue  essiccato,  A  questo  scopo  lasciava  egli 
cadere  su  carta  incollata  18  gocce  di  sangue  che 
lasciava  poi  seccare  sotto  una  campana  di  vetro. 
Dopo  24  48  ore  il  sangue  e  ordinariamente  es  • 
giocato.  Per  l'esame  si  porta  unV  goccia  di  acqua 
distillata-  sulla  macchia  di  sangue  e  dopo  alcuni 
minuti  il  liquidt)  cosi  ottenuto  si  mescola  con 
1-6  gocce  di  una  cultura  in  brodo  e  si  esamina 
microscopicamente. 

Con  questi  metodi  ,  meno  complicati  e  facil- 
mepte  eseguibili,  potè  l'autore  constatare  il  loro 
viflbre  diagnostico  id  20  oasi. 

L'  autore  oonoluie  ,  cha  la    reazione  col  siero 


di  W  i  d  a  1  rappr(  senta  davvnro  un  mezzo  dia- 
gnostico prezioso  (  WiiMr  kUn,  Wochemehr.f  n« 
4,  1897  ). 

Scagliori 


NOTE  TBRAPICHB 


Cura  dal  prarita  valvara.  Labaaqgièra.  —  Al- 
lorché il  prurito  vulvare  ò  1'  espressione  di  un 
processo  g^èntonde  (diàdéie,  dètirlétbéik,  artriti- 
smo,  albnminuria,  tubercolosi,  ecc.),  ovvero  è  dl« 
pendente  da  un  processo  locale  abbastanza  netto 
(  leuooplasia,  vai^inite,  metri  te,  canoro  dell'utero, 
ecc.  )  la  cura  generale  può  essere  coadiuvata  dal 
«egattite  trattamento  : 

lozioni  ttbito  osido  (4t»  a  60«)  cOb  «ilr  oblii- 
zione  fenica,  1  a  2  p.  100;  o  lozioni  molto  fred- 
de (a  fio  ),  con  la  stossa  soluzione. 

B  r  0  0  q  ha  indicato  recentemente  oontro  il  pru- 
rito dello  scroto  la  formala  segneate  ,  che  paò 
essere  anche  utilizzata  oontro  il  prurito  delia 
vulva. 


Acido  fenico 

G-licerina 

Alcool 

Acqua  distillata 


gr.  20 
•  76 
»  25 
»    800 


Da  uno  a  quattro  cucchiai  in  un  bicchiere 
d'  acqua  ben  calda;  ne!  casi  di  orisi  regolari  ì  ai 
può  somministrare  due  volte  al  giorno  mezzo  gram- 
ma  d'  antipirina. 

Si  possono  pure  adoperare  delle    lozioni  me^ 
curiali.  T  a  r  n  i  e  r  indica  la  seguente  formala  : 


Bidoruro  di  mercurio 
Alcool 

Aoqua  di  rose 
Acqua  distillata 


ir« 


2 

10 

40 
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L'  applicazione  di  questa  solpzione  ,  ohe  devo 
essere  praticata  dopo  un  lavaggio  con  aoqua  tie- 
pida ordinaria ,  suscita  una  sensazione  di  bru- 
ciore assai  intenso,  per  cui  gli  infermi  debbono 
adoperare,  immediatamente  dopo,  dell'acqua  fresca. 

Alcuni  preferiscono  1'  uso  di  pomate  a  base  di 
una  delle  segnenti  sostanze  :  resorcìnai  mentolo, 
acido    fenico  ,  naftolo,  ittiolo  ,  guaiacolo  ,  cocai- 


na, eco. 


Altri,  invecoi  rioorrono  alla  cura  elettrica  ado- 
perando la  corrente  galvanica. 

Mi  spasso  questi  ftirmachi  non  riescono  allo 
scopo  ,  e  per  calmare  la  violenza  del  prurito  , 
occorre  intervenire  chirurgicamente.  Le  opera- 
zioni che  si  praticano  in  questi  casi  sono  :  le 
scarificazioni,  le  sezioni  nervose  ,  o  le  resezioni 
più  o  meno  ampie  dei  tessuti  che  sono  la  sedo 
del  prurito (8chroeder,L0hlei % Ktl s t n e r, 
Oarrard,  Welster,  ecc.) 

Recentemente  B  u  g  e  comunicava  alla  Sooietà 
ostetrico-ginecologica  di  Boriino,  che  si  posòono 
ottenere  risultati  meravigliosi,  istituendo  una 
Gara ,  fondata  essenzialmente  sulla  disinfezione 
completa  degli  organi  genitali. 
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Difetti,  egli  ritiene ,  che  quasi  tatti  i  casi  di 
pmrito  vulvare  siano  dipendenti  da  ana  irrita- 
sione  locale  provocata  da  affezioni  vulvari,  vagi- 
nali, e  del  collo  dall'  ntere,  irri tallone  molto  pro- 
babilmente di  natura  chimica  o  batterica,  quan- 
tunque non  si  sia  aneora  dimostrata  la  presensa 
di  nn  batterio  specifico* 

Bisogna  lavare,  insaponare  e  disinfettare  con 
il  sublimato  vulva,  vagina  e  collo  dell'utero,  fin- 
ché si  abbia  il  convincimento  che  non  rimangono 
più  germi  patogeni ,  e  poscia  si  può  ungere  la 
vulva  con  vaselina  fenica  al  8-4  per  100.  Per 
questa  disinfeiione  debbono  adoperarsi  esclusiva- 
mente le  dita,  mattando  da  parte  qualunque  stru- 
mento ohe  potesse  determinare  nuove  lesioni. 

Da  più  anni  Buga  adopera  questo  metodo 
sistematicamente  in  tutti  i  casi  di  prurito  e  può 
aflbrmare,  ohe  il  risultato  ottsnuto  è  stato  sem- 
pre meraviglioso. 

Occorre  soltanto  badare  che  la  cura  sia  prati- 
cata da  una  mano  intelligente  {ÀnnalBB  da  fiy- 
nàeologl§f  gennaio  1887  ). 

BmUiv4gna 

La  eora  daHa  varioalla.  —  In  primo  luogo  deve 
precedere  la  cura  igienica  allo  scopo  di  evitare 
le  possibili  complicanae,  fra  le  qnali  una  d^lle  più 
temibili  è  la  nefrite. 

Quindi ,  occorrerà  di  fkr  rimanere  il  bambino  a 
letto  o  per  lo  meno  in  camera,  evitando  tutte  le 
cause  di  raffreddamento.  Il  latte,  il  brodo,  In 
tisane  calde ,  costitoirtnno  gli  elementi  principali 
deiralimentazione  ,  e  se  si  riscontra  qualche  po' 
d'  albumina  nelle  urine ,  bisogna  essere  pronti  a 
prescrivere  il  regime  latteo  assoluto. 

La  cura  medica  è  soltanto  una  cura  sintoma- 
tica. L'imbaraiso  gastrico  éuno  dei  eintomi  che 
bisogna  coxz)b«ttere  all'inizio  d^lla  malattia.  S* 
l'eruzione  è  già  accennata,  si  potranno  sommiDÌ- 
strare  i  purganti,  preferendo  fra  questi ,  o  l'olio 
di  ricino  (10  gr.)  ,  ovvero  il  calomelano  (10«15 
centigr.). 

Esistendo  segni  d*  infezione  generale  si  da- 
ranno contemporaneamente  piccole  dosi  di  anti- 
settici intestinali. 

La  stomatite  un  po'  forte  si  può  curare  con  la 
seguente  soluzione  : 


f 


Clorato  di  potassio 
Acqua 


gr.       6 
»      100 


La  congiuntivite  dovrà  ugualmente  essere  Pag- 
getto di  ogni  cura.  In  generale  si  prescrive  una 
solnaiane  di  solfato  di  ainco  all'  1  per  100,  ma 
si  può  nelle  stesso  tempo  adoperare  la  pomata 
al  precipitato  giallo  : 


Precipitato  giallo 
Taselina 

ovvero  al  calomelano  : 

Oalomelano 
Vaselina 


centgr.  20 
gr.      10 

oentgr.  25 
gr.     10 


Per  diminuirà  il  prurito,  si  praticheranno  dalla 
unzioni  con  la  vaselina  borica ,  ovvero  si  aAapc^ 
rata  una  miscela  d'amido  e  di  polveri  antisatlioha, 
od  inerti  come  le  seguenti  : 


Polvere  d'amido  \ 

»        di  talco  > 

»       d'acido  borico  ) 

ovvero: 

Polvere  d'amido  > 

»       d'ossido  di  lineo  \ 
»       d'acido  borico      ) 


ana  gr.  lO 


ana  gr.  10 


Le  infezioni  secondarie  possono  divenire  gravL 
Q-  u  z  o  t  cita  il  caso  di  un  infermo  che  ,  in  se- 
guito alla  varicella  fu  affetto  da  una  erisipela 
della  faccia  e  mori. 

La  trasformasiona  gangrenosa  dalle  vesaicala  è 
di  una  gravezza  estrama:  in  questi  casi  ai  adope- 
rano i  bagni  e  le  polverizzazioni  al  sublimato , 
al  permanganato  di  potassio,  ecc.,  ovvero  la  po- 
mate antisettiche. 

I  o  s  i  a  s  consiglia  di  temere  le  artriti  della  con* 
valeacenza,  le  quali  possono  suppurars.  Bisogna 
allora  immobilizzare  l'articolazione  affetta,  a  aa 
per  poco  questa  contiene  del  pus,  non  si  dava  asi- 
tarn  a  praticare^l'artrotomia. 

Infine,  se  non  al  manifestano  complicanza]  gravi, 
dopo  12-16  giorni  si  farà  praticare  all'  infermo 
un  bagno  di  nattesza  ed  allora  soltanto  esso  può 
ripigliare  la  vita  in  comune.  Per  ciò  che  concer- 
ne la  scuola,  la  durata  legale  dell'isolamento  è  di 
26  giorni  a  partire  dal  primo  giorno  d' invasione 

{Journal  dM  pratfoienf,  n  6,  1887). 

BmUiveffna 


Inoltre  0  o  m  b  y  coqsiglia  di  combattere  lei 
veseieoi»  oongioniivali  eoa  il  nitrato  d'argon  to, 
ovvero  col  solfato  di  rama. 


NOTA  DI  MEDICINA  PRATICA 

Un  easa  di  pnaiManita  Mannaia 

Oorpolò  di  Bimini,  80  gennaio  1887. 

Verso  la  metà  di  gennaio,  una  donna  di  circa 
60  anni,  nubile,  di  professione  domestica  presso 
una  iamiglia  benestante ,  con  gentilizi  buoni ,  e 
senza  stimmate  di  malattie  pregresse  e  d'impor- 
tanza, s'ammala  di  pneumonite  sinistra  posterio- 
re. Tanto  con  la  percussione  come  con  l'ascolta- 
zione si  ha  tutto  quanto  st  rileva  in  una  pneu- 
monite tipica.  Ma  quello  che  in  tale  caso  non 
riscontrò  di  regolare  si  furono  i  sintomi  prece* 
denti  e  susseguenti  patognomonici  che  d'ordina* 
rio  nelle  pneumoniti  genuina  si  osservano  in 
ispecie  se  queste  hanno  luogo  in  individui  che 
abitino  siti  sani ,  forniti  di  buon  vitto ,  non 
dediti  ad  eccessivi  lavori  e  non  proclivi  all'abu- 
so di  vino  o  di  sostanze  atte  ad  infermare  len- 
tamente il  proprio  corpo. 

Importante  nella  inferma  in  discorso,  ad  ec- 
cezione della  sintomatologia  fisica  che  corse  re- 
golare ,  fu  il  resto  tutto  all'  opposto  di  ciò  che 
ogni  gioriiO  si  osserva.  Imperciocché  il  noto 
tre d do  che  in  genere  apre  la  via  alla  pnenmo- 
Inite  genuina   mancò  del   tutto;   ma   fin   dall' i« 
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nizio  si  ebbe  tale  afFamio  che  in  certi  momenti 
«san  meya  tutte  le  note  dell'ortopnea;  ad  onta  di 
ciò  niente  espettorato ,  e  se  qualche  volta  V  in- 
ferma tossiva^  il  che  raramente  accadeva,  appe- 
na si  ebbe  qualche  escreato  salivare.  Le  febbre 
intanto,  fin  da  principio  si  mantenne  bassa,  in 
guisa  che  a  malapena  una  volta  e  per  poco  la 
temperatura  sali  ai  88,^  mentre  questa  per  oltre 
otto  giorni  oscillò  fra  i  880  ai  8Bo5. 

Le  pulsaaioni  si  mantennero  in  genere  fra 
70  e  100  al  minuto ,  mentre  le  respirazioni  sa- 
lirono quasi  sempre  ai  80. 

Le  funzioni  del  cuore  procedettero  regoUr- 
mente,  chò  il  cuore  nell'inferma  è  in  ottime  con- 
dizioni. 

La  mente  si  mantenne  sempre  lucida ,  e  cosi 
le  altre  funzioni  del  corpo  camminavano  ordina- 
tamente. 

Nell'urina  si  riscontrarono  tracce  d'  albumina, 
ma  ad  onta  di  ciò  fu  sempre  abbondante  e  di 
colore  normale. 

Oosi  le  cose  procedettero  fino  al  nono  giorno, 
quando  decrescendo  i  sintomi  fisici ,  par  un'  in- 
tiera giornata  si  ebbe  discreta  tosse  con  un 
escreato  tutto  proprio  della  pneumonite  genuina, 
di  maniera  ohe  i  postumi  del  male  confermarono 
oltre  alla  constatazione  dei  sintomi  fisici,  i  pro- 
dromi della  flogosi  polmonare.  Verso  la  decima 
giornata,  la  malata  cominciò  ad  andare  di  bene  in 
meglio,  e  già  pensava  ad  abbandonare  il  latto 
quando  nella  notte  cominciò  a  sentire  un  bru- 
ciore insieme  ad  un  dolore  urente  nella  gola. 

E  appunto,  sul  velopendolo  palatino  come  su 
ambo  le  tonsilla,  si  trovò  una  membrana  della 
forma  e  caratteri  macroscopici  della  difterite.  Per 
tale  morbosa  contingenza  l'inferma  ha  dovuto  re- 
stare a  letto  altri  giorni ,  ma  anohe  di  tale  ma- 
lore in  breve  guarii 

Oome  sul  principio  accennai,  non  oso  né  mi 
sento  da  tanto,  da  ingolfarmi  in  osservazioni  ed 
interpretazioi  i  riguardo  al  caso  alla  meglio  rac- 
contato nn  utile  ricordo  per  una  prognosi  fausta 
lasciando  quindi  ad  altri  il  compito ,  se  ne  vale 
la  pena,  di  procedere  in  esame.  Però  solo  aggiun- 
go che  alla  malata ,  oltre  ad  una  cara  igienica 
molto  riguardosa,  ed  oltre  un  vitto  sostanzioso 
e  confacente  ,  oome  mediche  preeorizioni,  ordinai 
dell'  infuso  di  digitale  con  alcool  e  caffeina  non 
che  il  liquore  anisato  di  ammonio»  E  per  la  so- 
pravvenuta affezione  morbosa  alia  gola  prescrissi 
oltre  alla  pia  scrupolosa  nettezza  ,  gargarismi  a 
base  di  clorato  di  potassa  con  forte  dose  di  acido 
Ionico  e  glicerina. 

£  con  ciò  faccio  punto,  nella  persuasione  che 
superflua  non  sarà  la  nota  ,  e  che  se  essa  non 
avrà  importanza  pei  pratici  esperti,  sarà  per  al- 
tro ai  neofiti  e  ai  giovani  cultori  di  Eaoulapio 
quando  a  simili  casi  si  trovassero  di  fronte. 

dott.  Fifir^  TbmnuueM 
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Arisllda  Veruoull 

Aristide,  Augusto,  Stanislao  Vernenil,  nao" 
que  a  Parigi  il  29  settembre  1828.  Suo  padre  t 
creolo  della  G-uadalaupa  e  figlio  del  presidente 
del  consiglio  municipale  della  Basse-Terre,  aveva 
fatto  i  suoi  studi  medici  a  Parigi;  laureatosi,  fa 
costretto  ad  abbandonare  la  moglie  e  il  figlio  e 
a  ritornare  alla  sua  isola  nativa.  La  sua  gioventù, 
le  sue  relazioni,  lo  stato  della  facoltà,  nella  quale 
egli  si  trovava,  gli  procurarono  ben  presto  una 
clientela  numerosa  e  una  vita  agiatissima  ;  per 
un  futile  pretesto,  una  discussione  sul  magnati- 
smo,  attaccò  briga  con  nn  collega  ,  si  batìsè  in 
duello;  colpito  da  una  palla  ali*  addome  mori  in 
poche  ore. 

Vernenil  restò  orfano  assai  bambino. 

La  madre,  una  donna  distintissima ,  nata  a 
Grenoble  nell'anno  IX  della  Repubblica,  era  figli* 
di  quel  marchese  d'  Olle  i  cui  f  asti  furono  prò- 
verbiali. 

Olimpia  Andreina  d'  Olle  però  aveva  una  vo- 
lontà indomabile  ,  sempre  superiore  agli  avveni- 
menti; dopo  la  morte  tragica  del  marito,  essendo 
b«n  scarse  le  risorse  giornaliere  ,  cercò  lavoro, 
aiutata  dalla  figlia  Nanne,  sorella  maggiore  di 
Aristide,  in  nn  negozio  di  guanti  ;  più  tardi,  nel 
1881,  il  comitato  dei  coloni  notabili  di  Saint' 
DonùnguSy  le  assegnò  un  soccorso  annuale  di  800 
lire. 

Aristide  Vernenil  fu  dato  a  nutrice  in 
campagne. 

A  16  anni  entrò  nell'  istituto  dai  padri  Oha- 
stagnier,  ove  rimase  2  anni;  nel  1840  si  insorbse 
nella  facoltà  di  medicina.  I  primi  passi  della  sua 
carriera  non  furono  molto  incoraggianti ,  il  con- 
corso per  l'esternato  fu  assai  mediocre,  risultò  lo 
89^,  uno  degli  ultimi;  i  posti  allora  non  erano 
cosi  numerosi  oome  oggi ,  la  sua  umiliazione  fu 
profonda  ,  come  egli  stesso  riferi  nel  discorso  , 
pronunziato  18  anni  dopo,  nel  1866;  il  concorso 
per  l'internato,  fu  una  rivincita,  riusci  il  28<'  in 
una  lista  che  cominciava  col  nome  di  Bach, 
di  Ousco  e  di    Oarlo  Robin. 

Aristide  Vernenil  non  aveva  ohe  21  anno, 
veii^mente,  dopo  una  inffluozia  od  una  giovanezza 
assai  avventurosa,  non  aveva  perduto  molto  tempo. 

Passò  il  suo  primo  anno  di  internato  presso 
Natttl  G  u  i  1 1  o  t  alla  SalpeMère^  il  secondo  alla  Pi- 
tie nel  reparto  di  Lisfranc,  l'anno  dopo  a  S»  An- 
tonio con  B  a  z  i  n,  fu  ivi  che  conobbe  F  o  1 1  i  n;  due 
anni  più  tardi  alla  scuola  pratica  s' incontrò  con 
Broca,  fu  allora  che  nacque  quella  amicizia  fa- 
mosa nella  storia  della  medicina  francese.  Questi 
tre  giovani  riuniti  per  le  loro  funzioni,  lo  furono 
parimenti  per  la  loro  affinità  naturale,  i  loro  gusti, 
il  loro  orrore  per  le  rutina,  e  il  loro  slancio  gio- 
vanile. 

Sorgeva  allora  nell'Accademia  di  medicina  la 
flisoussione  sul  canoro.  1/  anatomia  patologica , 
creata  da  B  i  e  h  a  t,  s'  era  elevata  con  B  a  j  1  e , 
Laftnneo,  e  Ornveilhier  a  tal  ponto,  ohe 
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non  poteva  progredire  più  oltre  ,  sema  1'  einto 
dei  nuovi  meui  d' indagine.  li  microscopio  era 
stato  già  scoperto  da  due  secoli ,  ma  era  ancora 
molto  imperfetto  per  lo  stadio  della  trama  orga- 
nio9.  Vernenil  aveva  già  iniziato  e  ben  con- 
dotta la  campagna  nella  QamUa  kebdùmadaùt  e  i 
suoi  commentarli  la  saa  critica,  ie  lettere  a  Bo  n  i  1* 
land,  1  snoi  articoli  sul  microscopio  e  la  chirur- 
gia erano  assai  appressati,  come  il  discorso  prcH 
nnnziato  dalla  tribuna  della   vecchia   accademia. 

Nei  1848  si  apriva  il  concorso  per  professore 
pareggiato  di  chirurgia;  i  tre  amici  s'inscrissero, 
ma  durante  le  prove  si  mostrò  evidente  ohe^  dei 
tre  posti,  uno  era  riservato  a  Bichard,  Broca 
sarebbe  stato  eletto  il  primo,  per  il  terso,  molti 
esitavano  fra  Volli  n  e  Vernenil.  Questi  allora 
fri  appigliò  ad  un  partito  eroico:  si  ritirò  prima 
della  tesi,  e  siccome  i  fòrti  studi  prtscessi  gli  a- 
vevano  formato  un  completo  corredo  di  fisiologo, 
si  presentò,  subito  dop^  ,  al  concorso  di  sciense 
acceeeorie  contro  Fano,  Du prò  e  Segond.I>opo 
una  composisione  scritta  sulle  ossa  ,  delle  bril- 
lanti lesioni  orali  e  una  sceellente  teei  sul  siste- 
ma nervoso  fa  eletto  prima  di  Segond.  Lo  stes- 
fio  anno  tutti  e  tre  gli  amici  erano  professori 
pareggiati  però  per  1'  estrema  penuria  dei  posti 
Yerneuil  dovette  aspettare  tre  anni  prima  di 
esedre  piassato. 

i^li  continuò  le  sue  ricerche  d'anatomia  e  le  sue 
eomunicasionif  alla  Società  anatomica  e  alla  So« 
oietà  biologica. 

La  descriaione  del  pancreas  gli  fruttò,  nel  1856, 
una  ricompensa  dell'  Isti  loto  ;  fece  per  il  primo 
delle  ricerche  sui  cancroidi  sadoripari ,  sol  ne* 
nromi  plessi  formi. 

Pregevolissimi  furono  gli  stadi  sugli  aneuri- 
smi, sulle  ernie,  sulle  lassa  sioni  paralitiche,  sulle 
fistole ,  sui  tumori  bianchi ,  suU'  ano  artificiale  , 
sulla  rettotomia  lineare,  sulla  dilataaionsi  sulle  e- 
morroidi. 

Tonno  l'insegnamento  fino  all'età  di  70  anni  ; 
Yerneuil  diede  le  sue  dimissioni  da  professore 
in  pieno  possesso  delle  sue  facoltà  intellettive  e 
della  sua  aatorità  scientifica;  egli  volle  discendere 
e  non  cadere  dall'insegiiamento;  diede  l'addio  nel 
grande  anfiteatro  della  facoltà;  al  sao  ingresso,  i 
eolleghi,gli  antichi  allievi,  gli  stadsnti,  si  alsano  in 
massa  e  l'  accolsero  con  un  luogo  applauso.  Egli 
riassunse  i  snoi  lavori,  descrisse  la  saa  vita  scien- 
tifica,  parlò  della  eoa  passione  d'insegnante,  del- 
l'amore ardente  per  la  sciensa  e  per  la  patria  , 
la  sua  espressione  era  raggiante  nel  pronanaiare 
i  nomi  di  Claudio  Bernard  e  di  Pasteur. 

La  sua  salate ,  fino  allora  eccellente,  cominciò 
ad  essere  alquanto  cagionevole,  gli  accessi  di  tos- 
se», di  cui  soffriva  prima,  si  fecero  più  insistenti 
e  più  prolungati,  era  costretto  a  fare  delie  inala- 
sioni  d'etere  per  mitigarli;  in  24  giorni  fa  obbli- 
gato a  consumare  46  litri  d'  etere  ,  le  sae  forze 
e'  indebolirono,  durò  poco  tempo  in  questo  stato, 
peggiorando  sempre,  morii' 11  giugno  1895  all'età 
di  71  anno.  FMad 
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NOTIZIE 


Misnre  sasitario 


I 


Biprodueiamo  il  testo  dell'ordinansa  Sanitaria  emes- 
sa dal  Ministero  dell'Interno  : 

«  Art.  1.  —  L'art.  4  della  predetta  ordinanza  29  de- 
cembre  1896,  sarà  applicato  alle  sole  navi  provenienti 
dai  porti  dell'  Indoetan  ed  a  quelle  di  proveniensa  di- 
versa che  vi  hanno  approdato  ,  tranne  il  caso  in  cui 
risulti  che  le  merci  previste  dall'  art.  4,  imbarcate  su 
queste  ultime  navi  nei  porti  neIl*Indostan,  siano  state 
collocate  In  appositi  locali ,  e  mantenute  separate  da 
quelle  imbarcate  nei  porti  precedenti. 

Art.  2.— (Urea  l' invio  delle  navi  alle  staaioni  sani- 
tarie ,  quando  ne  sia  il  caso  ,  saranno  per  ora  fatte 
approdare  tutte  a  quello  deli'  Asinara ,  salvo  a  desi- 
gnare altra  staaione  quando  se  ne  presenti  1'  oppor- 
tunità. 

I  signori  prefetti  delle  Provincie  marittime,  le  Ca- 
pitanerie e  gli  of&oi  di  porto  del  B:^no  sono  inceri- , 

ceti  dell'eseouiione  della  presente  ordinanza  ». 
Si  dice  che  sia  imminente  la  pubblicaaione  di  una 

nuova  ordinanaa  di  Sanità  marittima  per  impedire  che 
le  navi  provenienti  dall'Oriente  e  che  fiuino  scalo  a 
Palermo  e  a  Napoli,  poesano  importare  i  germi  della 
epidemia.  Tali  navi  verranno  sens'altro  respinte  e  fa- 
ranno quarantena  all'Asinara.  H  governo  stabilirà, 
inoltre,  che  tutte  le  navi  avanti  di  entrare  in  porto  a 
Napoli  subiscano  a  Nisida  una  rigorosissima  visita  sa* 
nitaria  e  siano  disinfettate  a  Nisida,  ansiehè  nel  porto 
di  NapoU. 

Patte  di  selidtriotà  Ire  le  sesselszlesl  del 
sssllsri  Itallssl 

1.*  Il  Oonsiglìo  direttivo  di  ogni  società  aderente  al 
Patto,  appena  accertato  il  licenaiamento  ingiustificato 
di  qualche  socio  dalla  condotta  che  copriva,  pubblica 
il  nome  della  condotta  sul  BolUUmo  della  società  alla 
rubrica  :  Patio  di  toUdarùtàf  oppure  su  altri  giornali 
polìtici  n  professionali  della  regione,  e  ne  spedisce  co- 
pia a  tutte  le  altre  società  mediche. 

2*  L'assooiasione  medica,  a  cui  appartiene  il  sani, 
Urio  licenaiato,  farà  pratiche  sollecite  presso  ì  concor- 
renti alla  condotta  poeta  al  bando,  perchè  ritirino  i 
documenti,  e  quanto  meno  si  impegnino  formalmente 
a  non  aeoettare  se  eletti. 

Se  il  concorrente  appartiene  ad  altra  società  diversa 
da  quella  a  cui  appartiene  il  socio  licenaiato,  questa 
dovrà  avvertire  quella  perchè  a  sua  volta  compia  pres- 
so il  suo  socio  le  pratiche  di  cui  al  paragrafo  prece- 
dente. 

8.«  Verificandosi  che  ad  onta  di  tali  pratiche  la  con 
dotta  venisse  coperta  da  qualsiasi  altro  sanitario,  que 
sti  dovrà  essere  radiato  dall'albo  delle  società  aderent 
al  Patto,  se  vi  appartiene,  il  suo  nome  sarà  pabblicato 
sui  Bollettini  di  dette  società  per  tre  volte  conseoutive 
e  su  tutti  i  giornali  politici  e  professionali  della  re< 
gione  dove  trovasi  la  condotta,  afOnchè  tutti  i  colle- 
ghi siano  avvertiti  che  non  gli  devono  né  favori,  né 
riguardi,  negandogli  ogni  rapporto  personale  e  proCasi 
stonale,  e  considerandolo  oome  un  empirico  qualunquoi 
estraneo  alla  elasss  dei  sanitari. 
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4.*  Le  società  aderenti  %\  Patto  al  obbligano  di  man- 
tenere  ira  di  loro  buoni  e  frequenti  rapporti,  di  gio- 
varsi a  vicenda  in  ogni  bisogno  e  per  ogni  agitazione 
d'ordine  generale. 

Le  Associaiioni  che  finóra  aderirono  a  questo  Patto 
di  Solidarietà  sono  le  sequenti  :  Associazione  Medica 
di  Brescia,  Comitato  Medico  di  Novara,  Associazione 
Medica  Provinciale  di  Oirgenti,  Gomitato  Medico  del 
Casentino,  Società  Medica  di  Bergamo,  Associazione 
Medica  di  Albo,  Comitato  Medico  di  Crema,  Comitato 
Medico  di  Como,  Comitato  Medico  di  Vicenza,  Comi- 
tato Medico  di  Premona, 

Congrttio  d'igiene 

Stante  le  mòtte  difficoltà  di  tenere  nel    1897  un 
Congresso  d'igiene  a  Milano,  mentre  nello  stesso  anno 
debbono  aver  luogo  i  Congressi  Internazionali  di  Mo- 
sca e  di  Madrìd,^  e  col  prossimo  aprile  si  apre  PEspo- 
■isione  di  Bruxelles,  nella  quale  ò  fatto  largo    posto 
alle  sezioni  d'igiene,   ecc.,   il   Comitato  i provvisorio 
avrebbe  deciso  di  soprassedere  rimandando  ad  epoca 
più  opportuna  l'eventuale  ripresa  dei  lavori.  Nel  1896 
è  pure  indetto  un  Congresso  d' igiene  a  Torino,  alla 
cui  riofloita  provvede  da  molti  mesi  un  Comitato  lo- 
cale. Infine,  è  pure  in  vis&a  un  G^nf^resao    di  Derma- 
tologia a  Barlino,  oltre  quelli  di  medicina   e    chirur- 
gia nazionali  ohe  si  terranno  a  Boma.  Come    si  vede, 
l'attesa  di  uà  sinule  avvenimento  per  Milanp,  anziché 
nupAsrt I  gioverai  p>evchè  non  ò  male  si  dia  ai  Congressi 
quella  importanza  ohe  spesso  viene  menomata  dalla 
eoeesiiTi^  loro  freqaeoaa. 

Trteleof  di  medioi  firovlnolall 

Con  recenti  decreti  ministeriali: 

T o r»e  1  If ni  ovv.  dett.  Dorante,  medreo  pro- 
vinciale a  Bologna,  tnone  itriiriaiMil»  a  Firenze. 

D  e  Hierony  mis  oav.  dott.  Taddeo,  da  Venezia 
a  Pisa. 

Lo  riga  cav.  dott.  Giovanni,  da  Firenze  a  Ve- 
nezia, 'EFngaro  cav.  Goffredo,  da  Avellino  a  Sa- 
lerno, De  Bella  cav.  doM.  Clemente,  da  Salerno 
ad  Avellino.  Badaloni  oav.  dott,  Giuseppe,  in 
attesa  di  destinazione,  traslocato  a  Bologna. 

Sui  regolamento  per  i  sieri 

Il  Mgolamento  presentato  al  Consiglio  Superiore  di 
sanità  per  disciplinare  il  commercio  dei  sieri  e  vaccino 
comprendeva  tre  cai^toU.  1.*  Sul  vaccino  animale;  2.« 
Sul  vaccino  anticarbonchioso,  tuberoolina  e  malleiaa  ; 
8.»  Sui  sieri  curativi  immunizzanti. 

I  primi  due  capitoli  furono  accettati  ;  il  terzo  si  ri. 
mandò  sino  alla  fine  di  febbraio  volgente;  rimane  quindi 
tassativamente  in  vigore  l'ordinanza  del  5  masf^io  p.  p  , 
onde  fino  a  quest'epoca  lo  smercio  dei  sieri  paò  con- 
tinuare. Inseguito  a  ciò  ,  l'on.  prof.  De  Giaxa, 
direttore  dei  Laboratori  di  Stato,  ha  presentato  U  sue 
dimissioni. 

Cspesltione  ietemaflenate   di  Braxelles 

L' Bsposiaione  si  aprirà  il  24  aprile  1807. 
Biportiamo  da)  regolamento  generale  gli  articoli  ri- 
giMiaiitl  la  SeaioiM  Igiene  e  delle  Arti  Mediche  e  Far- 


li gruppo  Vili  comprenderà  l' igiene  generale  e  l'i- 
giene profilattica.  Piani,  modelli  di  laboratori  d'igiene, 
materiali  e  tabbrioazioni  relative.  Pubblicazioni,  piani 
e  studi  circa  l'organizzazione  dell'igiene  e  della  polizia 
sanitaria,  della  statistica  dermografioa  e  medica.  Po- 
sti di  osservaaione,  lasnrettì,  ospedali  d' isolamento, 
Stazioni  sanitarie  marittime  ,  balneari  e  olimatiofae. 
Sale  di  disinfezione. 

il  gnippo  IX  comprenderà  l' igiene  urbana  e  rurale. 
Piani  di  ridanamanto  e  d'ampliamento.  Bivestimenti 
delle  strade.  Bliminazione,  utilizzazione  e  distruzione 
delle  immondizie  pubbliche  e  private.  Evacuazione,  epu- 
razione ed  utilizzazione  delle  materie  cloacali,ventilazio  - 
nedegli  ^gout,  bonifiche.  Sistemi  di  condotta,  filtrazione 
e  distribuzione  delle  acque,  piani  e  modelli  di  bagni 
pubblici  e  lavatoi.  Cimiteri,' sale  anatomiche,  appareo- 
chi  crematori.  Sale  di  auxUium  «ttos. 

Il  gruppo  X  (Igiene  delle  abitazioni)  conprenderà 
piani  e  modelli  di  abitazioni  private  e  collettive  e  di 
pubblici  stabilimenti.  Materiali  di  costruzione,  venti- 
lazione e  riscaldamento.  Scuole  e  mobilio  scolastico, 
caserme,  prigioni,  ospizi,  maternità,   manicomi,  ospe» 
dali  per  contagiosi  e  loro  mobilio.  Igiene  dei  trasporti  * 
(battelli,  vagoni,  ambulanze). 

Il  gruppo  XI  oompreaderà  l' igiene  e  «rporale,  l'igiene 
alimentare,  l' igiene  dell'  infanzia.  Vestimenti,  ginna* 
atica.  Sostanze  alimentari,'acque  minerali,  sostanze  con' 
servatrici  e  fabbricazione  delle  conserve.  Trasporti  per 
aoqua  e  per  terra  delle  derrate.  Igiene  della  cucina. 
Alimentazione  dei  bambini.  Alimentazione  artificiale. 
Abiti  per  lattanti.  Abbigliamento  infantile. 

Il  gruppo  XII  comprenderà  l'igiene  industriale  e 
professionale.  Industrie  insalubri.  Piani  e  modelli  di 
officine,  con  ventilazione,  riscaldamento,  acqua  potabile, 
latrine,  disinfezione,  lavatoi,  bagni,  ecc.  Apparecchi 
di  protezione  contro  gli  infortuni  sul  lavoro.  Opere 
relative. 

U  gruppo  XIII  comprenderà  le  arti  mediche  e  far-' 
maceutiche  con  istrumenti  di  esplorazione  medica,  di 
chirurgia,  di  ortopedia,  di  laringologia,  di  otologia,  eco. 
Materiali  di  trasporto  per  ammalati.  Materiali,  di  instai- 
laz  oni  di  farmtioie.  Prodotti  chimici  e  farmaceutici. 
Organizzazione,  istrumenti,  apparecchi  el  igiene  di 
medicina  vetei inaria. 

R«diittcr«  retcorvabd»?  Doti:  HUCO  NACCiARONE 

Tipografia  della  Riforma  Medica 

CONCORSI  B  CONDOTTE  MEDICO  CHIEURaiCHE 

Torino  —  R.  Opei  a  di  Maternità.  —  Concorso  per  ti- 
toli al  posto  dì  medico  ostetrio   capo.  Nomina  per  5 
anni.  Per  le  altre  condizioni,  specialmente  quella  re- 
lativa allo  stipendio,  rivolgersi  alla  Segreteria  dell'O- 
pera. 

Scadenza  28  febbraio. 

Varmo.  —  Uiine.  —  C  m  lotta  -  medico  •  chirurgica. 
Sbipjindio  annuo  L.  2800  più  200,  lire  quale  Ufficiala 
sanitario,  1  cent.  85  per  ogni  vaccinazione.  Assuszio" 
ne  del  servizio  con  il  1*  aprile. 

Scadenza  16  febbraio. 
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MeVanosI  e  cheratosi  arsenicale 

L.  NIefsen 

Tntioohè  la  oredenia  nella  virtù  terapie»  del- 
l' arasoieo  oontro  una  grande  quantità  di  prò- 
ceflsi  patologici ,  e  epeoialmente  di  affesioni  cu- 
tanee, incominci  ad  eeaere  nn  pò  scoesa ,  certo 
è  ohe  1'  UBO  di  questo  fiurmaco  è  ancora  tanto 
esteso  e  diffuso,  che  i  suoi  e£btti  accessori  nocivi 
meritano  di  esecro  presi  in  speciale  considera- 
lione,  speoialinente  queUi  che  non  sono  general- 
mente iM>ti|  come  n'A,  per  es.«  il  ^wso  per  la  me- 
lanosii  e  soprattutto  per  la  cheratosi  arsenicale, 
alle  quali  l'sutore  ha  rivolto  una  speciale  atten- 
sionsw 

Benché  la  meUnost  sreenicale  sia  già  nota  da 
alcuni  decenni ,  certo  é  che  soltanto  in  questi 
ultimi  anni  easa  è  stata  presa  seriamente  a  di- 
aamina.  Nel  classico  trattato  del  Kaposi  (1891) 
non  si  fa  punto  mensione  della  melanosi  arsenl- 
cale  jprimaria.  La  forma  più  frequente  e  nota 
da  più  lungo  tempo  della  melanosi  arsenicale,  è 
rappreser  tata  dalle  chiasie  brunastre  (  cosidet 
te  chiasae  arsenicali  di  Devergie),  che  so 
▼ente  appariscono  durante  o  dopo  la  cura  arse 
nicale  di  differenti  malattie  cutanee  (  special 
mente  della  psoriasi) ,  e  non  possono  essere  ri 
guardate  come  una  pigmentaiione  primariai  seb 
bene  come  una  pigmentaiione  nel  pristino  punto 
dell' a£Fesione  cutanea.  Più  rara  è  la  mefanos 
arsenicale  primaria,  la  quale  ordinariamente  è 
diffusa,  ed  è  indipendente  da  una  dermatoe 
preesistente.  Gotesta  forma  di  pigmentaiione  ar 
senicale  può  essere  rinvenuta  come  unico  sinto 
ma  di  intosncaiione  (Haffter,  Wehlan): 
ma ,  il  più  delle  volte ,  vi  sono  contemporanea 
mente  tJtri  sintomi ,  come  disturbi  deUa  dige- 
stione, congiuntivite,  aflbzioui  nervose ,  genera 
linate  o  liMaliisate,  di  diversa  specie.  Bd  in  un 
certo  numero  di  casi ,  la  melanosi  arsenicale  è 
associata  alla  cheratosi  volare  e  plantare ,  e  tal- 
Tolta  anche  ad  altre  dermatosi  arsenicali  (erite- 
mi ,  aoster  ed  altre  a£Feiioni  vesdoolose  e  pu- 
stolose). 

Si  è  veduto  apparire  questa  melanosi  cosine* 
gli  avvelenamenti  arsenicali  piuttosto  aooidenta 


li  ,   acuti    e  cronici ,  come  durante  1'  uso    delle 


terapiche  di  questo  farmaco.  M  o  r  e  i  r  a  ri 
ferisce  alcuni  oasi,  in  cui,  un  pajo  di  settimane 
dopo  un  avvelenamento  acuto,  oltre  a  diflbrenti 


sintomi  (in  parte  gravi)  degli  organi  ^u^^v»», 
del  sistema  nervoso  e  della  cute,  si  sviluppò  una 
pigmentaiione  brunastra  diffusa  della  cute.  Nella 
grande  epidemia  di  avvelenamento  arsenicale  , 
avvenuto  a  Hyères ,  descritta  da  Barthèle- 
my,  e  prodotta  da  un  commerciante  di  vino  , 
ohe  per  inavvertenia  versò  una  soluiione  di  ar- 
senico nelle  botti ,  onde  furono  avvelenate  4fiO 
persone,  si  ebbero  svarìatìssimi  sintomi  nel  mag- 
gior numero  dei  casi,  specialmente  una  pigmen- 
aione  brunastra,  fin  nera  della  cute. 

Vi  è  già  una  casistica  aboastansa  numerosa 
circa  le  pigmentaiioni  arsenioali,  ohe  insorgono 
durante  la  cura  dell'  arsenico  ,  eseguita  oontro 
svariate  malattie  esteme  ed  inteme.  L'età  ed  U 
sesso  pare  non  esercitino  alcuna  influenia  so- 
pra queste  dermatosi.  Li  fondo,  a  quanto  pa- 
re, trattasi  sopratutto  di  una  disposiaione  indi- 
viduale (la  cui  intima  natura  ci  è|Completamente 
ignota)  I  la  quale  nei  singoli  individui  si  mani- 
ftsta  dopo  una  differente  durata  della  cura  ar- 
senicale. Il  più  delle  volte  la  pigmentaiione  in- 
sorge dopo  oh'è  stato  fatto  uso  del  medioament  > 
per  alcuni  mesi  nelle  ordinarie  dosi  gradatamenta 
progressive.  Li  altri  oasi,  in  vece,  la  dermatosi 
arsenicale  apparisoe  dopo  una  cura  di  alcune  set- 
timane (Mailer,  Schlesinger,  Owen, 
ecc.);  in  ditri  casi,  dopo  aver  fatto  uso  dell' ar- 
senico per  molti  anni  (Mathieus). 

Poiché  r  arsenico  non  molto  di  rado  provoca 
eritemi  della  pelle,  non  é  punto  strano  che  questi 
talvolta  preoedano  la  pigmentaiione  (M  o  r  e  i  r  a, 
Oheadle),  e  si  manifestino  contemporanea  - 
m^nte  ad  essa  (Morrow,  Barthòiemy). 
Oowers ,  il  quale  descrìve  l' inisio  della  me-, 
lanosi  arsenicale  in  forma  di  piccole  chiane  ro- 
tonde ,  meniioua  una  simultanea  comparsa  di 
corrispondenti  chiane  edematose,  e  quindi  sap- 
pone che  la  pigmentaiione  si  inisl  con  una  con- 
gestione. Però ,  a  giudicare  dalle  osservaiioai 
cUniche  finora  esistenti,  qiesto  fatto  non  sareb- 
be molto  frequente  ;  pare  che  la  melanosi  ar- 
senicale possa  svilupparsi  in  diverso  modo.  L) 
stesso  Oowers  afferma  di  avere  osservato,  ohe 
le  piccole  chiaiie  pigmentarie  rotonde  si  ingros- 
sano e  confiuisoono,  lasciando  intatte  soltanto 
piccole  ione  cutanee.  Tuttavìa,  per  lo  più  essa 
insorge  in  forma  di  chiane  isolatCì  di  differente 
grandezn  e  numero,  le  quali  rimangono  isolate 
oppure  si  diffondono  quasi  sopra  tutta  la  super- 
ficie del  corpo. 

Il  colore  talvolta  viene  descrìtto  come  grigia- 
stro-sporco,  ma  per  solito  è  brunastro  con  sva- 
riate sfumature  (broniino,  rameico,  ecc.),  e  può 
essere  finanche  panialmente  o  completamente 
nero  (B  art  he  le  my,  Maokeniie,  Bichar- 
d  i  è  r  e).  Del  resto,  la  pigmentaiione,  sopratutto 
quando  è  molto  diffusa,  insorge  d' ordinario  eoa 
difforente  intensità  cromatica  nelle  diverse  re- 
gioni della  cute. 

La  maggior  parte  degli  autori  afferma  che  ]e 
mucose  visibili,  oppostamente  a  quanto  si  ven- 
&oa  nel  morbo  di  Addison,non  partecipano 
mai  alla  pigmentaiione  nell'avvelenamento  arse- 
nicale. Tuttavia,  nel  Morrò  w  ò  menrìonatouA 
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oaiio  (oooorso  a  Wilson),  in  cui,  oltre  ad  nna 
pigmentasìonfì  generalmente  difrhsa  ,  si  verìfioò 
pnre  nna  ooloraiione  oscura  del  bulbo  oculare.  Inol- 
tre, OampbellfBrown  eDavis  hanno  rife 
rito  alcuni  casi  di  colorazione  giallastra  dell'  in- 
testino ,  il  che  non  sarebbe  raro  nell'  avvelena- 
Maìo  arsenicale. 

La  durata  della  pigmentasione  è  molto  yaria- 
bile.  D'  ordinario,  essa  scomparisce  nel  corso  di 
alcune  settimane ,  o  mesi,  dopo  sospesa  la  cura 
arsenicale,  sopratutto  se  queétta  n^n  si  Aaidfe- 
sti   lungo  tempo  dopo  la  comparsa  della  pigmen- 
tazione. In  alcuni  casi  essa  è  durata  per  anni.  In 
un  caso  osservato  dall'autore,  in  cui  la  melanosi 
era  appare»  molti  mesi  prima    che    fosse  stata 
sospesa  la  cura  arsenicale,  eésa  persisteva  anco- 
ra immutata  quindici  mesi  dopo   la  cura.  Dalla 
casuistica,  finora  esistente,  non  si  può  desume- 
re se  V  età  ed  il  sesso   influiscano    sulla  scom- 
parsa rapida  o   lenta  della   pigmentazione.  Tal- 
volta ciò  si  accompagna   a    leggiera  desiuama- 
zione  e  forte  prurito,  il  che,  in  uno  degli  infermi 
di  M  0  r  e  i  r  a,  persistette  un  paio  di  m^i  dopo 
la  sooimpkrsa  della  pigmentazione.  In  alcuni  in- 
fermi si  è  veduta  recidivare    la    melanosi  «  che 
era  sébUparsa  (Wyss,  Sederholtn,  For- 
ster), tostochò  fu  itpresa,  dopo  un  tempo  più 
o  meno  lun^,  la  cura  iik'senicale. 
L'esame  microsoopieo,  esegnito  liei  casi  di  me- 
arsenioale  (Wyers,  Mtll  ler^ha  fatto 
rilevare  il  pigmento  cuttneo,  in  forma  di  parti- 
celle granulose,  cosi  dentro  come  fuori  le  celiale, 
negli  strati  epiteliali  più  profbndi.  Inoltre,  esso 
è  stato  riscontrato  eziandio  nelle  lacune  liiifati- 
ohe  dello  strato  papillare,  e  negli  strati  cutanei 
più  profondi  (M  ti  1 1  e  r).  Il  colore  brnnastro  delle 
unghia,  constatato  da  Manssurow,  era  do- 
vuto ad  una  pigmentazione    di   colore  giallo -ce> 
drino  del  margine  delle  cellule  ungueali.  La  dif- 
ferenza della  intensità  cromatica    delle   diverse 
regioni  della  onte  è  stata  attribuitfi  ad  Una  dif- 
ferente ricchezza  di  papille  della  medesima ,  ed 
il  pigmento,  depositatosi  ,  sarebbe  ,  secondo  ta- 
luni, un  prodotto  di  decomposizione   della  emo- 
globina. Tuttavia,  la  comparsa  relativamente  ra- 
ra deila  pigmentazione  durante  la  cura  arsenicale, 
tuttoché  questa  sia  frequentissima,  ed  U  fatto 
ohe  le  mucose  vanno    immuni  sempre,   o  quasi 
sempre,  dalla  pigmentazione,  inducono  V  autore, 
a  ritenere ,  che  le  testò  cennate  spiegazioni  pa- 
togenetiohe  non  sienb  molto  esatte. 

La  diagnosi  della  melanosi  arsenicale  deve  fon- 
darsi specialmente  sul  fatto,  ohe  la  pigmen- 
tazione si  ò  sviluppata  durante  la  cura  medica- 
mentosa con  rarsénico,  oj^ure  (  il  che  avviene 
più  di  rado)  per  avvelenamenti  pitlttosto  acci- 
dentali con  questa  sostanza.  Spessissimo  vi  sono 
allora  contemporaneamente  altri  sintomi  di  in- 
tossicazione arsenicale  da  parte  della  cute  o  di 
altri  organi.  Tuttavia,  si  teAga  sempre  presente, 
che  la  pigmentazione  può  costituire  anche  l'unico 
sintoma  dell'  intossicazione,  oppure  precedere,  per 
huigo  tempo,  gli  altri  untomi  di  intossicazione 
(Gòwers). 


Ghrande  importanza  diagnostico  differenziale  ri- 
spetto all'argirismo  ,  in  cui  la  pigmentazione    ò 
piuttosto  grigio  ardesiaca,  e  rispetto  al  morbo  di 
Àddison,  ò  il  fatto  che  nella  melanosi  arse- 
nicale le  mucose  visibili  non  partecipano  alla  pig- 
mentazione. In  veoe,  la  localizzazione  ed  il  grado 
della  pigmentazione  delle  diverse  regioni    cuta- 
nee non  presentano  dati  diagnostici  essenziali, 
perché  non  mostrano  alcuna  costanza  nella  me- 
lanosi arsenicale. 

Sopratntto  rispetto  al  morbo  di  Ad  dison 
la  diagnosi  può  presentare  qualche  difficoltà  ; 
parecchi  autori  hanno  spesso  accampato  l'asser- 
zione, che  forse  in  molti  presunti  casi  di  que- 
sta malattia  trattavasi  di  intossicazione  arseni- 
cale, tanto  più  che  in  quest'  ultima  ,  oltre  alla 
melanosi,  possono  svilupparsi  altri  differenti  sin- 
tomi (gassici,  nervosi,  eòe),  che  possono  eséere 
analoghi  a  quelli  ael  morbo  di  Àddison. 

Secondo  B  a  s  e  h,  é  probabile  che  si  sia  trat- 
tato di  melanosi  arsenicale  in  quei  casi  di  pre- 
suntò  morbo  di  Addiàon,  nei  quali  all'avtop- 
sia  si  rinvennero  i  reni  sucoenturiati  ed  i  gan- 
gli completamente  intatti.  E'  probaibile  che  la 
pigmentazione  .  che  qualche  volta  é\  sviluppa 
negli  stati  caonettici,  nella  tubercolosi,  nel  can- 
oro, néUa  malària,  ecc.,  in  cui  Éovente  si  fa  uso 
dell'arsenico,  sia  qualche  volta  dovuta  àilM  cura 
arsenicale,  alla  quale  spessissimo  si  suole  ricor- 
rere in  tali 'condizioni. 

Dal  punto  di  vista  della  prognosi  ha  uki'  im- 
porianza  il  fatto  se  la  cura  arsenicale  sia  itata 
proseguita  lungo  tempo  dopo  comparsa  la  pig- 
mentazione, perchè  In  ta'l  caso  ò  molto  più  pro- 
babile ,  che  la  pigmentazione  scomparisca  lenta- 
mente, o  rimanga  perfino  stazionaria. 

La  cura  consiste  naturalmente  nel  sospendere 
r  uso  dell'  arsenico.  Sono  stati    raccomandati    ì 
diuretici,  specialmente  il  joduro  di  potassio  (G  o- 
wers),  per  determinare  la  rapida  eliminazione 
del  farmaco.  Quanto  alla  cura  locale,   aHo  scopo 
di  provocare  una  dermatite   superficiale  desqua- 
mante, essa  non  viene  più  adoperata,  perchè,    i 
rispettivi  tentativi^  finora  &tti  ,  non  sono  stati 
coronati  da  alcun  success  3. 

La  cheratosi  volare  e  plantare,  come  sintoma 
di  un  avvelenamento  arsenicale,  è  stata  general- 
mente riconosciuta  soltanto  in  questi  ultimi  anm« 
In  vero,  gli  W  i  1  s  o  n  nel  1873  affermò  che  l'ar* 
senico  può  provocare  un  considerevole  inspessì - 
mento  dell'epidermide  sulla  superficie  della  mano 
e  dei  piedi ,  e  >me  per  piccole  produzioni  cornee 
granulari,  ciascuna  corrispondente  con  V  orificio 
di  un  dòtto  di  glandule  sudoripare.  Ma,  soltan- 
to dopo  che  Hutchinson  nel  1887  pubblicò 
parecchi  lavori  sopra  quest'argomento,  gli  autori 
rivolsero  la  loro    attenzione  alla  chetatosi  arse- 
nicale ,  la  quale  ò  stata  ampiamente   esaminata 
Bopratatto  da  molti  clinici  inglesi  e  francesi. 

Ordinariamente,  questa   cheratosi  si  sviluppa 
durante  l'uso  medicamentoso  dell'arsenico  onti^o 
Bvariatissime  malattie,  specialmente  cònìfro  kSò- 
zioni  cutanee.  Qualche  volta  si  è  trattato  di  aa 
àvviplèhìameiito  àccidM!itaie  odn  la  paSlta  iMWiàla 
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dei  topi  (More ira),  oppure  ool  vino  contenente 
arsenico  (3arthòlemy).  Un  infermo  di  che- 
ratosi (Gauoher  e  Barbe)  subì  rintossica* 
zione  lavorando  per  anni  col  verde  Schweinfurth. 
Al  pari  della  melanoai  arsenicale,  anche  la  chera- 
tosi arsenicale  si  sviluppa,  nei  diversi  infermi, 
dopo  nna  differente  durata  della  cnra  e  della 
quantità  del  farmaco  consumata 

Dalla  rispettiva  casistica,  finora  esistente,  ri- 
sulta che  la  cheratosi  arsenicale  apparisce  sem- 
pre simmetricamente,  benché  talvolta  sia  più 
sviluppata  ad  uno  anziché  al)'  altro  lato.  Nella 
ma^gioransa  dei  casi  si  riscontra  essa  sulla  vola 
della  mano,  come  sulla  pianta  dei  piedi  ;  di  rado 
ò  localiuata  unicamente  sulla  vola  della  mano 
o  sulla  pianta  del  p  ede . 

Si  manifesta  sotto  due  forme:  come  cheratosi 
diffosa  e  come  piccole  e  numerose  produzioni 
cornee  sparpagliate.  Benché  d' ordinario  essa  si 
sviluppi  lenttunente,  senza  essere  accompagnata 
d&  eritema  o  da  fenomeni  infiammatori,  può  in 
casi  eccezionali,  iniziarsi  con  questi  ultimi,  e  de 
correre  opi  medesimi.  Per  solito,  dopo  che  ha  rag- 
giunto un  certo  sviluppo,  essa  rimane  quasi  sta- 
Bonaria.  Soltanto  per  un  [mocoIo  numero  di  casi» 
si  hanno  notizie  precise  circa  il  decorso  che  ebbe 
onesta  cheratosi,  dopo  che  fu  sospesa  la  cura  con 
rarsenlco.  A  quanto  pare,  in  questi  casi,  la  che- 
ratosi sovente  si  dissipò  spontaneamente,  op- 
pure con  un'adatta  cura  locale,  nello  spazio  di 
alcune  settimane  o  mesi  (Moreira,  Heuss, 
Rasch,  Sederhlom). 

L'istologia  e  la  patogenesi  della  cheratosi  ar- 
senicale non  sono  punto  note.  L' ipotesi,  accam- 
pata dal  Lewin,  cioè  che  le  dermatosi  arse- 
nicali si  producano  in  complesso  per  un'  azione 
locale  diretta  sulla  cute,  dalle  cui  giandule  ver- 
rebbe, in  certo  qual  modo  eliminato  (oltre  che 
per  i  reni,  per  le  gianduia  salivari,  ecc.),  si  ac- 
corderebbe bene  con  le  indicazioni  sullo  sviluppo 
di  piccole  cheratosi  arsenicali  all'  orificio  dei  dòtti 
delle  gianduia  sudorìpare  ;  e  si  accorderebbe  al- 
tresì col  fatto,  che  qualche  voltala  cheratosi  ò 
stata  preceduta  da  una  iperidrosi  locale;  altri 
riguardano  la  cheratosi  arsenicale  come  un'affe- 
zione trofonevrotica,  essendo  risaputo  che  l'arse* 
meo  spessissimo  determina  affezioni  nervose. 

Nello  stato  presente  delle  nostre  conoscenze, 
non  ci  é  possibile  stabilire  speciali  segni  clinici, 
con  i  quali  distinguercela  cheratosi  arsenicale 
dalle  cheratosi  di  altra  origine.  Quindi,  la  dia- 
gnosi deve  fondarsi  unicamente  sul  fatto,  che 
una  cheratosi  acquisita,  che  insorge  simmetrica- 
mente, e  con  le  cennate  localizzazioni  e  carat- 
teri .clinici,  durante. una  cura  arsenicale  o  d'una 
inj^osjj^c^one  arsenicale  accidentale,  si  accompa- 
gna spesso  ad  altri  sintomi  di  intossicazione 
arsenicale.  —  Dal  punto  di  vista  della  prognosi, 
ò  a  notare  che  sospendendo  la  cura  arsenicale, 
la  cheratosi  spesso  si  dissipa]  spontaneamente, 
ed  altre  volte  scomparisce  con  una  cura  ade- 
guaia.  Qualche  volta  si  è  addimostrata  refratta- 
ria a  qualsiasi  cura,  e  sembra  altresì,  che  in  vari 
casi  essa  possa  costituire  il  punto  di  partenza 
di. un  epitfdUoma. 


Quanto  alla  cura,  può  dirsi  soltanto,  che  essa 
consiste  anzitutto  nel  sospendere  la  cura  arseni- 
cale. Indi,  si  adoperano  i  mezzi  emollienti  (bagni  sa- 
penati  caldi,  cataplasmi,  guanti  di cautchouk,  ecc.), 
nonché  farmachi  dotati  di  azione  cheratolitica  (em- 
piastro  salicilico  saponate,  preparati  salicilici, 
resorcina ,  ecc.)  {MonaUhefie  fOr  praktùcke  Der^ 
maOioif^  Voi.  XXIY ,  n.  8,  1887). 

M€yer 


RIVISTA  DI  CLINICA 

OUniOA  I>«rmo-ilfllop«tioa  di  Parigi  (prof.  Foumler). 

Sulla  oura  dell'  aone  roaaoea. 

Le  medicazioni  proposte  per  la  cura  dell'acne 
rosacea  ,  sono  fondate  su  due  concetti  generali 
principali.  Per  alcuni  l'acne  rosacea  é  una  sem- 
plice affezione  cutanea,  una  dermatosi:  per  altri, 
invece,  é  una  manifestazione  sintomatica  di  una 
affezione  generale.  Qnest'  ultimo  modo  di  oonsi- 
derara  la  malattia  di  cui  ci  occupiamo,  sembra 
oramai  il  più  razionale,  ed  é  per  ciò  che,  prima 
di  parlare  della  cura  locale  dell'acne  rosacea,  ci 
intratterremo  sulla  cura  generale  di  essa. 

Da  principio  non  si  vide  nell'  aone  rosacea 
che  una  congestione  cronica  della  faccia,  e  senza 
occuparsi  della  causa  di  questa  congestione,  non 
si  pensò  che  a  combatterla,  o  con  salassi  gene- 
rali, 0  con  applicazioni  di  ventose  o  sanguisughe 
alle  regioni  mastoiJeei  o  alle  tempie  o  all'ano. 

In  seguito  si  cominciò  a  comprendere  ehe  q/ie- 
sta  cura  ,  se  dava  qualche  buon  risultato  in  al- 
cuni ammalati  pletorici,  in  altri,  lungi  ^dal  miglio- 
rare le  condizioni,  non  faceva  che  peggiorarle. 
Allora  al  salasso  si  sostituì  il  cosi  detto  salasso 
bianc0|  col  far  subire  al  corso  della  circolazione 
dela  faccia  una  deviazione  per  mezzo  dei  pur- 
ganti* I  purganti  più  convenienti  sono  i  lassativi, 
sotto  forma  di  soluzione  alcalina  :  26  gr.  di  sol* 
£zto  di  soda  o  di  magnesia,  ovvero  sotto  forma 
d'acqua  minerale  (Montmirail,  di  Janos):  si  pos- 
sono anche  adoperare  le  pillole  di  rabarbaro  e 
di  podofillina. 

Ck)l  tempo  però  e  con  l'esperienzai  la  clinica  fini 
per  arrivare  a  questa  constatazione  che  deve  es- 
sere considerata  come  uno  degli  assiomi  generali 
nella  terapia  in  generale,  cioè  che  il  regime  die- 
tetico e  l' igiene  hanno  nna  grande  importanza 
nella  cura  delle  malattie.  Quale  deve  essere  dun- 
que il  regime  dell'acne  rosacea  ? 

Un  regime  troppo  azotato  non  è  conveniente; 
piuttpsto  è  consigliabile  quello  proposto  da  Ten- 
neson:  tre  pasti  al  giorno   ad  ore  regolari  :  il 
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pasto  di  mezBogiomo  composto  di  uota,  le^mi 
nna  tana  di  lutte  o  di  cioocolatta:  la  oàme  non 
ò  permessa  ohe  nel  solo  pasto  della  sera.  Aloani 
alimenti,  come  la  selvaggina ,  le  salsicce ,  i  cro- 
stacei, i  formaggi,  devono  essere  esolasi ,  perchè 
favoriscono  delle  fermentasioai  intestinali  anor- 
mali  e  quindi  ona  vera  tossidermia.  L'  alcool , 
ohe  basta  da  per  sé  a  produrre  l' acne  rosacea  , 
deve  esser  proibito  sotto  qualunque  forma.  Il 
vino  sarà  permesso,  ma  a  piccole  dosi  e  molto 
diluito.  La  migliore  bevanda  da  consigliare  nel- 
l'acne rosacea,  come  in  molte  altre  affesioni,  ò 
il  latte. 

Biguardo  alla  cura  igienica,  si  dovrà  combat- 
tere la  vita  sedentanea  ,  e  consigliare  gli  eseiv 
cist  ginnastici  proporzionati  alle  forze  dell'  am- 
malato, quali  l'equitazione,  la  bicicletta,  le  lun- 
ghe passeggiatesi  rioorrerà  anche  ai  mezzi  che 
attivano  la  circolazione:  docce,  frizioni  secchcy 
massaggio. 

I  mezzi  cennati,  se  portano  un  miglioramento 
notevole  nell'  acne  rosacea  ,  non  la  flumo  però 
scomparire  del  tutto ,,  epperò  verremo  ora  allo 
studio  delle  differenti  indicazioni  seguite  secon- 
do la  causa  che  l'ha  prodotta.  Spesso  le  aff^ 
zioni  dell'  apparecchio  genitale  ,  pur  meccanismo 
riflesso,  provocano  dei  disturbi  vasomotori:  colf 
in  alcune  affezioni  uterine,  ne'  disturbi  mestruali, 
si  ha  spesso  la  comparsa  dell'  acne  rosacea.  Ma 
è  sopratutto  contro  i  disturbi  dell'  apparecchio 
digestivo  che  si  dovrà  reagire ,  giacché  quasi 
tutti  gli  ammalati  sono  o  dispepsie!  o  affetti  da 
costipazione  abituala,  dentro  la  dispepsia  voi  or- 
dinerete del  bicarbonato  di  soda  o  di  magnesia 
se  si  ha  da  fkre  con  un  iperdoridrico  ,  o  della 
limonata  doridrioa  nel  caso  di  ipocloridria. 

La  costipazione  sarà  combattuta  coi  mezzi 
usuali  (disteriy  purgativif  regime  igienico  conve- 
niente. 

L'artritismo  può  anohe  produrre  1'  acne  rosa- 
cea: in  tal  caso  un  regime  alimentare  che  esclu- 
da gli  alimenti  troppo  azotati  e  le  bevande  aU 
eooliche,  e  d'altra  parte  la  vita  attiva,  saranno 
di  grande  giovamento.  La  diatesi  per  sé  verrà 
combattuta  col  grande  rimedio  di  B  a  z  i  n,  cioè  il 
bicarbonato  di  soda ,  o  sotto  forma  di  soluzione 
o  sotto  forma  di  acque  minerali  alcaline  (Vichy, 
Vale,  Boyat). 

Passiamo  ora  a  parlare  della  cura  topica  o 
locale  dell'acne  rosacea. 

I  numerosi  agenti  ohe  compongono  la  cura  to- 
pica dell'acne  rosacea^  possono  essere  classificati 
in  tre  gruppi  principali.  Nel  V*  gruppo  rientrano 


le  lozioni  e  le  fomentazioni  calde*  Le  lozioni  sa- 
ranno fatte  eon  acqua  molto  calda  ,  che  ha  per 
effetto  di  far  diminuire  la  congestione  dei  tes- 
suti, mentre  che  l'acqua  fredda  non  fa  ohe  esa- 
gerare l'acne  rosacea.  Le  fomentazioni  sotto  for^ 
ma  di  compresse  di  cotone  imbevute  di  aequa 
calda  danno  buoni  risultati  :  allo  stesso  modo 
ef&cacemente  agiscono  le  polverizzazioni  calde , 
le  docce  di  vapore  caldo  per  li4  d'ora  o  una 
mezz'ora,  ogni  giorno,  per  la  durata  di  pareoolìi 
mesi. 

In  alcuni  casi  si  è  adoperata  l'ocolnsione,  pra- 
ticata per  mezzo  di  strisce  di  sparadrappo  e  di 
taffetà  Jodoformizzato. 

Nel  ^  gruppo  rientrano  quegli  agenti  che 
provocano  alla  superficie  dei  tegumenti  un'infiam- 
mazione più  o  meno  attiva  ,  ma  fittizia  e  prov- 
visoria, la  quale  può  vincere  l'infiammazione  cro- 
nica esistente:  tali  sono  l'empiastro  di  V  i  g  o,  lo 
zolfo  e  i  solfuri,  il  sapone  nero:  però  l'empiastro 
di  Vigo  non  produce  che  dei  miglioramenti , 
raramente  la  guarigione. 

Piuttosto  la  medicazione  solfurea  ò  una  dèlie 
migliori  e  delle  più  attive.  Si  impiega  in  forma 
di  pomata  (  vaselina  gr.  80  ,  solfo  precipitato 
gr.  3-8)  0  in  forma  di  lozioni  combinate  alla 
glicerina  e  all'  alcool  canforato,  da  applicarsi  la 
sera  sino  all'indomani  mattina. 

Lo  scopo  della  medicazione  solfurea  é  di  d^ 
terminare  una  dormite  secca  di  forma  eczamm- 
toide. 

B  sapone  nero  non  deve  essere  impiegato  che 
come  ultima  risorsa. 

I  processi  chirurgici,  quali  la  scarificazione  , 
la  cauterizzazione  e  l'elettrolisi,  sono  adoperati 
solo  da  pochi  anni  e  quindi  i  risultati  non  sono 
ancora  ben  determinati. 

Biassumendo,  si  può  dire  che  le  medicazioni 
locali  non  influiscono  ohe  sul  sintoma ,  mentre 
la  cura  terapeutica  generale  vince  la  malattia , 
però  richiede  un  tempo  molto  lungo  e  una  gran- 
de perseveranza. 

■^*  • 
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Guarigione  di  un  gozzo  tiroideo  alla  vi- 
gilia dell'operazione,  merco  la  oura  ti- 
roidea. 

Le  statistiche  accumulate  in  questi  ultimi  tre 
anni  su  tale  argomento,  sono  numerose  e  parla- 
no in  favore  dell'azione  curativa,  esercitata  dalla 
oura  tiroidea  sui  gozzi  volgari  ,  parechimatosl. 
Però,   malgrado  il  numero  e  la  qualità   dei  suo- 
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WBBÌ  ottenatii  laoonyiniioQe  non  si  è  ancor»  oon- 
fermata  In  tatti.  Non  v'ha  dabbio  ohe  in  simili 
qaestloni  ana  ssria  riseryatesia  è  preferibile  ad 
un  entusiasmo  troppo  oorriyo,  ma  lo  soettioismo 
deve  cedere  dinansi  a  &tti  tanto  dimostratiri  come 
quello  che  noi  riferiamo. 

Si  trattava  di  nn  litografò  yentritreenne  in  coi 
Tanamnesi  erediUria  è  mata  riguardo  all'esisten- 
sa  di  nna  affesione  qoalonqae  del  corpo   tiroide. 

Il  goiio  incominciò  a  comparire  nel  1896  men- 
tre l'infermo  prestava  serviiio  militare.  U  ma^ 
giore  medico  che  l'osseryòi  lo  coro  energicamente 
e  incessantemente  per  un  anno  con  le  pennelia- 
zioni  di  tintura  di  Jodo  allo  esterno  e  con  dosi 
inteme  quotidiane  di  2*8  gr.  di  Joduro  di  potassio. 

Ciò  non  ostante,  il  goiso  ansi  che  ridursi  andò 
sempre  più  ingrossandosi,  fino  a  dare  sext  disturbi 
nalla  respiraiionSi  tanto  ohe  si  fece  questione  di 
un  intervento  chirurgico. 

Esendaio  dal  servisio  militare,  l'infermo  ritor- 
na a  Bordeaux  suo  paese  nativo  ed  ivi  consultò 
un  medico,  accusando  un  serio  disturbo  respira- 
torio il  quale  si  accentuava  quando  lavorava  molto 
faceva  ano  sfbrso  o  voleva  suonare  il  flauto. 

Ed  allora  il  medico,  temendo  possibili  accessi 
di  soffocazione,  consigliò  IMnfeimo  di  ricorrere  ad 
un  ohirurgo. 

Dopo  un  aeenrato  esame  del  gosao ,  il  qaale 
pendeva  nella  fòssa  giugulare,  il  chirurgo  inter- 
vistato concluse  per  la  necessità  di  una  ablazio- 
ne radicale. 

▲1  momento  in  cui  quest'uomo  ò  venuto  a  dc« 
mandarci  oonsiglio ,  egli  aveva  in  avanti ,  sulla 
base  del  collo  un  tumore  elastico,  non  flattoante, 
il  quale  colmava  la  fossetta  del  ginguio,  ricopri- 
va la  trachea,  la  oartilagine  cricoide  ed  anche  la 
tiroide  in  parte;  si  estendeva  per  una  largheiza  di  6 
a  7  om.  e  si  prolungava  in  alto  e  lateralmente  a  sini- 
stra sino  a  4  dita  trasverse  aldi  sopra  dell'angolo 
mascellare.  Qaesto  tumore  il  quale  davanti  in  die- 
tro aveva  il  diametro  di  una  grossa  noce  non  era 
spostabile  con  i  movimenti  del  laringe  ed  aveva 
tutti  i  earatteri  di  un  gozzo  semplice.  La  parte 
inferiore  del  collo  era  sensibilmente  slargata  ed 
un  po'  protrudenie  allo  innanzi. 

All'  esame  laringosoopico  non  si  notava  altro 
che  lieve  spinta  verso  dietro  della  parete  ante- 
riore della  trachea  per  opera  del  tumore. 

I  disturbi  fanzionali  consistevano  in  una  sen- 
sazione intermittente  di  costrizione  e  manoanza 
di  respiro  11  ohe  obbligava  lo  infermo  ad  inter- 
rompere il  suo  lavoro  e  respirare  a  lungo  e  pro- 
fondamente per  alcuni  minuti. 


Qaesti  disturbi  erano  provocati  anche  dal  cam- 
mino, dal  salire  una  scala,  dal  lavoro  in  atmo- 
sfera, confinata  e  specialmente  qaando  l'infermo 
suonava  il  flauto. 

Tutte  queste  cause  determinavano  un  passag- 
giero  gonfiarsi  del  gozzo  e  provocavano  fenomeni 
compressivi  più  o  meno  accentuati.  Al  contrario 
non  si  notava  voce  rauca  o  nasale. 

Non  vi  fu  mai  edema,  esoftalmo,  tachicardia  o 
tremore.  Il  polso  batteva  80  volte  a  minuto. 

Il  torace  era  asimmetrico  congenitamente. 

Nessuna  stigmate  di  rachitide  o  di  lesioni  pleu- 
ro-polmonari  antiche  o  recenti.  Visceri  toraoid 
ed  addominali  integri.  Da  parte  del  sistema  ner^ 
VOBO,  nulla  che  fosse  degno  di  nota. 

La  diagnosi  di  gozzo  retrostemale  con  minao- 
cia  d'asfissia  s'imponeva  dunque  a  prima  vi- 
sta e  sembrava  richiedere  d'urgenza  l'opera  del 
chirurgo* 

Ma  prima  di  determinarci  a  tanto  pensammo 
di  tentare  la  cura  tiroidea.  Questa  in  fatti  non 
solo  ha  per  effetto  di  supplire  all'  insufllcienza 
funzionale  della  tiroide  ma  esercita  eziandio  una 
azione  elettiva  su  quest'  organo  ipertrofizzato. 
Dalle  statistiche  risulta  ohe  le  forme  iperplasti* 
ohe  di  gozzo  regrediscono  nel  80  «[o  dei  casi  e 
rapidamente  quando  gli  infermi  sono  giovani;  al 
contraxio  le  forme  cistiche  non  vengono  per  nulla 
modificate. 

Noi  BtsBsi  per  propria  esperienza  abbiam  po- 
tuto convincerci  come  i  gozzi  parenchimatofi 
più  ribelli  alla  cura  jodica,  siano  ftkvorevolmente 
influenzati  dall'opoterapia  tiroidea. 

Nel  caso  in  parola,  adunque, non  bisognava  e- 
sitare  a  tentarla  ;  inoffensiva  quando  è  ben  con- 
dotta, essa  si  mostra  talvolta  un  rimedio  eroico. 

Benohè  taluni  attribuiscano  al  jodo  contenuto 
nei  preparati  tiroidei  l'eflcaoia  dall'opoterapia  ti- 
roidea e  quindi  la  ritengano  inutile  nei  casi  ri- 
belli alla  cura  Jodica,  noi  non  possiamo  parteg- 
giare per  tale  opinione.  Uno  di  noi,  insieme  al 
OabbanneSypublicòl'istoriadiun  individoo  con 
gozzo  tale  che  il  collo  misurava  un  diametro  di 
46  cm.  La  generosa  somministrazione  di  Joiici  a 
nulla  valse ,  benché  si  tentassero  tutti  i  preps^ 
rati  ;  ebbene,  8  mesi  di  cara  tiroidea  indiìsstro 
la  guarigione  radicale  di  questo  gozzo  volumi- 
noso a  prolungamento  pre-faringeo. 

Ed  allora  il  nostro  infermo  fò  sottoposto  a  tale 
cura.  Il  1*  dsoembre  1886  noi  gli  somministram- 
mo un  cucchiaino  da  caffè  (s=  gr.  0,60  di  polpa 
sana  e  fresca)  di  un  estratto  glicerico  di  tiroide 
di  montone  ed  una  ooinpressa  equivalente  a  gram 
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mi  0,80  di  qaeata  polpa.  Qaesti  preparati  faxVao 
ingeriti  a  giorni  alterni  prima  del  pasto  delle  13. 

L'infermo  non  matò  per  nnlla  di  regime  ;  solo 
fa  sospesa  ogni  altra  cura. 

Dorante  i  primi  6  giorni  egli  perde  700  gr. 
in  peso  ;  il  gozso  divenne  sede  di  stiramenti  pas- 
saggieri,  ma  la  respiraaione  divenne  più  agevole. 
L'appetito  aumentò.  Non  si  ebbe  né  cefalalgia,  né 
diarrea,  nò  polioria,  nò  debolesia  generale,  nò 
movimento  febbrile. 

Dopo  la  prima  settimana,  l'esame  delle  arine 
non  lasciò  notare  zacchero  od  albumina.  L'  uraa 
e  l'acido  urico  delle  24  ore  arano  lievemente  au- 
.mentati. 

La  respirazione  era  sSolto  migliorata  e  l'infer- 
mo  poteva  di  bel  nuovo  suonare  il  flauto.  Ogni 
timore  di  soffocazione  scomparve;  le  marce  pro- 
lungate, i  lavori  ìaiioosi,  più  non  arrecavano  al- 
cun fastidio  ;  nonpertanto  la  tiroide  rim&e  vo- 
luminosa. 

Noi  abbiamo  ragisirato,  non  senza  sorprésa  la 
sccmparsa  rapida  dci'*disturbi  suoiettivi  mentre 
il  gozzo  non  aveva  ancora  subito  alcuna  notevole 
diminuzione,' ma  questa  constataiione  non  ò  sfug- 
gita alla  sagacia  di  altri  osservatori  e  specie  del 
B  r  u  n  8. 

In  capota  15  giorni  circa,  il  go^zo  incominciò 
a  retrocedere  e  dopo  6  settimane  esso  era  note- 
volmente ridotto  di  volume. 

LMnfermo  aveva  intanto  perduto  1300  grammi 
in  peso. 

Il  nostro  esame  all'  8  geknaio  1887  ci  permise 
di  constatare  la  inazione  (per  dir  cosi)  def  gozzo. 

All'ispezione  non  si^notava  più  nulla  diìtnormale. 

La  fossetta  del  giugulo  era  libera  e  profonda- 
mente escavata;  la  trachea  era  scoperta. 

Al  palpamento,  al  disotto  della  cricoide  si  toc- 
cava l^stmo  della  ghiandola  tiroidea  molle,  gros- 
sa quanto  un  mignolo. 

iitt^almente  si  palpavaào  i  lobi  molli  ridotti 
quasi  alla  nórma. 

I  disturbi  respiratori  non  sono  più  comparsi. 
Quest'  uomo  ha  ripreso  il  suo  lavoro  conUnùo  in 
un  laboratorio  poco  aerato;  egli  può  suonare  più 
ore  di  seguito  il  flauto. 

!B  con  tuita  ragione  allora  esso  deve  conside- 
rarsi come  guarito» 

Egli  ò  felice  di  essere  "^sfuggito  all'alea,  di  una 
operazione  chirurgica. 

Questo  oaso  di  guaritone  per  cosi  dire  inspe- 
rata, alla  vigilia  di"  un  atto  operativo,  richiama 
tutta  l'  atteniione  suU'  utilità  dell'  opoterapia  ti- 
roidèa. 


Bsso  ò  il  più  caratteristico  di  quanti  ne  re« 
gistri  la  letteratura  medica. 

Combinando  1'  uso  degli  estratti  glioerici  e  di 
quelli  secchi,  e  facendoli  ingerire  alternativamente 
per  via  orale,  questa  cura  di  facilissima  eseou« 
lione  si  addimostrò  di  una  eAcacia    immediata* 

In  tal  maniera  si  somministra  il  corpo  tiroide 
òompleto  (il  che  equivale  all'  ingestione  dell'or- 
gano fresco)  senza  indòrrere  in  diAcUltà  pratiche. 

Qna!&to  all'  inefficacia  della  cura  Jodica  in  que- 
lito caso,  ciò  prova  ancora  una  volta  che,  se  il  ]o- 
do  contenuto  negli  estratti  tiro! lei  costituisce  il 
solo  principio  attivo,  dal  punto  di  vista  terapioO| 
bisogna  necessariamente  ammettere  ohe  ò  alla 
natura  delle  combinazioni  organiche  nella  gian- 
duia tiroide,  che  esso  deve  quelle  proprietà  bhe 
non  possiede  nei  comf&nl  preparati  fa^maceutioi 
anche  somministrati  a  dosi  infinitamente  più  note- 
voli (U  BuOetm  mèdioal,  81  gonnaio  1897  ). 

TERAPIA  CHiRURaiCA 

Jatogiiler.— Solla  oara  teirappendlolte 

La  possibilità  di  una  ernia  addominale  per 
distensione  della  cicatrice  ò  una  delle  obiesioni 
di  ordine  secondario  ohe  paò  fizrsi  alla  apfte- 
dicectomia. 

Il  processo  adoperato  dall'autore  da  oltre  un 
anno,  ò  capace  di  dare  una    cicatrice   resistente. 

Egli  apre  la  guaina  del  grande  muaoolo  retto 
addominale,  ohe  porta  in  dentro,  e  penetratisi 
peritoneo  incidendo  1^  parete  posteriore  della 
guaina  in  guisa  che  il  muscolo,  ritornando  nella 
sua  normale  posizione,  ricopre  e  sostiene  la  su- 
tura del  peritoneo  e  della  guaina. 

Nel  punto  medio  dello  spazio  che  corre  tra  la 
spina  iliaca-anteriore-superiore  e  l'ombelico  ,  fa 
una  incisione  di  8-10  om.,  parallela  al  margine 
esterno  del  muscolo  retto;  il  terzo  superiore  di 
questa  incisione  trovasi  al  disopra  della  linea 
ileo-ombelicale;  i  rimanenti  2(8  al  disotto. 

Giunto  direttamente  sulla  aponevroei  del  gran- 
de obliquo  l'inoide  dall'alto  in  basso  per  tatta 
la  lunghezza  della  ferita. 

Le  due  labbra  della  incisione  aponevrotioa  ven- 
gono afferrate  per  mezzo  di  klemmers  ed  il  lab- 
bro interno  viene  rovesciato  al  di  fuori  per  sco- 
prire la  parte  estema  della  fascia  anteriore  del 
grande  retto  avvolto  dalla  sua  gaaina. 

li  margine  esterno  del  muscolo  si  riconosce 
facilmente  con  l'occhio  e  col  tatto. 

Questa  guaina  viene  incisa  per  *tutta  l'esten- 
sione della  ferita  a  circa  1  1{9  om.  In  dentro  del 
margine  muscolare. 

Allora  la  parte  esterna  dell'aponevrosi  si  scolla 
fino  a  chb  il  mavgine  del  muscolo  retto  diventa 
libero.  Tale  soollameuto  è  facilissimo. 
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LlWrato  con  una  guida  il  margine  estemo  del 
moseolo  retto,  questo  viene  portato  verso  den- 
tro ed  è  Tenuto  fermo  da  due  uncini  ottusi;  ri« 
maae  allora  largamente  scovertq  il  foglietto  po- 
steriore delia  guaina  aponevrotica  del  muscolo 
retto» 

Quivi  si  osserva  un' arteriola,  una  vennzsa  ed 
un  filetto  nervoso  ohe  attraversano  obliquamente 
il  eampo  operatorio  nolla  sua  metà* 

Viene  innisa  a  sua  volta  la  fascia  trasversale 
A  circa  1  1(9  om.  in  dentro  dello  spigolo  ebe  esso 
forma  riunendosi  coi  foglietto  anteriore» 

Questa  incisione  bisogna  eseguirla  con  molta 
OAUteUi  poiché  a  questo  livello  la  fisci  a  di  Ooo- 
p  e  v  è  direttamente  applicata  contro  il  peritoneo 
««nsa  dm  sia  interposto  strato  alcuno  di  tessu- 
to oellulo-adiposo. 

Guaina  e  peritoneo  sono  incisi  sulla  stessa 
linea  per  la  lungheisa  necessaria  ed  i  margini 
della  apertura  si  tengono  fissati  con  pinze. 

Occorre  avere  l' accorgimento  di  non  ferire 
vasi  epigastrici  che  si  trovano  poco  discosti  dal- 
l'angolo inferiore  della  incisione. 

Beai  vengono  percepiti  per  trasparenza  ascen- 
dere obliquamente  da  fiiori  in  dentro  tra  la  fascia 
di  Oooper  ed  il  peritoneo. 

In  generale  cosi  si  giunge  senza  alcuna  diffi- 
ool^à  sul  cieco  e  sull'appendio-ì  vermiforme. 

Nel  caso  ohe  fosse  difficile  rintracciare  ilpro- 
eeaao  vermiformci  bisognerà  farsi  largo  prolun* 
gando  l'incisione  in  ba'kso. 

Bd  allora  si  scenderà  dirigendo  il  taglio  un 
poco  in  fàori  della  guaina  del  muscolo  retto  per 
svitare  l'inoisione  dei  vasi  epigastrici. 

E'  preferibile  Incidere  sol  dito  e  col  bisturi. 
L'autore  ha  eseguito  12  operazieiii  con  questo 
prooeseo  e  solo  una  volta  gli  occorsa  di  allac- 
ciare i  vasi  epigastrici  senza  avere  per  altro  in- 
Conveniente  alcuno. 

La  ricostruzione  della  parete  addominale  si 
ottiene  mercè  suture  a  pianL 

Un  sopraggetto  al  catgut  (  n.  0,  o  1  )  chiude 
contemporaneamente  l'apertura  del  peritoneo  e 
quella  della  fascia  di  Oooper. 

Tarminata  questa  prima  sutura,  si  tolgono  gli 
uncini  che  tenevano  il  muscolo  retto  tirato  vereo 
dentro  ed  allora  questo  ritorna  alla  sua  normale 
posizione,  situandosi  dinnanzi  alla  prima  sutura. 

Oon  un  punto  in  catgut  si  fissa  il  margine  e- 
sterno  del  muscolo  retto  alla  parte  media  del- 
l'angolo diedro  formato  per  la  divargensa  delle 
due  lamine  della  guaina  aponevrotica. 

Un  secondo  sopragetto  di  catgut  ravvicina 
allora  dinanzi  al  ventre  muscolare  le  due  labbra 
dell'  incisione  praticata  sul  foglietto  anteriore 
della  guaina- 
In  tal  modo  il  grande  retto  è  riposto  n<)lla 
sua  guaina  esattamente  ricostruita  e  le  due  su- 
ture si  trovano  separate  l'una  dall'altra  da  tutta 
ia  spessezza  del  ventre  muscolare  interposto. 

Un  texvo  sopragetto  viene  eseguito  sull'apo- 
nevrosi  del  grande  obliquo  e  questa  sutura  si 
trova  molto  più  in  fuori  del  piano  delle  altre  due; 
ciò  oostivuisoe  un'altra  condizione  favorevole  alla 
solidità  della  pÉrsts» 


La  cute  vien  suturata  con   crine   di   Firenze. 

B  processo  adoperato  dall'autore  è  di  facilis- 
sima esecuzione:  è  quasi  esangue,  non  dà  l'incon- 
veniente del  divaricamento  dei  fasci  muscolari 
(poiché  il  muscolo  non  viene  per  nulla  tagliato) 
e  poi  ha  massimo  pregio  che  le  sezioni  dell'ape- 
nevrosi  non  si  confrontano  e  ohe  il  muscolo  retto 
impedisce  con  la  sua  presenza  che  la  cicatrice 
ceda  e  si  divarichi. 

Il  processo  è  utilissimo  specialmente  nei  bam- 
bini 1  quali  hanno  pareti  addominali  cedevoli  e 
sottili  ed  in  quasi  tutti  i  casi  di  appendicite , 
poiché  non  si  può  adoperare  nei  casi  di  appen- 
dicite acuta  con  ascesso,  pei  quali  occorre  un  fo* 
gn  amento  {La  Presse  mèdkah,  8  gennaio  1897). 

jraesjarone 

Upmizo  Bonomo.— 8aila  gastro-eatorotioaia 

In  un  lavoro  eritico  sperimantale  recentemente 
pubblicato  nel  «Giornale  medico  del  R.  Esercito» , 
(n.  1, 1897),  Tautore  si  occupa  dei  vari  metodi  di 
gastro-enterostomia  e  del  miglior  trattamento  del 
grande  omento. 

Secondo  l'autore  la  gastro-sntsrostomia  ante- 
rioro  é  assai  più  facile  e  spedita  della  posterio- 
re; essa  si  presta  molto  meno  alle  infezioni  epa* 
ritoneali  che  eono  inevitabili  quando  si  opera 
profondamente. 

Inoltre  p  anastomizzsndo  la  parete  anteriove 
dello  stomaco  col  digiuno  a  B6-40  oc  dal  ligamento 
di  T  r  e  i  t  z  ,  non  si  verificano  i  temuti  effetti 
della  compressione  del  colon  trasverso  e  del  gran- 
de omento  sul  dus  capi  dell'  anea  del  digiuno , 
mentre  questa  può  liberamente  seguire  1  movi- 
menti funzionali  detto  stomaco  senza  pericolo  di 
stiramento  o  di  lacerazione  dei  punti  di  sutura. 

Finalmsnte,  per  assicurare  al  neo-piloro  una 
ampiezza  sufficiente,  fa  d'uopo  incidere  lo  sto- 
maoo  e  l'intestino  nel  senso  del  loro  asse  lon- 
gitudinale, laddove  le  incisioni  trasversali  .SOQO 
causa  di  stenosi  inevitabili  (nell'uomo  non  mai 
meno  di  5  cm«). 

Fermandosi  poi  sulla  funzionalità  dol  grande 
epiploon  e  sol  se  convenga  asportarlo  o  respin- 
gerlo (a  mò  di  D  0  jen)  nella  retro-cavità  de- 
gli epiploon,  l'autore  riconosce,  che  il  grande  epi- 
ploon ha  la  proprietà  di  ridare  i  rapporti  ana- 
tomici e  funzionali  dell'apparato  digerente  e  quindi 
crede  sia  preferibile  conservarlo  nell'  operare  la 
gastro-enterostomia  e  non  asportarlo  né  respin- 
gerlo nella  retro^iCavità  degli  epiploon. 

Stabilito  ohe  la  gastro-enterostomia  anteriore 
è  da  preferirsi,  l'autore  appcrrta  alcune  modifiche 
ai  comuni  metodi  operativi  e  viene  alle  seguenti 
conclusioni: 

operando  la  gastro-enterostomia  anteriore  alla 
W  o  e  l  f  l  e  r,  se  l'ansa  del  digiuno  é  corta,  pos- 
sono aversi  fenomeni  di  compressione  •  e  stroz- 
zamento sul  colon  trasverso  e  eul  grande  omento; 
ma  se  invece  si  sceglie  un'  ansa  del  primo  tratto 
del  digiuno  eonvaaien temente  lungo  ,  ciòé  da  86 
a  40  cm.,  nell'uomo  non  si  avverano  i  temuti 
disturbi-  par  la  compressione  e  per  lo  strozza- 
mento reciproco  fra  colon  e  digiuno. 
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Sono  pericolosi  ed  inntili  1  metodi  proposti  dk 
Sonx,  JaboQÌay  e  Ohapnr,  «Ilo  Boopo  di 
fWr  Oddera  1»  bile  direttamante  nel  upo  del  di' 
IfìiiDO  kaastomizanto  con  lo  atomico ,  operando 
cioè  la  digìnnOBtamia  laterale. 
'  n  metodo  di  Do^nn,  oltre  a  soppriniere  U 
fasciane  del  grande  omento,  fissa  11  colon  tra- 
sverso ella  grande  ciiTTstnra  dello  Btomaoo  e  to- 
glie a  questi  dne  organi  la  necessaria  Indipea- 
denia  motoria  ed  aggrava  lo  stomaco  di  tutto 
il  peso  del  colon,  ciò  che  pah  rinaoire  dannoso 
qnando  l'intestino  è  disteso  da    aocamnll    fecali. 

L'operasione,  par  qnanto  spedita,  non  potrà  ea- 
'sere  sempre  breve,  sopratntto  se  l'omento  è  vo- 
InminoHO. 

L'epiploon  inoltre,  ricacciato  nella  retro-caviti 
gaalrtca,  paù  formare  masse  Tolnminoee  compri' 
menti  il  colon  trasverso. 

1/  impermeabilità  della  nnova  apertara  pilorì- 
oa  al  avvera  qnando  si  produce  la  ripiegatara 
ad  angolo  monto  dell'  ansa  del  diginno  Bollo  sto- 
maco, eia  fissando  1'  intestino  per  una  breve 
estensione  snlla  parate  gastrica,  aia  operanda  alla 
V.  Hacker,  olo6  ptodnoendo  deliberatamente 
la  ripiegatura  onde  determinare  nna  aemi-oblite- 
rmslone  del  capo  afferente. 

'  Disponendo  invece  l'ansa  del  diglono  a  curva 
molto  spiegata  sallc  stomaco  e  fissandolo  quasi 
ìj  senso  orìsiontale,  facendo  oorrispondere  il  capo 
afferente  all'  angolo  destro  dalla  nuova  apertura 
pilcrioa  ,  ai  evita  la  ripiegatura  ,  non  si  avve- 
rano traiioni  sdUo  stomaco  capaci  di  lacerare 
1  punti  di  sntora  e  non  ai  forma  lo  sperone  ohe 
paò  restringere  ed  obliterare  il  neo-piloro.  I  me- 
todi di  gutro-enteroatomia  trans -maaoeolioa  alla 
Oonrvolsler  ed  alla  v. H a o k e r  sono  di  e- 
secasione  diffieoltoaa  dovendosi  operare  ad  nna 
maggiore  profondità  ,  espongono  pia  facilmente 
alle  infezioni  del  peritoneo  e  danno  nna  maggiore 
mortalità. 

Dal  ano  stadio  spsrimentala,  1'  anti  re  ha  de- 
Bnnto  il  convincimento  ohe  la  gaetro-enleroato- 
mia  anteriore  con  la  !■  ansa  del  digiuno  conve- 
nientemente lunga  a  bene  spiegata  sullo  stoma- 
co, con  la  sospensione  della  poriìone  mediana  del 
grande  omento  alla  grande  curvatura  gastrica  e 
con  te  altre  modificasioni  da  Ini  studiate  all'an- 
tica operaiione  dal  Woelfer,  dia  migliori  ri- 
saltati, molto  soddiefaoenti  anche  dal  punto  di 
viBta  anatomico  e  funzionale,  Saonamne 


STRUMENTI  NUOVI 

Un  nuovo  porf  ago 

per  il  dottor  ArualdoG-nadagnlni  (Bologna) 

QU  aviriati  modelli  di  port'aghi  che  ai  adope- 
rano oggigiorno  dai  ohirurgi ,  oominoiando  dal 
pia  sempliee,  ohe  b  una  tanaglia  sema  alonna 
molla  [W  i  lma-8el  1  i),  ai  pl&  complicati  ed  a 
quelli  che  meglio  oorriepondonoal  bieogno,  nome 
qoelltdel  Fritsoh,  del  Beiner,  del  Bugg  i, 
Oollln,   HagaderS)  Poasì,  non  lasciava- 


no campo  di  fare  ulteriori  modtfieaiionl  utili  e 
pratiche.  Bensa  copiare  od  unire  in  nn  aolo  Istra- 
mento  movimenti  tolti  ad  altri, 

I  port'aghi  diBefnior  eBuggl  ohe  differi- 
scono fra  loro  dalla  diversità  del  beoeneelo  di 
presa,  eaaendo  quello  del  primo  retto,  del  aeeon- 
do  piegato  ad  angola  ottuso,  sono  oertamente  &a 
i  migliori;  ma  a  me  e  ad  altri,  aembra  che  loro 
si  debbano  attribuire  alonne  qualità  non  buone, 
che  in  breve  oeroherò  di  spiegare. 

In  primo  luogo  per  aprire  questi  portaaghi,  bi- 
sogna associare  dne  movimenti  che  ai  poeo  pra- 
tici rìeacoQO  difUcoitoal  :  mentre  ohe  col  dito  pol- 
lice si  alaa  il  bottone  che  serve  a  mantenere  ehm- 
ao  il  porf  ego  ,  bleogna  che  il  palmo  della  mano 
allenti  U  stretta  sulle  due  braoabe  ,  afflathi  la 
molla  ohe  fa  abbassare  la  spranghetta  portante 
il  bottone  punto  d' arroste,  venga  rilaaciata  ,  al- 
trimenti, mantenendola  stretta,  detta  spranghetta 
tornerebbe  ad  abbassarsi  e  quindi  chiudersi. 

Ho  visto  parecchie  volte ,  ed  a  chirurgi  pro- 
vetti ,  ohe  per  qoeato  fatto  è  venato  di  ritirare 
on'ago  già  infisso  nel  tesanti,  oota  noioia  ed  ir- 
ritante. 

In  sesondo  luogo,  con  questi  porf  aghi  ohe  si 
ohiadono  con  una  molla,  oioA  di  soitto  ,  qualche 
volta  snoceda  di  rompere  l'ago  ;  e  ciò  chiaramente 
ai  comprende,  pensando  ohe  l'ago  curvo  viene  ra- 
pllamnnte  stretto  fra  dne  superficie  piane;  ora 
qafBto  non  sarebbe  on  grave  difetto,  se  non  im- 
plicasse cha  il  costo  dell'  ago;  ma  operando  in 
cavità  come  nel  cavo  peritoneale  che  oggi  vie- 
ne aperto  da  tutti,  e  con  gran  facilità,  quando  al 
chirurgo  gli  bI  rompe  nn  ago,  la  oosa  può  assa- 
mere  un  aspetto  grava,  per  II  fatto  ohe  un  fram- 
mento d'  acciaio  può  andar  perduto  ,  e  rioaolre 
difflcile  II  trovarlo  se  pure  lo  si  può. 

Questi  dne  addebiti  che  ai  debbono  fare  al  goaa- 


osnnsti  port'a^l,  vengono  ad  acquistare  propor- 
■loni  maggiori  ,  allorohà  questi  istrnmenti  aO  no 
In  mano  a  principianti. 

Come  ultima  cosa  non  buona  da  addebitarai  * 
questi  port'aghi  è  la  non    facile   steri  Ila  taaloo* 
perchè  complioatl,  e  non  amontaUli, 
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Orm,  pensando  a  qneate  co«e  ho  creduto  di  tro- 
▼are  nn  modello  nooTo  che  permi  corrisponda  bene 
a  dò  elie*8i  dcTe  richiedere  da  tale  ietramento. 

Il  mio  port'ago  si  compone  di  tre  peisi  faeil« 
dlmente  smontabili  :  dne  branche,  ed  una  molla. 
Le  dne  branche  si  nniscono  per  mesio  dell'arti- 
colaiione  Iettar,  che  a  mio  vedere  è  la  più 
pratica  ed  elegante,  la  molla]  si  fissa  col  chiodo 
francese. 

L'istmmsnto  4  articolato  in  guisa  ohe,  monta- 
to, resta  chioso  automaticamente,  quindi  per  aprir- 
lo e  Irammettare  Pago,  basta  premere  sulle  due 
branche  e  cosi  si  aprirà  il  beccuccio  di  presa: 
posto  l'sgo  sd  allentata  la  stretta,  il  port'tgo  4 
pronto. 

Ora  ecco  i  vantaggi  che  credo  ottenere  con  que- 
sto nuovo  sistema. 

ICannalltà  resa  ISadlissima ,  perchè  stringendo 
solamente  il  port'ago  si  apre. 

Basa  impossibile  la  rottura  dell'agO|  perché  la 
chiusura  non  viene  a  scatto. 

Il  tempo  cha  occorra  per  le  lunghe  suture  ab- 
breviato di  molto. 

Stsriliiaasione  resi  facilissima,  perchè  l'istru- 
msnto  è  composto  di  soli  tra  pesii  lisci,  e  smon- 
tobili. 

Grsdo  che  di  obbiesioni  non  possa  venirmi  fatta 
che  questa  ;  cioè  che  i  chirurgi  abituati  agli 
altri  port'aghi  ohe  per  chiuderli  occorre  stringere, 
possa  accadere  nelP  infiggere  gli  aghi  nei  tessuti , 
di  prsmere  sulle  branche,  e  cosi  allentarela  presa 
sull'ago. 

Oppongo  ftkcilmsnte  che  si  potrà  vincere  presto 
questo  movimento  involontario,  pensando  che  per 
infiggere  l'ago,  non  occorre  stringsrs  le  branche 
del  port'ago,  ma  bensì  far  pressione  suU'istrumento 
nel  sanso  dell'asse  longitudinale  dell'ago.In  quanto 
ai  principianti ,  non  accadrà  questo,  perchè  non 
visiati  per  la  manualità  di  altri  port'aghi. 

Da  parecchi  chirurgi  mi  è  stato  consigliato 
di  rendere  di  pubblica  ragione  questo  nuovo 
istrumsnto. 


OPOTERAPIA 

Salllnflaosa  Mia  tlrsldisa  sul  rìcambls  matsrials 

GlusinskieLemberger  pensarono  nelle 
loro  espsrienset 

1)  di  introdurre  nell'  organismo  per  messo 
della  nutriaione  una  quantità  suficiente  di  ca- 
lorie ; 

2)  di    amministrars  la  tiroidina  per    lungo 

tempo  ; 

8)  di  paragonare  l' inflaensa  dei  preparati 
di  tiroidina  con  quella  della  tiroide  fresca. 

B^si  sperimentarono  su  un  individuo,  dell'  età 
di  28  anni,  pesante  6b  kg.  La  durata  dello  espe- 
rimento fu  di  27  giorni.  Nei  primi  7  giorni  ri- 
carcarono  il  ricambio  materiale  deli'  azoto  in 
condiaioni  normali;  negli  altri  7  giorni  segnsuti 
somministrarono  pastiglie  di  tiroide  preparate  4^ 
E.  Heller,  negli  ulteriori  6  giorni  sospesero 
la  somminlstraiione  delle  pastiglie  ;  negli  altri  4 
giorni  prese  Tindividuo  delia  tiroide  di  vitello  fre- 


sca in  pillola ,  s  ifiì  ultimi  trs  giorni  costituiro- 
no il  periodo  di  chiusura. 

Gli  alimsnti  venivano  sempre  esaminati  riguar- 
do al  loro  contenuto  in  acqua ,  in  ossigeno  ,  in 
idrati  di  carbonio,  in  grasso,  eoo.  Gli  si  sommi- 
nistravano in  madia  giornalmsnte  20  gr.  di  Sr 
scio,  120  gr.  di  albumina,  82  gr.  di  grasso  as- 
simiUbile,  266  gr.  di  idrati  di  carbonio  e  2288 
gr.  di  acqua  tra  birra,  latte  e  thè. 

L' inteio  valore  combustibile  di  questa  nutria 
■ione  rappresentava  2488  calorie,  cioè  per  gior- 
no e  per  ogni  kg.  in  peso  del  corpo  87,6  caloria. 

Gli  autori  esaminavano  anche  l'urina  e  le  fecce 
coi  metodi  comuni.  L'  asoto  veniva  determinato 
col  metodo  di  K J  e  1  d  a  h  1  ;  gli  idrati  di  carbo- 
nio nella  pentola  di  Sozhlet  ,  ed  i  grassi  ve- 
nivano estratti  coli'  apparecchio  di  estrasione  di 
Soxhlet. 

E'  da  notare  ,  che  l' individuo  ,  su  cui  furono 
istituite  le  ricerche,  seffiri  nei  primi  giorni  di 
diarrea,  di  cui  gli  autori  attribuirono  la  causa 
alla  grands  quantità  di  latte  da  lui  consumata 
s  che  egli  non  sopportava  bene. 

Gli  autori  osservarono: 

1)  che  l'assorbimento  delle  sosianae  albumi- 
noidi  fu  buono  ; 

2)  la  Bostansa  della  tiroide  non  essrdUva 
sotto  questo  rapporto  alcuna  inflnensa; 

8)  l'asaorbimento  fu  influeniato  di  poco  nei 
primi  giorni  dalla  diarrea ,  ma  rimase  poi  nei 
confini  normali. 

Nel  20  periodo  (  primo  periodo  di  ricerche  )  , 
in  coi  furono  somministrata  la  pastiglie  di  tiroi- 
dina, ottennero  gli  autori ,  un  bilancio  d'  aaoto 
di  -f  0,69  N,  ed  il  peso  pel  corpo  era  disosso 
di  400  gr.  ;  in  guisa  che  non  si  potsa  mettere 
in  dubbio  r  influensa  della  tiroidina  sui  corpi  a- 
sotati. 

Nel  >"  periodo,  in  cui  fu  aospssa  la  sommini- 
strAsione  della  tiroidina  il  bilancio  in  aaoto  fa 
di  -}-  2,1  N  ed  il    peso  del    corpo  aumentò    di 

200  gr. 

Nei  40  periodo,  in  cui  gli  autori  diedero  all'in- 
dividuo, soggetto  delle  loro  ricerche,  tiroide  cruda, 
ebbero  essi  una  diminuaione  del  peso  del  corpo  di 
600  gr.  e ,  oiò  che  è  importante ,  ottennero  nn 
bilancio  negativo  di  N,  cioè  1,48  di  N  per  gior- 
no. Questa  diminuaione  del  peso  del  corpo  con- 
tinuò neir  ultimo  periodo  di  tic  giorni ,  in  cui 
fu  sospesa   la  somministrasione    della  tiroide  in 

sostansa. 

Gli  autori  vengono  quindi  alle  ssgusnti  con- 
clusioni generali  :  nell'  nomo  sano  la  sommini- 
Btraaione  delle  pastiglie  di  tiroidina  produce  in 
7  giorni  una  diminuizione  in  peso  di  400  gr. 
conservandosi  positivo  il  bilancio  doli'  N.  Il  bi- 
lancio in  N  diminuisse  però  giornalmente  sino  a 
divenire  quasi  negativo  j  e  questa  asione  ascri- 
vono gii  autori  a  danni  subiti  dalla  tiroide  nella 
preparaaione  delle  pastiglis,  perchè  la  tiroide  fre- 
sca ha  asiono  assai  più  energica  e  causa  pronta 
diminuzione  in  peso  del  corpo  ed  in  questo  pro- 
cesso di  sfacelo  prendono  parte  anche  i  corpi 
albaminoidi  (On^roM./.  tnnere  Med.^  n.  14, 1887). 
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LA  RIFORMA  MEDIOÀ 


NOTE  TERAPEUTICHE 

Nuovi  rlnodf  contro  ramonorroa  e  la  diomenorvoa 

Non  ha  gaari  Heim,  Dalohè,  Bardet  e 
BnlognAsi,  e  più  recentemente  S  ì  g  a  n  t 
[Thèsé  de  Paris ,  1896),  si  sono  oooapati  dell*  a- 
alone  emmenagoga  del  aenedo  tfulgaris  e  del 
Benedo  laeobaeaf  cui  la  medicina  popolare  attri* 
bniva  virtù  abortive  e  anche  emollienti,  nonché 
efficacia  nelle  malattie  epatiche. 

Da  qaeste  droghe  indìgene  si  sono  astratti  de* 
gli  oli  essenziali,  delle  resine,  degli  acidi  e  due 
alcaloidi ,  la  seneoionina  e  la  senecina,  isolati  da 
Grandval  e  Lajonx  e  che  secondo  Luta 
si  troverebbero  soltanto  nella  parte  sotterranea 
della  pianta. 

Gli  alcaloidi  anzidetti  non  sono  stati  finora  ap- 
plicati in  terapia,  ma  il  loro  stadio  biologico  ha 
dimostrato  che  godono  di  azione  frenatrice  del 
cuore  e  diminaisoono  l'eccitabilità  dei  nervi  mo- 
tori, ^lasciando  integra  quella  dei  mascoll.  Ad 
ogni  modo  occorrono  altri  stadi  per  stabilire  le 
applioazicni  che  potrebbero  larsi  in  medicina 
nmana. 

I  preparati,  qaindi,  ohe  attualmente  sono  stati 
adoperati   sona  :    la   tintura  alooolica  di  seneoio 
(ad  IflO),  ohe  si  somministra  da  bS  gr.  al  gior- 
no e  persino  a  16-80  gr.;  l'estratto  secco,  in  do- 
se di  centigr.  96  per  ogni  bolo  e  sino  a  10  boli 
al  giorno  per  sei-dieci  giorni  di  seguito;  l'estrat- 
to fluido  delle  parti  aeree  ,  in   dose  di  20-30  e 
non  mai  più  di  80  gocce    al  giorno  ,  e  infine  lo 
estratto  fluido  delle  parti  sotterranee  in  dose  di 
20  e  non  più  di  6Q  gocoe  al  giorno. 

La  durata  della  cura  non  deve  oltrepassare 
ordinariamente  i  10  giorni  ed  è  b^ne  ohe  la  som- 
ministrazione 8*  inizi  poco  tempo  prima,  ovvero 
al  momento  della  comparsa  delle  regole. 

II  teneeio  vuigaris  e  laeobaea  non  può  confon- 
dersi col  seneoio  canicida  che  è  tossico  ed  è 
pianta  esotica  originaria  del  Messico. 

Il  Laborde,  ritenendo  che  le  opinioni  non 
sono  concordi  intorno  ai  principi  attivi  ed  alla 
efficacia  del  oardoncello,  ha  creduto  utile  di  ripe- 
tare  le  ricerche  da  lui  fatte  qualche  anno  fa  in- 
torno ai  semi  di  prezzemolo  ,  la  cui  azione  em- 
menagoga  non  può  mettersi  in  dubbio,  dopo  i  la- 
vori in  proposito  di  Siredey,  Bouohardat 
e  Dujardi  n*B  e  a  u  m  e  t  z. 

Le  proprietà  eccitanti  del  prezzemolo  appar* 
tengono,  scrive  il  Laborde  {La  Tribune  mèi. 
8  febbraio  1897),  specialmente  ai  semi  che  oon- 
tengono  i  seguenti  corpi: 

i^  una  canfora ,  canfora  del  prezzemolo  od 
apiclo  vero,  che  è  una  sostanza  solida,  cristalliz- 
lata  in  aghi  fini ,  che  fonde  a  80o  0  e  bolle  a 
800*  C.  Essa  è  insolubile  nell'acqua  a  solubile  nel- 
l'alcool e  nell'etere; 

09  un  giù 906 ile,  l'api  ina; 
8*  un  olio  essenziale,  essenza  di  prezzemolo, 
composta  a  saa  volta  da  parecchie  sostanze:  è  un 
corpo  ossigenato  cristallizzabile ,  in  soluzione  in 
an  terpene ,  dotato  di  forte  odore  di  prezzemolo 
e  di  ddMe  ddasHà.  B^lle  a  IW^O; 


4^  un  corpo  non  ben  definito,  che  si  trova 
in  commercio  sotto  forma  di  un  liquido  di  co- 
lore e  di  densità  diversi  e  che  ha  proprietà 
emmenagoghe  differenti,  secondo  la  provenienza 
e  il  modo  onde  si  ottiene. 

Ghapotaaut  ha  potuto  intanto  est rarre 
dai  semi  di  preszemolo  un  prodotto,  di  com- 
posizione e  di  efficacia  costante  e  sempre  iden- 
tico a  sé  stesso. 

Egli,  dopo  aver  trattato  i  semi  con  un  adatto 
solvente,  sottopone  il  prodotto  ottenuto  ad  una 
serie  di  distillazioni  che  gli  danno  un  liquido 
color  acajou,  di  consistenza  quasi  sciropposa,  di 
deosità  1,115  e  che  bolle,  sotto  la  pressione  atmo- 
sferica, a  271^  C.  ed  ha  forte  odore  di  prezzamolo. 

Oome  si  vede,  ni  tratta  di  una  nuova  sostanza, 
differente  dall'  apiolo,  eh'  è  solido  e  bolle  a  80O» 
differente  anehe  dall'essenza  di    prezaenciolo  jchn 
bolle  a  1600  C. 

Questa  nuova  sostanza,  cuiOhapoteaat  ha 
dato  il  nome  di  apiolinà,  ò  il  vero  principio  at« 
tivo  del  prezzemolo  ed  ha  un'azione  elettiva  sol 
centro  genito-spinale,  la  quale  si  appalesa  con 
fenomeni  di  congestione  vascolare  inaieme  con 
eccitazione  delle  fibre  muscolari  lisce,  speoia  del- 
l'utero,  onde  la  sua  applioaiione  in  alcuni  casi 
di  atonia  genito-spinale  e  più  peouliarssente  nella 
dismenorrea  e  noli'  amenorrea. 

L'  apiolinà  nei  disordini  mestruali  anzidetti  ^ 
qnasi  sempre  di  origine  secondaria,  somministrata 
convenientemente  e  oon  un  regime  adatto  al  oasOi 
dà  sempre  ottimi  risultati,  anche  se  la  malattia 
dura  da  lungo  tempo. 

Ma  è  sopra  tutto  oome  regolatore  della  m^ 
struazione  che  l'apiolina  riesce  molto  efficace,  tln 
due  casi  l'apiolina  somministrata  alla  dose  di  2 
a  8  capsule  nelle  24  ore  ,  alcuni  giorni  prima 
dell'  epoca  probabile  d^lle  rfgole  e  continuata 
pei  due  tra  giorni  che  seguono  la  loro  oomparrsa, 
ha  per  effetto  di  regolare  la  funzione  in  modo 
stabile,  se  la  cura  si  ripete  ad  ogni  nuova  ricor- 
renza per  parecchi  mesi  di  seguito. 

L'  apiolinà  è  efficacissima  an^he  .a  ckaljD^ara  i 
dolori  della  dismenorrea  e  il  Laborde,  dopo  aver 
citato  un  CESO  in  conferma,  conohiude  che  seooa- 
do  lui  attualmente  1'  apiolinà  sia  il  migliore  e 
più  sicuro  emmenagogo,  riunendo  le  due  piùr  im* 
portanti  qualità  che  deve  avere  un  rimedio  sif- 
fatto e  cioè  :  innocuità  assoluta  e.  azione  sempre 
identica  e  sicura  ,  sia  che  si  voglia  usarla  per 
regolare  la  mestruazione,  sia  per  calmarne  i  do- 
lor^, talora  vivi,  eh'  essa  arreca. 

Wabster.  —  Un  caso  di  aweleaanante  par  aatiplriaa 

Una  giovane  di  19  anni,  anemica,  ma  già  in 
via  di  guarigione,  si  presentò  una  mattina  al- 
l' autore  ,  per  chiedergli  .un  rimedio  contro  una 
forte  cefalea  ,  che  da  qualche  .giorno  la  mole- 
stava. Egli  le  prescrisse  venticinque  centigram- 
mi  d'  antipirina  ,  trentacinque  centigrammi  di 
bVOJiaro  di  potassio  ,  e  tre  grammi  di  spirito 
d'ammoniaca  composto,  in  trenta  grammi  d'a<ìqua: 
da  prenderai  in  una  volta.  Poco   dopo  ,  1'  autore 
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fa  diiatnato  in  tutta  fretta  presso  1'  inferma  la 
qaale  circa  dieci  minati  dopo  aver  tran/^agìato 
il  medioamento,  fu  colta  da  intensi  brividi  t»  da 
gravissima  dispnea. 

Il  viso  era  fortemente  tumefatto  ;  il  corpo  si 
copri  prontamente  di  ma'^ehie  rosse  e  di  pomfl 
eimili  a  quelli  dell'orticaria.  Il  polso  discese  a 
{>0,  e  preseatava  molta  intermittense.  La  Unirla  ora 
molto  secca.  Le  labbra  erano  livide,  la  pelle  cia- 
notica. 

Malgrado  le  cure  prodigate  all'  inferma  (  ecoi- 
taiul  alooolioi ,  calore  ,  stricnina  e  digitale  )  ,  ì 
brividi  non  cessarano  ohe  dopo  tre  ore,  e  la  di- 
aceli ai  mitoteìme  gravisshna  per  altre  cinque 
ora  circa.  Il  giorno  appresso,  l'inferma  era  pres- 
soché guarita,  ma  l'erusione  cutanea  non  scom- 
parve intieramente  che  circa  80  ore  dopo  il  suo 
apparire. 

Questo  caso  è  specialmente  notevole  per  la  ra- 
pidità con  la  quale  si  mostrarono  i  cintomi  tos- 
sici, per  la  loro  graveuai  e  per  la  tenuità  delia 
dose  di  antlptrlna,  ohe  li  provocò  (  2^  LanoA  , 
80  gennaio  1887  )•  £mUo 

La  bleieletla  eolia  eera  Mia  eeelleti   .  J 

Nel  secondo  periodo  della  comune  scoliosi ,  in 
cui  ai  ha  la  convessità  dorsale  a  deetra  e  la  lom- 
bare a  sinistra,  riscontriamo  ordinariamente  que- 
sti tre  sintomi  importanti  : 

!•  La  colonna  vertebrale  è  accorciata  ; 

2.  La  spina  è  totalmente  spostata  a  destra; 

8.  Oltre  1*  angolare  deformità  delle  coste,  la 

spina  è  contorta  lungo  il  suo  asse  loDgitadinale, 

in  modo  che  la  metà  destra  del   torace  sta  eon- 

eiderevolmente  più  in  avanti  della  sinistra. 

&s  i  nostri  sforai  terapeutici ,  adunque  ,  sono 
capaci  di  correggere  questi  tre  punti  cardinali , 
0|  meglio,  se  possiamo  trasformare  la  curvatura 
Bcoliotica  nell'  altra  opposta,  mentre  che  le  leggi 
di  statica  esercitano  la  loro  influenaa  sulle  ver- 
tebre nel  seneo  contrario  e  se ,  finalmente ,  pos- 
eiamo  mantenere  la  colonna  vertebrale  ,  per  un 
tempo  piuttcsto  lungo,  ntslla  corretta  posizione  , 
allora  siamo  sicuri  di  ottenere  degli  splendidi 
risultati  nella  cura  di  tale  deformità. 

Un  altro  compito  infine  ci  rimane  ,  quello  di 
fare  buie  sviluppare  i  muscoli,  che  debbono  te- 
nere la  colonna  nella  nuova  popiiione. 

In  America  si  è  pensato,  recentemente,  di  ap- 
plictre  per  tale  scopo  anche  la  bicicletta. 

Si  muove  ordinariamente  1'  accusa  a  questo 
biesarro  ed  igienico  apparecchio  di  fare  curvare 
la  colonna  vertebrale  ,  dando  luogo  a  quella  de- 
viaaione  detta  cifosi;  ora  si  è  tratto  profitto  da 
queeto  fatto,  per  produrre  delle  deviazioni  in  senso 
opposto  nelle  scoliosi. 

Per  flar  ciò  è  necessario  che  uno  dei  due  ma- 
nubri sia  più  basso  e  precisamente  dal  lato  in  cui 
esiste  la  convessità  principale. 

£'  facile  comprendere  la  grande  superiorità  , 
ohe  presenta  questo  uso,  su  tutti  gli  apparecchi 
ortopedici  ;  prima  di  tutto  la  spesa  ò  molto  mi- 
nore^ apeoialmente  per  chi  è  provvisto  di  una  bi- 
doletta  comune,  secondariamente,  a  questo  esnr- 


cizio  fisico  gli  infermi  si  sottomettono  di  buon 
grado,  meglio  di  qualunque  altra  noiosa  ginna- 
stica ,  ed  infine  si  ha  uno  sviluppo  muscolare 
pronto  e  serio. 

Speriamo  quindi  che  anche  da  noi  tale  metodo 
di  cura  vanga  presto  adotuto  ,  in  modo  ohe  i 
poveri  infermi  trovino  in  un  divertente  esercisio 
il  miglior  measo  terapeialoo  per  liberarsi  dalle 
loro  deformità  (  /l  Morgagni,  9  gennaio  1897). 


PORMULAflIO 

L'nee  Ipedormleo  del  Jodatl 

I  jodati  aoao  sali  ohe  si  ottenfono  oombinando  l'a- 
cido jodioo  con  i  diversi  metalli  o  con  gli  alcaloidi. 
Secondo  Buhemannessi  sono  molto  attivi  e  quindi 
rieeoono  efficaci  in  molte  malattie. 

Tranne  il  jodato  di  argento,  tutti  gli  altri  jodati 
sono  solubili  nell'acqua  e  par  ciò  potsono  usarsi  be- 
niesimo  per  iniezioni  ipodermiche . 

Diamo  qui  appresso  alcune  formule  usate  dall'  au- 
tore su  citato,  laoendolB  precedere  dai  caratteri  e  pro- 
prietà di  ciascuno  di  detti  rimedi. 

Jodate  di  ossido  di  merenrio 

E  poco  solubile  e  bisogna  per  ottenere  la  solubilità 
aggiunger?!  del  joduro  potassico. 

L'iniesione  ò  poco  dolorosa. 

E  facilmente  assorbito  e  non  induce  né  salivaiione, 
né  stomatite. 

Si  adopera  come  antisifilitioo  nella  dose  di  1  otgr: 
ogni  due  giorni  e  nell'adulto . 

Aoqu«  distillata  gr.    10 

Jodato  di  ossido  di  mercurio  otgr.  10 

Joduro  di  potassio  »         8 

lodato  di  litlna 

E  abbastanza  solubile  nell'acqua  e  si  adopera  nell  o 
adulto  alU  dosa  di  10  ceati^ramaii  al  giorno  contro 
la  diatesi  urica,  la  colica  nefritica: 

Jodato  di  lìtina 
Acqua  distillata 

Da  iniettarne  due  centimetri  cubici  al  giorno. 


'otgr.    60 
10 


ledale  di  eodle 

Molto  solubile  nell'acqua.  Si  usa  ooma  risolvaate 
nelle  adeniti  tubero )lari  e  contro  le  nevralgie  ei  il 
reumatismo  muacolara  oronico.  L'iniezione  ò  bau  tol* 
lerata,  ma  si  hanno  facilmente  fenomeni  di  Jodism  0| 
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Le  dosi  per  l'adulto  sono  di  1030  oentigr.,   pei  ftusi:- 
cinlli  da  4  a  15  anni  da  5  a  10  otgr.  al  giorno. 


Jodato  di  Bodio 
Aoqna  diitillata 

Da  1  a  4  00.  al  giorno. 


ctgr. 


50 
10 


Malo  di  ttriwiM 

È  Bolnblle  nell'  aeqna  e  à  tiba  come  tonico  del  sistema 
nervoso  alla  dose  di  2  a  6  miiligr.  neiradalto.* 

Jodato  di  sttionina  otgr.      2 

Aoqna  distUlata  gr.     IO 

Da  1  a  8  00   al  giorno» 

Pel  oataiT«  gastrìoo  tnbacnto 


¥■■.     ' 

m;  - 

Nitrato  d'argento                              ctgr.  10-20 

h  ■■ 

Acqoa  distillata                                   gr.       100 

g.- 

Glicerina  pnra                                      »           4 

P' 

d&  in  bottiglina  escara 

^:r 

Da  1  a  8  cncchiai  al  mattino  a  digiano. 

Contro  l*orÌ8Ìpoia 


Q-a&ia'^olo  assolato 
Olio  di  mtndorle  dolci 


gocce    10 
gr.       6 


l'er  pennellazioai  salta  rigioQd  erÌ9Ìpelato3\    che  si 
ricopre  dopo  con  guttaperca. 

Nelle  lesioni  tubercolari  ossoo  ed  arlloolar. 


Gaaiacoio  assolato 
TÌDtura  di  jodo 
Glicerina  para 


'.      ana  gr.  10 
gr.    20 


Pf  r  pennellàaioni,  due  volte  al  giorno,    sulla   parte 
malata  ricoprendola  dopo  con  garza  e  guttaperca. 


NOTIZIE 
Por  prevonire  la  pollagra 

La  A.  Società  italiana  d'  Igiene  di  Milano  votò  il 
seguente  ordine  del  giorno: 

«  La  B.  6ocietà  italiana  d' Igiene,  convinta  clie  l'uso 
esclusivo  del  mais  nell'aìimentazione  dei  contadini  sia 
la  principale  causa  della  pellagra,  fa  voti  : 

1*  che  per  messo  dell'azione  educatrice  dri  medici, 
dei  maestri,  dei  sacerdoti,  degli  amministratori  comu- 
nali e  provinciali,  venga  istruita  la  benemerita  classe 
dei  contadini  sulla  utilità  di  sostituire  alla  ordinaria 
loro  alimentaoione  col  gran  turco,  quella  con  altro  ce- 
reale e  specialmente  col  frumento  ; 


>  ohe  il  Governo,  le  provinole,  i  comuni,  Cavorisoano 
le  istituzioni  di  forni  cooperativi  sociali  e  la  aarve- 
gliansa  nelle  campagne,  tutte  le  misure  igieniehe  dalle 
quali  si  possa  ottenere  la  profilassi  pubblica  della  pel- 
lagra ». 
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OONOOBSI  B  CONDOTTE  MBDIOO-OHLBUBGIOHB 

Tortao— A.  Opeia  di  Maternità.  —  Concorso  per  ti- 
toli al  posto  dì  medico  ostetrico   capo.  Nomina  per  5 
anni.  Per  le  altre  condizioni,  specialmente  quella  re- 
lativa allo  stipendio,  rivolgersi  alla  Segreteria  dell'O- 
pera. 

Scadenza  28  febbraio. 


Pbovuioia  di  Avooma 

COMUNE  DI  FAB&IANO 

Awko  di  Oomcono 

A  tutto  il  corrente  mese  è  aperto  il  concorso  al  po- 
sto di  medico  chirurgo  egual  primario  di  città. 

Gli  aspiranti  dovranno ,  non  più   tardi  del  tempo 
suddetto,  rimettere  a  quest'  ufficio  le  loro  iatanae  in 
carta  da  bollo,  corredate  dei  seguenti  documenti  o  in 
originale  o  in  copia  autentica: 
lo  fede  di  nascita 
2»  stato  di  famiglia 
8*  certificato  penale 

4*      id.  di  buona  condotta  da  rilasciarsi  dal  Sin- 
daco dell'attuale  domicilio  del  concorrente 
50  certificato  di  sana  fisica  costituaione 
6«  diploma  di  laura  e  di  libero  eserciaio  tanto  in 
medicina  che  in  chirurgia. 

I  documenti  indicati  ai  numeri  2,  8,  4,  5  dovranno 
e<}9ere  di  data  recente. 

L'annuo  stipendio,  netto  da  riocheaaa  mobile  e  pa- 
gabile in  dodicesimi  al  15  di  ogni  mese,  è  di  lird  8000 
ripartite  come  appresso:  lire  2000  per  la  oura  dei  po- 
veri, lire  1000  per  il  resto  della  popolazione. 

Gli  obblighi  risultano  da  apposito  capitolato  osten- 
sibile in  questa  segreteria  comunale. 

L'eletto  dovrà  ,  non  più  tardi  di  giorni  10  dalla 
partecipazione  della  nomina ,  didiiarare  se  accetta,  e 
nel  caso  affermativo,  assumere  entro  20  giorni  l'eser- 
cizio, in  difetto  di  che  ,  trascorsi  i  detti  termini ,  ai 
riterrà  rinunciatario. 
Dalla  residenza  comunale,  addi  5  febbraio  1897. 

Il  Sindaco  ff. 
V.  Pabi 
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BoHVABio.^  1.  JBlTiate  nntetiohe.  Boi  TttnUggi  della 
febbra.  — >  2.  Iatotì  orìfi^inali.  Ospedale  dei  Pellegrini 
in  Napoli»  Lamneotomia  della  quarta  oerTioale  per 
leMon<*  ficlenta,  pel  doti.  G.  Sorge.  —8  Soeietà 
seJ«ntiflobf .  —  4.  Aivieta  di  Clinica.  Olinioa  medica 
della  B.  Univ.  di  QonoTa  (prof.  M aragliano).  La 
diagnoei  diretta  dell'ernia  diaframmatica.  —  5.  Bas- 
Wgna  della  stampa.  «-Patologia  e  Olinioa  medioa.— 
6.  DiaguoeUca  medioa.  —  7.  Terapia  ehirargioa  —6. 
Notiaie. 


RIVISTE  SINT.1BTICHB 


Sul  vantaggi  della  febbre 

Non   esiste  nella  patologia  un  tema,  ohe   sia 
sempre  attuale,  quale  quello  del  valore  della  feb 
bre  nel  decorso  delle  malattie  infettive,  cioè  se 
essa   tornasse  o  no  a  benefido  degli   ammalati. 

I  medici  ohe  furono,  educati  in  un  tempo,  in  cut 
nella  patologia  era  assiomai  ohe  Pelevata  tempe- 
ratura agisse  danneggiando  l'organismo  d^li  am- 
malati ,  danno  di  pigHo  presto  agli  antipiretici 
ck'micì  ;  oggi  invece  s'insegna,  che  la  febbre  è 
giovevole  all'anuralato. 

Una  tale  questione  teoretica,  ha  come  ben  si  può 
immaginare,  le  sue  pratiche  conseguenze. 

Anatutto  bisogna  vedere  quale  valore  sia  da 
attribuirsi  alle  osservazioni  sinora  fatte. 

Si  sa  che  le  malattie  infettive  accompagnate 
da  febbre  elevata,  oausano  la  morte  d^U  am- 
malati, i  quali  muoiono  anche  quando  la  febbre  è 
debole  od  anche  mancante. 

Alcuni  asseverano,  che  il  grado  di  calore  col  qua- 
le si  sviluppa  un  processo  infettivo,  è  indifferente 
per  la  vita  dell'ammalato,  altri  invece  hanno  una 
opinione  contraria.  Tra  i  primi  è  da  annoverare 
Unverricht,  che  attribuisce  alla  elevata  tem- 
peratura una  vix  medieatrixt  con  la  quale  1'  or- 
ganismo possiede  un'  arma  contro  i  danni ,  die 
agiscono  su  esso. 

I  microbi,  secondo  Pfltger,  accendono  il 
rogo,  ohe  deve  brudarli,  e  cosi  l'organismo  af- 
fetto viene  liberato.  Ma  se  i  microrganismi  ac- 
cendono veramente  il  fuoco,  che  deve  distrug- 
gerliy  scompare  pure  ogni  loro  azione  postuma, 
finiscono  i  processi,  che  essi  hanno  iniziato? 

Non  man— no  di  quelli ,  die  tentano  di  dare 
una  dimostrazione  convincente  dei  benefid  ap* 
portati  dalla  febbre.  Bsd  dicono:  molti  batteri 
non  m  sviluppano  bene,  quando  la  temperatura 
dd  loro  ambiente  superi  i  87<K]I,  e  poiché  i  danni 
che  subisce  l'organismo^  stanno  in  rapporto  di- 
retto con  la  forza  vitale  dei  suoi  aggressori,  cod 
è  giusto  ammettere,  che  quanto  più  elevata  è  la 
temoeratura,  tanto  più  fausta  ò  la  prognosi. 

ila  la  cosa  sta  tutto  al  contrario  e  dalla  con- 
fftatanone  di  un  iatto  non  bisogna  creare  una 
mUie^HUio  come  si  esprime  il  prof.  H  u  r  r  i 
(IFtiner  UMieAe  Bundichau ,  li  gennaio  1887) 
in  un  suo  recente  lavoro. 

In  tali  oad  bisognerebbe  trarre  la  oondusione 
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che  ^osse  radonale  adoperare  dei  mezd,  atti  ad 
elevare  ancora  di  più  la  temperatura  dei  febbri- 
citanti, e  cod  e8p<Mrre  uno  pneumonico  allatem- 
peratura  di  439  per  24  ore,  coprendolo  bene  con 
coperte  di  lana  per  ottenere  la  crid  in  meno 
di  24  ore. 

Questo  metodo  ò  stato  da  taluni  infatti  tentato 
con  esito  insoddisftoente;  solo  sperimentalmente 
d  sono  avuti  differenti  deoord  della  infedone 
con  lo  pneumococoo  di  Fraenkel,  il  quale,  nei 
conigli  riscaldati  a  41<K}.,  cagiona  danni  minori  che 
negU  stesd  animali  a  temperatura  normale  (Lo  e- 
wy  e  Biohter).  Qaesti  autori  praticavano  la 
iniezione  nel  cervello  e  quindi  non  era  da  am- 
mettere che  soltanto  la  temperatura  elevata  fosse 
causa  dd  diverso  decorrere  della  infedone,  ma 
che  vi  avesse  contribuito  anche  l'atto  operative 
tanto  sul  ricambio  materiale,  quanto  sui  processi 
nd  sistema  nervoso.  Walter  ha  anche  osser- 
vato, che  quando  si  riscalda  l' animale  immedia- 
tamente dopo  fatta  la  iniezione,  allora  l'infezio- 
ne decorre  più  lenta,  ma  non  più  benigna.  Inol  - 
tre,  nella  stessa  pneumonite,  d  notano  le  inva- 
sioni ulteriori  dello  pneumooocoo di  Fraenkel, 
precisamente,  quando  hanno  luogo  le  temperature 
più  devate. 

Questo  fatto  venne  osservato  da  Filehnc, 
il  quale  inoculò  il  cocco  dell'erisipela  ai  conigli, 
di  cui  alcuni  lasdò  alla  temperatura  ordinari  h, 
Jtri  pose  in  un  termostato  a  87<^,ed  altri,  in  ti- 
no, in  una  camera  a  temperatura  poco  superiora 
a  0^.  La  eridpela  si  sviluppò  rapidamente  e  ri- 
mase limitata  all'orecchio  negli  animali  riscal- 
dati, più  lentamente  e  più  estesamente  in  quelli 
trovantisi  neUa  loro  normale  temperatura  e  sem- 
brò mancare  lo  sviluppo  in  quelli  raffreddati,  nei 
quali  ultimi  si  ebbe  la  malattia,  quando  furono 
portati  in  uno  ambiente  alla  temperatura  ordi- 
naria. Kast  eUnverrioht  si  valgono  delio 
suddette  ricerche  per  assonare  alla  febbre  uu 
gran  valore. 

Le  ricerche  di  Filehne  riflettono  però  uà 
processo  circoscritto,  b'mitato  all'orecchio  e  che 
non  colpisce  tutto  l'organismo  ed  esse  mostrano 
tutto  al  più  che  il  calore  è  un  eoodlente  mezzo 
antiflogistico  locale,  ma  non  che  il  riscaldamento 
di  trtto  il  corpo  procuri  difesa  contro  i  danni 
di  una  erisipela  di  già  sviluppatasi. 

Più  adatte  a  dimostrare  il  valore  della  febbre 
per  l' intiero  organismo  sembrano  le  esperienze 
di  Bovighi  e  Ohemisse.  Bovighi  ino- 
culò a  conigli  la  saliva  e  vide ,  che  la  setti- 
cemia e  la  morte  si  ebbero  più  presto  negli  ani- 
mali raffreddati  in  confronto  di  quelli  lasciati  li- 
beri. Per  spiegare  questo  faktto,  bisogna  ricordare 
ohe  Sapalsky,  Naunyn,  Bubczansky 
e  M  u  r  r  i  aveano  di  g<à  provato,  ohe  un  animala 
infettato  perde  subito  la  capacità  di  regolare  hi, 
propria  temperatura,  in  guisa  che  esso  d  rat- 
fredda  rimanendo  in  un  ambiente,  in  cui  un  ani- 
male sano ,  della  stessa  specie  ed  età,  conserva 
inalterata  la  sua  temperatura.  E'  quindi  logico 
ammettere,  che  un  coniglio  infettato,  posto  in 
ambiente  freddo,  debba  subire  un  oonddere^oie 
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raffreddamento  della  temperatura  del  oorpo,  e  le 
ricerche  di  B  o  y  i  ^  h  i  mostrano,  per  l'appunto , 
chenn  forte  raffreddamento  agisce  in  modo  nocivo. 

Le  esperienze  di  Ghemisse  non  sono  nem- 
meno persnasive.  Egli  inoculava  lo  stafilococco 
e  poi  spennellava  la  pelle  degli  animali  con  gua- 
jacolo;  questi  morivano  più  presto  degli  altri  ani- 
mali e  cai  s'era  fatta  la  sola  inoculazioae.  La 
causa  della  morte  era,  secondo  l'autore,  l'abbas- 
samento della  temperatura.  Ma  Sanarelli  e 
El  a  s  t  hanno  dimostrato,  che  il  ra£Freddamento 
provoca  la  morte  dell'animale  infettato  con  ba- 
cillo del  tifo,  mentre  il  riscaldamento  ne  prolun- 
ga la  vita.  Gli  animali  muoiono  quando  la  tem- 
peratura del  loro  corpo  scende  sotto  a  quella  nor- 
male. Quando  si  assevera,  che  l'innalzarsi  della 
temperatura  del  corpo  sopra  la  normale  rappre- 
BerisL  per  1'  animale  un  beneficio,  allora  ò  tut- 
t'altro,  quando  si  d'* mostra,  che  questa  ascen 
sione  non  ò  cosi  svantaggiosa  come  un  forte  ab- 
bassamento sotto  al  normale. 

Unverrioht  trae  la  seguente  conclusione: 
mediante  la  febbre  (  e  mediante  la  leucocitosi  ) 
dispone  l'organismo  di  mezzi  che  possono  servire 
di  difesa  contro  le  infezioni,  e  la  produzione  ar- 
tificiale della  febbre,  cioè  l'aumento  di  calore  può 
forse  trovare  il  suo  impiego  nella  terapia  scien- 
tifica. 

M u r r i  abbatte  l'opinione  diUnverricht, 
che  ha  una  base  formatasi  sul  materiale  di  la* 
boratorio,  e  non  sulla  clinica,  la  quale  sembra 
piuttosto,  che  ci  additi  lo  svantaggio  dell'elevata 
temperatura  ed  il  bere  che  si  procura  ai  pa- 
zienti, con  la  somministrazione  di  rimed!  atti  ad 
abbassare  la  elevata  temperatura,  specialmente 
quando  questa  fosse  assai  elevata  o  si  mante- 
nesse eccessiva  per  lungo  tempo.  Questa  influen- 
za benefica  non  sembra  a  molti  di  essere  fon- 
data. Si  sono  posti  dei  conigli  in  ambienti  ri- 
scaldati in  cui  essi  hanno  potuto  vi /ere  per  IS 
giorni,  e  si  è  corduso,  che  il  riscaldamento  del 
corpo  non  ò  dannoso;  però  alcuni  conigli  vi 
morivano  presto,  il  che  provava,  che  1'  elevata 
temperatura  può  essere  anche  nociva,  e  lo  è  real- 
mente, q  landò  si  pensi  alla  degenerazione  a  cai 
essa  d&  luogo  nel  cuore,  nel  fegato,  nei  reni  ecc. 
(L  i  1 1  e  n,  Z  i  e  g  1  e  r).  Si  può  soltanto  dire  in 
riguardo  alle  ricerche  ora  meozionate,  che  in  ge- 
nerale, l'elevata  temperatura  non  è  dannosa  al 
coniglio  sano. 

n  grande  errore  contro  la  logica  sta  in  ciò, 
che  rosservazione  fatta  sul  coniglio  si  è  traspor- 
tata all'uomo,  quella  fatta  sul  sano  si  è  riferita 
all'ammalato;  e  la  osservazione  riguardo  ai  18 
giorni  si  è  riferita  a  malattie  ,  che  hanno  la 
durata  di  tre  e  più  settimane.  Quantunque  le 
d^tte  esperienze  avessrro  mostrato  che  il  riscal- 
damento non  è  p  r  sé  stesso  atto  ad  uccider^ , 
non  è  da  oonclud^-re  da  ciò  che  esso  sia  del  tutto 
innocente  nei  processi  infettivi.  Come  è  noto,  vi 
so^o  delle  cause,  che  divengono  soltanto  attive 
quando  esse  agiscano  simultaneamnntp,  ed  allora 
è  logica  il  dedurre,  che  alcune  infezioni  arrecano 
tali  danni  all'organismo,  che  per  essi  razione  del 


riscaldamento  diviene  nociva  quantunque  questo 
non  fosse  per  sé  capace  di  indurre  la  morte.  In- 
fatti i  tifosi  possono  morire  in  seguito  a  perfo- 
razione dell'  inteetinOi  a  degenerazione  del  mio- 
oardioi  a  pneomonite  ipostatica,  ad  esaurimento, 
condizioni  ohe  vengono  aggravate  dall'elevata 
temperatura  del  corpo. 

Ha  la  risoluzione  di  questa  questione,  bisogna 
che  sia  fatta  sulla  base  delle  manifestazioni  cli- 
niche. Sono  i  casi  di  morte  nei  tifosi  fi^^queatìi 
quando  la  temperatura  del  corpo  è  elevata,  od  al 
contrario  sono  minori? 

Fraentzei  constatò  maggiore  mortalità  nei 
tifosi  con  temperatura  assai  bMa,  ma  si  trattava 
di  individui  deboli  e  denutriti.  L.  Silvagni  ha 
nella  Clinica  d^l  pro&  H  u  r  r  i  osservato  ,  ehe 
quanto  più  elevata  era  la  temperatura  dei  tifosi* 
tanto  maggiore  era  il  numero  dei  casi  di  mortai 
e  quando  si  abbassava  la  temperatura,  diminui- 
va anche  la  mortalità.  0  o  n  e  a  t  o  adoperava  nei 
tifosi  una  debole  cura  antipiretica  ed  avea  una 
mortalità  del  20,48  %,  mentre  Mur  r  i,  ohe  di- 
resse la  CUnica  di  Bologna  dopo  Ooncato, 
servendosi  della  autipir»-sl,  ha  avuto  una-  morta- 
lità del  10,46  «[o  negU  ammalati  di  tifo.  La  dif- 
ferenza considero voh  nella  mortalità  avuta  da 
Ooncato  e  da  Murri  non  è  da  addebitarsi 
a  migliorie  tatto  noi  locali  della  Clinica,  i  quali 
sono  stati  eempre  nelle  stesse  condizioni.  Inoltre 
neirultìmo  decennio  l'ospedale  civile  di  Bologna 
ha  ottenuto  col  metodo  antipiretico  una  statistica 
favorevole,  cioè  una  mortalità  dell'll,46*i«y  ed  i 
locali  sono  rimasti  gli  stessi ,  soltanto  si  sono 
mutate  le  vedute  dei  medici. 

Questa  differenza  avuta  nella  mortalità  senza  e 
con  l'impiego  d^gli  antipiretici,  deve  essera  soltan- 
to riferita  al  diverso  metodo  di  cura.  Tra  gli  an« 
tipiretid  Murri  ha  avuto  da  lodarsi  dei  bagni 
freddi,  i  quali  causano  nei  tifosi  una  mortalità 
minore  (8,6  ^{o)  di  quella  che  si  ha  adoperando 
soltanto  gli  antipiretici  chimici  (12,03  Ofo). 

La  clinica  insegna  in  tal  modo  che  nella  feb- 
bre tifoide  l'elevata  temperatura  e  la  grandezza 
del  pericolo  non  sono  semplici  effetti  dell'infezio- 
ne, ma  piuttosto  il  pericolo  è  in  parte  anche  una 
conseguenza  dell'elevata  temp'^ratura.  La  febbre 
non  si  ò  dimostrata  sinora  utile  in  alcuna  delle 
infezioni,  che  uccidono  l'uomo. 

SoagUoMi 


LAVORI  ORiaiNALI 


OSPBDALB  OBI  PBLLZGBUn  IH  NAPOLI.  —    LA3ÌNEGTO- 

MIA  DELLA  QUA&TA  CBAVICALB  PJSB  LB810- 
NJS  VIOLENTA,  pel  dott.  G.  S  o  a  òz. 

Dall'  epoca  del  listerismo  fino  al  1885,  la  chi- 
rurgia della  colonna  vertebrale  e  del  midollo  spina- 
le non  si  mantenuta,  nel  progredire,  di  pari  paaso 
con  la  chirurgia  addominale,  renale  ed  anche  con 
la  chirurgia  cerebrale.  B'  soltanto  in  quest'ultimo 
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deceonìo  eh'  essa  h%  inoominoiato  a  prendere  un 
cserto  8?ilappo  per  opera  priaoipalmeate  dei  chi- 
rurgi inglesi  ed  americani  come  M  a  e  w  e  n  , 
Horseiey,  Lloyd,Thornburn,  ecc.  eco. 

Malgrado  ooei  ammirevoli  ed  intelligenti  sfor- 
li  dobbiamo  confessare  che  questa  branca  della 
chimica ,  che  si  riferìsoe  alla  teca  Tertebrale 
ed  al  suo  oontenatOf  cosi  irta  di  difficoltà  dal 
lato  diagnostico  e  da  quello  delle  indioasioni  o 
peratiTe,  ò,  si  può  dire,  ancora  bambina.  Biten* 
go  per  ciò  ohe  qualsivoglia  più  modesto  oontri- 
bnto  non  debba  ossero  sottratto  all'  attensione 
degli  studiosi.  E  se  per  poco  un  caso  clinico  ol- 
tre questo  intereiwe  generale,  in  quanto  si  rife- 
risce aUa  chirorgia  della  colonna  vertebrale  e 
del  midollo ,  presenta  anche  un  interesse  spe- 
ciale per  giustificalo  errore  diagnostico,  per  ra- 
rità di  reperto  anatomopatologico, merita  a  mille 
doppi  di  essere  reso  di  pubblica  ragione. 

Consolo  adunque  dei  doveri  che  mi  vengono 
dal  caso  ooooraomi,  or  sono  alcuni  mesi,  nell'  o- 
spedak  dei  Pellegrini,  eccomi  a  descriverlo»  Fa- 
rò prima  una  esposisione  a&tto  obiettiva  ;  indi 
farò  seguire  alcune  mie  consideraiioni. 

Perrotta  Salvatore ,  di  anni  46 ,  da  Sucdvo  , 
presso  Caserta,  il  mattino  del  8  ottobre  corren- 
te,  era  in  .campagna  sopra  un*  alta  scala  ,  in- 
ienk>  a  cogliere  dell'uva.  Bottosl  l'appoggio  del- 
la scala  ,  questa  cadde  in  avanti  ed  egH  cadde 
riverso  indietro,  dall'  altessa  di  cinque  o  sei  me- 
tri. H  capo  quasi  confitto  nel  molle  terreno  fece 
da  punto  fisso  su  cui  il  tronco  e  gli  arti  de- 
scrissero un  arco  fine  a  raggiungere  il  suolo. 
Per  quanta  fede  potesse  meritare  l'assersione  d'un 
infelice  che  fa  cosi  grave  caduta,  e  che  per  ciò 
non  può  sottrarsi  ad  un  certo  grado  di  stordi- 
mento, V  infermo  assicurava  che  il  collo  era  stato 
fortemente  flesso  in  avanti  e  che  egli  in  questa 
sede  aveva  anche  sentito ,  nel  momento  della 
maggiore  flessione ,  un  certo  rumore  ,  come  una 
scricohiolata. 

Certo  ò  però  che  il  povero  Perrotta  non  fu 
al  caso  di  levarsi  neppure  dopo  trascorso  del 
tempo  dalla  caduta,  avendo  completamente  per- 
duto l'uso  sia  degli  arti  inferiori,  sia  di  quelli  su- 
periori. 

Nelle  ore  pomeridiane  dello  stesso  giorno  fu 
trasportato  all'  ospedale  dei  Pellegrini ,  dove  ri- 
mase ricoverato. 

Io  lo  vidi  il  mattino  del  6  ottobre  ,  e  potetti 
rilevare  i  seguenti  fatti. 

L'infermo,  di  buona  oostitnzione,  giaceva  sa- 
pìni  nel  Ietto  in  quello  stato  d'abbiodono  eh' è 


proprio  dei  paralissatL  Cercava  di  mantenere 
immobile  il  capo  per  non  aumentare  i  dolori  nel 
colio,  che  già  lo  tormentavano  senz'aioun  movi- 
mento. Dolori  si  suscitavano  pure  se  si  dava 
qualche  movimento  passivo  agli  arti  superiori.  In 
quAuto  a  movimenti  attivi  non  c'era  da  par- 
lame  :  v'  era  paralisi  completa  di  motilità  ,  sia 
degli  a^ti  superiori,  sia  degli  inferiori. 

La  paralisi  di  sensibilità  era  completa  negli 
inferiori ,  in  completa  nei  superiori  dove  lo  sti- 
molo  era  avvertito ,  ma  non  riferito  al  punto 
giusto  della  sua  applioaaione. 

V  era  anche  paralisi  completa  dei  muscoli  del 
petto  e  dell'addome.  La  respiranone  era  sostenu- 
ta dal  solo  diaframma. 

I  riflessi  erano  aboliti ,  le  pupille  miotiche. 
Nessuna  alterasione  di  temperatura  locale.  Tem- 
peratura generale  oscillante  al  disopra  dei  88» 
la  sera ,  al  disotto  il  mattino.  Non  vero  priapi- 
smo,  ma  lieve  grado  di  turgescensa  dell'asta. 

L'osservasione  del  faringe  n<m  lasciava  osser- 
vare alcuna  sporgenza  anormale  lungo  la  sua 
parete  posteriore. 

Nessuna  reaiione  dei  muscoli  alla  elettricità 
faradica. 

£k>llevato  l' infermo  nel  letto ,  e  mantenuto 
nella  posinone  seduta,  al  tempo  stesso  che  gli 
si  sorreggeva  e  gli  si  immobiliisava  il  capo,  si 
poteva  osservare  con  la  palpaaione  un  vuoto  ben 
marcato  fira  la  8»  e  la  6*  apofisi  spinosa  cervi- 
cale, al  posto  della  ^,  dove  il  dito  che  s'infos- 
sava, risvegliava  acuto  dolore. 

Sulla  base  di  questi  fatti  feci  diagnosi  di  frat- 
tura dell'  arco  della  4^  vertebra  cervicale  con 
endo-pressione  dei  frammenti  e  compressione  sul 
midollo ,  salva  lasciando  la  possibilità  che  que- 
st'  organo  oltre  ad  essere  compresso  dai  fram* 
menti,  fi>sse  anche  contuso  ,  maltrattato  ,  lace- 
rato o  compresso  anche  da  sangue  versatosi  (ema- 
torraehìa).  Proposi  per  ciò  la  lamnectomia  della 
4^  vertebra  cervicale. 

Non  mi  dissimulavo  la  gravena  del  caso;  ma 
v'era  da  tentare  un  intervento  in  un  infermo 
condannato  a  certa  morte  ed  a  breve  soadenia. 

n  mio  concetto  diagnostico  e  curativo  diviso 
da  quanti  colleghi  dell'  ospedale  ,  attirati  dalla 
importanza  del  caso,  vollero  osservarlo ,  fu  accet- 
tato dai  due  direttori  di  sala  e  da  due  consu- 
lenti chiamati  in  apposito  consulto  il  giorno  di 
lunedi  seguente,  7  ottobre. 

In  questo  stesso  giorno  di  lunedi  procedetti 
alla  operasione. 

Non  riscontrai  frattura.  Resecai  la  lamina  della 
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quarta  varietarai  ohe  mi  parve  un  pò  infossata. 

Soopertft  la  darà  madre  che  era  integra,  ore- 
dstii  inutile  aprirla. 

Asportata  la  lamina  della  4^  Tertefara  parve 
a  me  ed  a  quanti  mi  oircondavano,  ohe  la  rospi- 
raiione  da  diaframmatica  oh'  era  soltanto ,  dive- 
nisse anche  toracica.  Oerto  è  ohe  Tinfermo  sop- 
porta benissimo  1'  atto  operativo  e  la  relativa 
narcosi  da  cloroformfo,  e  stette  bene  fino  alla 
sera.  Nella  notte  si  aggravò  con  paralisi  pro- 
gressiva respiratoria,  perdita  della  oosciensa  ,  e 
temperatura  iperpiretica  (41o,5).  L'indomani  alle 

dodici  moli. 

All'autopsia  risoontrai:  integrità  completa  del- 
lo scheletro  della  colonna  vertebrale  e  quindi  aè 
frattura  né  lussasioni  nò  sublussasioni;  integri- 
tà completa,  per  quanto  ò  dato  vedere  in  questi 
oasi  ,  dell'  apparato  ligamentoso  ;  nessun  versa- 
mento nel  canale  rachideo  ;  integrità  completa 
delle  meningi  ;  inlegrìtà  completa  della  superfi- 
cie estema  del  midollo. 

Asportato  questo  dopo  la  completa  lamneoto 
mia  di  tutto  il  canale  vertebrale,  e  fatti  dei  ta- 
gli trasversali  con  l'amputante  a  cominciare  dal- 
l'alto, riscontrai  un  versamento  sanguigno  nel 
canale  dell'  ependima,  con  infiltranone  nella  so- 
sttosa  grìgia  che  incominciando  a  qualche  cen- 
timetro in  sotto  dal  midoUo  allungato,  aveva  il 
suo  punto  culminante  in  corrispondenaa  della 
4^  vertebra  cervicale  e  finiva  a  livello  della  se- 
sta: un  vero  focolajo  di  ematomielia  tubulase. 

Per  completare  il  reperto  anatomo-patologico, 
aggiungo  qui  l'esame  istologico. 

dome  liquido  fissatore  mi  servii  del  liquido  di 
Mailer  e  vi  lasciai  immerso  Passe  spinale,  in 
cui  a  brevi  intervalli  avevo  praticato  col  rascjo 
delle  sezioni  che  ÌLiteressavano  quasi  tutto  lo 
spessore,  per  circa  un  mese,  e  dopo  un  accurato 
lavacro  ad  acqua  corrente,  sottoposi  il  posso 
anatomico  al  passaggio  per  la  serie  graduale 
degli  alcool.  Per  ciò  che  riguarda  la  coloraiione, 
non  avendo  bisogno  di  un'  immagine  che  mi  a- 
vesse  rilevate  le  più  piccole  particolarità  di  strut- 
tura ,  non  credetti  di  dover  ricorrere  ai  meaù 
più  complicati,  e  mi  contentai  della  comune  co- 
lorazione con  carminio  litico  e  carminio  picrico 
e  con  ematossilina*  Dopo  la  colorazione,  di  nuo- 
vo passaggio  per  la  serie  graduale  degli  alcool 
e  per  la  trementina  ed  inclusione  in  paraflhia. 

Osservando  i  preparati  a  debole  ingrandimen* 
to  il  fatto  che  prineipahnente  colpisce  ò  la  di* 
strusione  completa  di  tutto  il  corno  posteriore 
destro,  la  quale  però  nono  nnifermemente  vasta 


a  tutti  {  livelli;  poichò  mentre  nelle  sezioni  pife 
alte ,  poco  in  sotto  cioè  del  limite  fra  midoUo 
allungato  e  midollo  spinale  essa  affetta  sola* 
mente  il  capo  del  oorno  posteriore  destro ,  ri* 
spettando  la  sostanza  bianca  limitante,  a  misu- 
ra che  si  scende  più  giù  aumenta  in  estensione, 
fino  a  raggiungere  un  massimo  a  livello  dell'ini- 
zio del  rigonfiamento  cervicale ,  dove  si  nota 
completa  devastazione  del  capo  e  del  colletto  del 
corno,  di  buona  parte  della  commissura  grìgia , 
e  di  tutta  quella  parte  della  sostanza  bianca 
compresa  fira  il  corno  posteriore  destro  e  la  scis- 
sura longitudinale  postica. 

Le  coma  anteriori,  il  posteriore  sinistro  e  tatto 
il  resto  del  mantello  bianco,  non  presentano  in 
alcun  punto  alterazioni  degne  di  nota. 

L'  alterazione  del  corno  posteriore  destro  è  tra 
le  più  cospicue  :  la  sua  sostanza  grigia  è  com- 
pletamente spappolata  ,  non  è  più  possibile  di 
scemervi  traccia  di  elementi  nervosi,  e  ad  essa 
si  è  sostituito  un  ammasso  di  globuli  rossi  del 
sangue,  che  dal  colletto  del  corno  si  spingono  in- 
dietro e  dissociando  le  fibre  nervose  che  vanno 
a  formare  le  radici  sensitive  di  destra,  si  fiuino 
strada  fin  sotto  alla  dura  meninge,  dove  si  ao- 
cumulano  in  gran  numero ,  scollandola  per  un 
certo  tratto  dalla  midolla  sottostante. 

Non  meno  importanti  sono  le  alteraaioni  dei 
cordoni  diGoUe  diBurdachdal  lato  de- 
stro, dove  si  vedono  le  sesioni  dei  cilindrassi  e 
delle  guaine  mieliniche,  che  li  rivestono ,  disso- 
ciate e  compresse  dalla  stessa  infiltrazione  degli 
elementi  dei  sangue. 

Naturalmente  alterato  è  piwe  il  canale  cen- 
trale dell'ependims;  nella  sezione  vedesi  il  lume 
di  esso  completamente  ripieno  di  elementi  dèi 
sangue  ed  in  mezzo  a  questi  è  dato  riscontrare, 
in  alcuni  punti  elementi  epiteliali  cilindrici  distac- 
catisi dal  rivestimento  epiteliale  delia  parete  e 
rimasti  impigliati  fra  gli  elementi  del  sangue. 

(oontimu») 
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SOCIETÀ  8C16NTIFICHB 


Sodala  Uuictolaiui  dafll  Ospedali  di  Roma.  -  Xnfliema  di 
tatti  i  TÌM«ri*«  BssMiottA  totwtJaala  per  «mi*  erarale 
■trosaata  eon  appUtaaioB»  dal  bottane  di  llCm  rphy.- 

Bcx^qsxi  jiANeiauNA  dbgli  obfjuuli 

DIfiOMA 

TormUa  dd  30  gmmma  1897. 

{monao  MMBooono  pabtioolasb) 

Fraudante  Sei  AMA  MH  A 


E«flie«a  di  tolti  I  flsoiri.  V.  Otoelnl  (Assistente 
naicti  Oipedali  ài  Boma)  O^utadino,  di  aDnì  70, 
rl0OTt:r«to  aeU'oBp^dala  di  S.  Spir.to  (luglio  1805) 
per  pnramonite  crapale* 

Gaarito  p^rfattameoie  d«^l  fatto  polmoDare,  do- 
veva tue! re  dall'c0ped»le  quando  verso  i  primi 
del  eettambre  oomiDeiò  a  soffrire  di  diarree  che 
cedevano  ai  preparati  oppiacei;  aveva  èoatempo- 
rane^mente  ritenaiona  di  orina  da  ipertrofia  della 
proalata,  donde  la  probabile  apifgazione  della 
diarrea. 

Praticato  il  teteterismo  si  riscontrò  pus  nelle 
nrinei  paa  che  diatinol  e  aoomparve  poi  con  oppor- 
tma  lavande  ed  oso  interno  di  salolo. 

intanto  l'infermo  febbricitò;  la  febbre  si  man- 
tenne a  tipo  ora  continno  ora  remittente,  dai  89* 
ai  870  5. 

Kfgli  aitimi  tre  giorni  di  vita,  V  infermo  fa 
pveao  da  tramora  degli  arti  par  mio-astenia  ge- 
nerale» 4a  diarrea  divenne  più  violenta,  il  dima- 
gramento progressivo;  la  morte  per  collasso  si 
verificò  il  giorno  11  settembre  1896. 

All'autopsia  si  riscontrarono  le  vane  del  grande 
omento  dilatata  sino  ad  asanmare  il  calibro  di 
una  paglia  ed  il  colorito  bianco  pel  gas  clie  la 
distendeva*  ^ 

Qaesto  fatto,  avendo  impressionato,  si  fecero 
ricerche  a<*curate  sui  visceri. 

Il  fegato  aveva  la  saperfioie  esterna  ricoperta 
da  bolle  ripiene  di  gas,  che  risaltavano  pel  .colore 
bianco;  il  V(4ama  loco  era  vario,  da  quello  di  an 
grano  di  miglio  e  quello  di  una  vaga  di  grano 
torco. 

La  milza'  presentava  lo  stesso  aspetto. 

L9  intestina  erano  cerchiate  da  anello,  oosti- 
tolta  dalla  vene  ectaaiche  per  gas  che  le  disten- 
deva. Pure  ectasiche  la  vene  del  mesantere. 

Estratto  il  fegato,  quello  che  colpi  subito  fu 
il  eoo  galleggiare  nell'acqaa;  la  milza  para  gal- 
leggiava. 

Al  taglio  ,  il  fegato  mostrò  il  proprio  paren- 
chima gremito  di  cavarnùole,  grandi  da  on  seme 
di  miglio  ad  on  fratto  di  nooc.iuolo;  vesciche  li- 
ace,  del  colorito  normale  del  fegato,  il  quale  cre- 
p.tava  sotto  la  dita. 

La  milza  offri  lo  stesso  reperto  del  fegato;  nome- 
rosi  vaeooliy  più  o  meno  grandi,  latti  a  spese  del  pa- 
renchima ,  sema  accenno  di  pus  né  di  detriti , 
né  di  speciali  stravasi  sanguigni  nel  loro  interno. 
Le  cavemoole  erano  totte  ripiene  di  gas. 

Nell'intestino,  alPinfaori  desile  ectasie  dei  vasi 
venosi,  nolia  di  speoiaie. 

Caor^  flaccido  j  ipn  enfi^amatose  le  »ae  carfii. 


Polmoni   aderentissimi    alle  pleore    parietali  ; 
congesti  i  lobi   inferiori. 

Cistite  porolenta  ;  vescica  a   colonne;  sotto  la 
mocosB  vescicale  molte  bolle   di  gas  ;   ipertrofia 
della  prostata. 
Pielo-nefrite  ascendente. 

Nulla  a  carico  dalla  dura  meninge;  i  vasi  ce- 
rebrali venosi,  ectasie!  da  gas;  anemia  cerebrale* 
Le  vene  del  corpo  tutte  ectasiche  per  gas. 
Gol  dottor  Oipollone  si  aspirò  sangoe  da 
ona  vena  crnra'e  mediante  ona  siringa  del  T  o  r- 
9 ini  e  si  fecero  coltorè  dai  passaggi  in  brodo 
di  questo  sangoe. 

Ecco  il  reperto  batteriologico  : 
Cjn  i  comuni  metodi  di   colorazione,  si  rivelò 
la  presenza  di  on  batterio,   libero   nel   sangtie , 
toizo,  piottosto  grosso,  ohe  non  invade  i  globoli 
rossi. 

It  batterlo  si  colora  col  metodo  di  G-  r  a  m  , 
ed  è  anaerobio  stretto. 

Le  cultore  a  piatto  svilopparono  bo]l!oine  di 
gas,  sparse  irregolarmente  nella  gelatijla  ,^  bolle 
rotonde  monito  di  on  prolungamento" 'a^'codàf'o 
oorto  o  longhissimo,  pare  9Mó  di  gas.  Ad  occhio 
nodo  nolla  si  scorge  di  speciale  nell'  interno  di 
qoeste  bolle. 

A  piccolo  ingrandimento  ai  vedono  al  micro- 
scopio ponticinl  risplendenti  so? 'a  parete  delle  bolle. 
Goltnre  fatte  toccando  con  Pago  di  platino  lo 
interno  di  qoeste  stelle  gassose,  se  più.,  special- 
mente il  contorno  del  terreno  notritivo  "lormànte 
la  parete  d^lle  medesime,  svilopparono  altra  si« 
mili  stelle  gassose  nelle  coltola  a  piatto. 

L'esame  microscopico  rivelò  ohe  sona  parete 
dì  qoeste  stelle  gassose  stavano  batteri  albtto 
simili  a  qnelli  rinvenoti  nel  sangoe  del  cadavere 
esaminato  dorante  l'aotopsia. 

Le  coltore  anaerobie  in  agar  fatte  col  meiodo 
del  Jj  i  b  0  r  i  o  s  (atti  strati  di  terreno  notriti- 
vo) svilopparono  dopo  circa  80  ore  ,  tanto  gas 
da  ridorra  totto  il  terreno  [sino  a  circa  cm.  1  *i% 
dalla  soa  estremità  soperiore,  ad  on  miscoglio 
di  spasi  ripieni  di  gas  frammischiati  da  spazi 
con  terreno  notritivo. 

Coltore  anaerobie  in  gelatina,  fatte  chlodendo 
alla  lampada  il  tobo  di  coltora  ,  svilopparono 
tanto  'gas  che  alconi  tobi  si  speziarono  con  fra- 
casso. 

Da  totte  le  coltore  si  ebbe  al  microscopio  il 
batterio  già  visto  nel  sangaa  del  cadavere. 

11  batterio  non  è  patogeno  pei  conigli;  è  im- 
mobile, si  colora  col  G^ram,  è  toazo  e  riforda 
qoello  del  tetano,  senonchò  ò  arrotondato  al  )  eoe 
estremità;  ò  anaerobio  stretto;  è  lungo  dai  2  p  ai 
5  |t  e  largo  |t  0,6  circa;  di  liolito  si  onit-  se  a 
diplobatterio,  ma  fbrmapure  ammassi. 

L'esame  microscopico  dei  pezzi  presi  di  fegato, 
di  milza,  di  vescica  urinaria,  lasciò  vedere*!  va- 
cooli  tappeizati  dal  batterio  descritto  ,  batterio 
ohe  per  la  via  sangoigna  aveva  invaso  t  tessoti 
e  vi  si  era  sviloppato  in  nomerose  colonie,  for- 
mando gas ,  che  prodoceva  le  cavemoole  no- 
tate^all'^i^ii^  macroscopico.'  * 

Per  i  particolari  sol  batterio  e  eolia  lettera- 
tara,  vedere  il  bollettino  della  Società  Lanoisiana. 
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Resezione  Intestinale  per  ernia  emrale  strezzata 
eoa  appllculeae  del  betteae  di  Murphy.  Soafl  pre- 
senta on  caso  di  ernia  crurale  (  in  nna  donna  ) 
stroassia  da  4  giorni,  con  necrosi  del  sacco,  di 
nn'ansa  del  tenne  per  circa  10  centimetri  e  dei 
tassati  soprastanti. 

Praticata  l'erniotomia,  l'oratore  resecò  l'ansa  , 
praticandone,  la  rin&ione  col  bottone  di  M  a  r  p  h  y 
tenendoei  strettamente  ai  precetti  dell'inventore 
cioè,  rinnendo  i  dae  monconi  dell'intestino  con 
on  punto  nella  loro  inseraione  mesenterica  e  fa- 
cendo intomo  al  tnbo  centrale  del  bottone  nna 
satura  a  filo  continuo,  costituita  alternativamente 
da  un  punto  a  sopraggetto  (a  tutto  spessore)  e 
da  un  punto  alla  Lambert  (sola  sierosa),  anno- 
d^do,  infine,  i  due  capi  del  filo,  e  quindi  riunendo 
le  due  metà  del  bottone. 

L'applicaaione  del  bottone  e  quindi  la  riunione 
dell'intestino,  richiese  in  tatto  solo  5  minuti. 

L'intestino  funair>nò  subito  egregiamente  e  la 
donna  al  6^  giorno  emise  il  bottone. 

Quattrooloooiil  domanda  se  altri  abbia  adope- 
rato il  bottone  di  M  u  r  p  h  y  in  casi  di  ernia 
stressata. 

Pler|lll  dice,  che  essendo  l'ammalata  olorofor- 
missata,  il  tempo  impiegato,  non  ha  gran  valo- 
re; del  resto  le  ernie  stressate  si  possono  ope- 
rare benissimo  sensa  cloroformio  ,  ed  allora  il 
tempo  impiegato  ha  ancora  minor  valore. 

Sgiinbcti  osserva  ,  che  quantunque  il  bottone 
di  M  u  k  p  h  y  sia  superiore  a  tutte  le  modifioa- 
^oni  fattene,  pure  non  è  preferibile  alle  riunioni 
intestinali  Atte  con  cilindri  di  pasta  (A  1  e  s  s  a  n- 
d  r  i),  o  con  patate  (B  u  o  n  o  m  o). 

Del  reato  i  casi  in  cui  il  bottone  non  ò  stato 
emesso  sono  numerosi* 

Soifl  risponde,  ohe  egli  stesso  ha  adoperato  il  bot- 
tone in  un'altra  ernia  strossata,  ma  il  caso  era 
tanto  grave  che  l'infermo  mori  1  ora  dopo    l'o- 
.  peraaione  e  quindi  non  è  da  tenersene  conto. 

Non  ricorda  poi  se  altri  l'abbia  adoperato  nelle 
identiche  drcostanse. 

In  quanto  a  non  tonar  calcolo  del  tempo  im- 
piegato, l'oratore  è  dispiacente  di  dover  affermare 
perfettamente  il  contrario,  perchò  ae  l'infermo  è 
c?orofbrmissato  assorbirà  meno  cloroformio  ,  se 
non  lo  if  resterà  sempre  meno  esposto  allo  shok 
gravissimo  ohe  accompagna  e  segue  tali  opdra- 
sioni  e  che  ne  costituisce  il  pericolo  maggiore 
e  cosi  pure  all'infesione,  ecc. 

I  metodi  poi  accennati  dallo  Sgambati  non 
sono  paragonabili  a  quello  di  Murphy,  perchè 
questi  abolisce  la  sutura  che  non  sempre  può  es* 
sere  fatta  beniasimOi  quindi  perforaaione,  ecc. 

I  casi  in  cui  il  bottone  non  è  stato  emesso,  si 
riferiscono  a  gastro-enierostomie  ed  il  perchè  si 
capisce» 

L'oratore  oondudei  che  quando  il  bottone  di 
Murphy  viene  applicato  bene  ed  in  oasi  adatti, 
è  saperiore  a  tutti  i  meaai  proposti  per  1'  ana- 
stomosi intestinale  per  la  rapidità  ,  sicureaaa  e 
facilità  dell'operaaione. 

a  MiàhM 
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RIVISTA  DI  CLINICA 

Oliniea  medioa  della  B.  U.  di  Qeuora 

(pfol.  Mirngllano). 

« 

La  diagnosi  diretta  dell'ernia 
diaframmatica. 

N.  L.,  di  anni  88,  muratore.  Anamneai  prosai* 
ma  e  remoia  negativa.  Dae  meai  addietro  ripor- 
tò 8  ferite  da  punta  e  taglio  al  ooaiato  sinistro, 
di  oui  2  penetranti  nel  tanosè  Nei  primi  giorni 
coDseoaiivi  alla  ferita  emise  per  boooa  dìsereta 
quantità  di  sangue  misto  a  mueoed  ebbe  tosse. 

Biooverato  in  nosooomio,  ne  usci  completamente 
guarito  dopo  12  giornL  Dopo  piA  di  1  mese  e 
meaao  incominoiò  ad  accasare  atanehem^  gene- 
rale, cefalea,  brividi  ripetuti,  febbre,  anoreBBia, 
dispnea,  tosse  con  scarso  espettorato  muco-puru- 
lento e  pooo  dopo  un  dolore  punterie  al  costato 
sinistro ,  ohe  si  dlAise  gradatamemte  fino  alla 
linea  scapolare  e  ohe  nei  movimenti  bruschi  del 
corpo  si  esacerbava  notevolmente. 

Insieme  al  dolore  comparve  intensa  dispnea  e 
stato  di  grave  abbattimento. 

Biooverato  in  Olinica,  l'esame  obiettivo  dÌBK>- 
strò:  diminast^ne  delle  escursioni  toraciche  po- 
steriormente a  sinistra,  diminuzione  del  fremito 
toraoo-voeale  nella  regione  infrasoopolare  dallo 
stesso  lato,  oon  respiro  aspro  e  qualche  rantolo 
a  boUe  piccolissiioiìe;  sulle  regioni  mammaria,  set* 
toasoellare,  sottospinosa,  inter-ed  inCra^scapolarei 
saono  timpanico  ;  nelle  regioni  sopra  spinosa  e 
sopra  clavicolare  (sempre  di  sinistra)  snono  ipo- 
fonetico. 

Nel  periodo  di  degensa  in  Olinica,  questi  fano» 
meni  alternativamente  diminuirono  e  si  esaoer- 
baiono.  Attualmente  trovasi  in  buone  oondiaioni. 

Raccolto  questo  individuo  in  Olinica,  ai  notò 
inoltre  che  il  torace  a  sinistra  era  aumentato 
di  volume  e  che  il  cuore  era  spostato  verso  de- 
stra. 

In  tali  condiaioni,  subito  sorge  l'idea  che  aeiio 
infermo  deve  eesere  cresciuta  la  pressione  tiel 
cavo  pleurico  di  sinistra. 

'  Ora  tale  aumento  può  essere  dato  o  da  pre- 
sensa  di  liquidi,  o  di  gas,  o  di  tutti  e  due  in- 
sieme* 

Tentando  la  puntura  esplorativa  in  questo  in- 
fermo, voi  non  ricaverete  liquido;  dippiù,  l'ottu- 
sità non  è  mobile  e  poi  gli  spail  intercostali 
rientrano  oon  T  inspiraaione.  Inoltre^  osservando 
il  paziente,  si  vede  l' epigastrio  sporgere  più  a 
deetra  qhe  a  sinistra  (ohe  par  quasi  vuoto)  e  ciò 
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non  coincide  ool  fatto  di  una  aumentata  prea- 
aione  andotoraeioa  per  gas  o  llqaidi  lìberi  nel 
oavo  plevrìoo. 

Per  la  mtnoania  di  ogni  fenomeno  si  deve  e- 
aolndere  1'  eventualità  di  ano  pnenmo-torace  li- 
bere. In  fatti  la  sofferenae  respiratorie  non  sono 
continue,  quali  dovrebbero  essere ,  provocate  da 
una  eausa  eostante,  ma  aoeessionali,  con  perìodi  di 
ealma  assoluta,  aocessi  in  cui  l'infermo  decombe 
quietamente  supino,  con  orisi  violente  che  insor- 
gono per  lo  più  nel  pomeriggio,  dopo  i  pasti  e 
dova  la  dispnea  diviene  imponente. 

Uà  allora,  bandita  la  possibilità  di  una  raccolta 
Ijquido-gassosa,  o  di  uno  pneumotorace  libero, 
quale  è  la  causa  che  sostisne  il  grave  disordine 
per  cui  l'infermo  ricorre  all'uomo  di  sciensa  ed 
arte? 

V'ha  un  dato  anamnestico  il  quale  ci  spinge 
ad  una  ipotesi  diagnostica;  sono  le  ferite  pene« 
trenti  nel  torace  ohe  fan  sorgere  la  idea  di  una 
possibile  ernia  diaframmatica  dovuta  a  lesione 
del  mueeolo  respiratorio. 

La  possibilità  di  una  ernia  viscerale  nel  dia- 
framma è  un  fatto  dimostrato. 

Se  si  eccettua  l'utero  e  la  vescica  (poiché  fissi) 
tutti  gli  organi  addominali  si  sono  trovati  fare 
ernia  nel  cavo  toracico. 

Morgagni  fa  il  primo  a  descrivere  un  caso  di 
ernia  diaframmatica  osservata  in  un  cadavere.  Ma, 
«Rlro  sftom,  la  diagnoei  ne  é  difficilissima. 

Nei  98$  casi  raggruppati  da  Lacker,  solo  in 
7  potè  formularsi  la  disgnosi  durante  la  vita  dei 
paaisnti  I 

L'ernia  diafirammatica  può  essere  causata  o  da 
una  ferita  dal  diaframma ,  o  da  ana  innata  mi- 
nore reeistenia  di  questo  muscolo,  o  può  essere 
congenita. 

Se  l'ernia  è  congenita,  oppure  è  data  da  una 
menomata  resistensa  del  diaframma,  la  mente  non 
è  richiamata  da  alcun  fatto  su  tale  ipotesi;  e 
solo  quando  si  sa  che  vi  furono  ferite  che  inte- 
ressarono probabilmente  questo  muscolo,  si  ha  un 
dato  per  poterla  supporre.  Ora ,  ciò  è  una  ragione 
della  difficoltà  diagnostica. 

•Aggiungete  a  questa  la  considerasione  che, 
spesso,  molte  di  queste  ernie  decorsero  sensa  pro- 
vocare mai  alcim  disturbo,  oppure  d'un  tratto  e- 
splosero  con  fenomeni  improvvisi  di  strozzamento, 
uccidendo  d'un  tratto  il  malato,  ed  allora  si  spie* 
ga  l'esiguità  della  cifra  delle  disgnosi  {filiti  vi' 
tasi  di  un'ernia*  diaframmatica. 

Orbene ,  nel  caso  nostro  é  attendibile  il  con- 
cetto di  un'ernia  diaframmatica  ?  dai  fatti  obiet- 


tivi suesposti,  semioticamente  è  ammissibile  l'e- 
sistensa  di  essa. 

Bsdudendo  l'enfisema  e  l'ipertrofia  del  polmo- 
ne sinistro  (pel  notato  spostamento  cardiaco  e 
per  la  spinta  in  alto  del  diaframma);  escluso  lo 
pnenmotorsoe  saooato,  pvr  la  manoanaa  di  ogni 
lesione  polmonare,  pel  vuoto  che  si  nota  all'ipo- 
condrio e  per  la  stessa  spinta  in  alto  del  dia- 
framma, il  ooncetto  dell'ernia  diaframmatica  si 
impone. 

Ma  prescindendo  dai  ragionamenti  puramente 
teorici,  il  clinico  deve  cercare  la  prova  diretta 
di  quanto  vuole  asserire,  nella  sindrome  fenome- 
nica del  morbo  da  lui  intraveduto. 

La  fenomenologia  dell'ernia  diaframmatica  non 
è  inerente  all'ernia  in  sé  e  per  sé,  ma  si  con- 
nette alle  conssguenae  cne  l'ernia  stessa  produce 
(fenomeni  di  stroisamento ,  rapida  limitaaione 
dello  spazio  endotoracico,  eoo,).  Sono  questi  i  mu- 
tamenti acuti,  poichò  a  tutti  è  nota  la  forse  di 
accomodazione  che  l' economia  possiede  rispetto 
Sila  lenta  ridusions  dell'area  vascolare  o  raspi  « 
ratoria. 

L'ernia  diaframmatioa,  non  dà  sempre  la  feno- 
menologia  chiara  ohe  abbiamo   nel  nostro  oaso. 

Sapponete  la  ooesistensa  di  alterasioni  fisiche 
secondarie,  le  qaali  mascherano  le  ooniisioni  en- 
doplearioho;  in  tal  caso  si  avrà  una  sindrome  più 
complesss,  la  quale  sarà  di  spiegaaione  più  difloilf • 

Questa  è  una  eventualità  che  può  osservarsi. 
Io  ho  avuto  occasione  di  osservarne  2  casi  nella 
mia  Clinica* 

Nell'uno  p  malgrado  non  esistessero  che  i  fe- 
nomeni di  liquido  raccolto  nel  cavo  plearico, 
formulai  la  diagnosi  di  ernia  diaframmatica  ,  più 
che  tutto ,  dall'odore  fecaloide  del  Uquido  otte- 
nuto con  la  puntura;  questo  odore,  in  fatti,  depo- 
neva per  ana  comnnicasione  fra  i  gas  trapelanti 
dall'intestino  e  l'essudato  intrapleurioo* 

Nell'altro,  la  sindrome  dell'ernia  rimase  la- 
tente per  2  anni ,  dopo  di  che  ,  esplosero  fatti 
d'ano  paeumo-pio-toraoe  che  uccise  il  paziente; 
all'autopsia  si  rilevò  trattarsi  d'un' ernia  diafram- 
matica. 

Qaesti  casi  accadono  e  sono  più  frequenti  di 
quanto  non  si  creda. 

Tra  i  mezzi  diretti,  i  quali  oi  danno  segni  po- 
sitivi per  la  diagnosi,  noi  abbiamo  (ed  il  merito 
spetta  a  Liebermeister  di  Tubinga)  il  me- 
todo della  icsaffiasione,  nella  pratica  della  diagno- 
stioa  delle  malattie  intestinali. 

Ed  allora,  ho  pensato  io,  se  esiste  una  ernia 
endotoraoica ,  facendo   arrivar^  aria  in    essa  da 
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parte  del  rette,  s!  dovranno  ascoltare  sai  torace 
matamenti  fiaio?. 

Ho  fatto  introdurre  ritmicamente,  mercè  nna 
pompa  premente  ,  per  via  del  retto  intestino , 
aria  nel  tubo  enterico  ed  ecco  che  cosa  ho  no- 
tato :  nessanoj  aumento  (  notatelo  bene  )  della 
pressione  endo  addominale;  nessuno  spostamento 
del  torace  in  elto;  invece  aumento  di  1  cm,  nel- 
lUmpiessa  del  compasso  al  torac*«  di  sinistra;  ed 
antariormente ,  in  corrispondensa  del  fì9  spazio 
intercostale  dello  stesso  lato  ,  l'insorgere  di  un 
suono  anforico  ad  ogni  insufflazione  d'  aria;  po- 
steriormente l'aia  ipofonetioa  8<  restringeva  e  si 
portava  in  alto.  Ed  alla  ascoltazione,  ad  ogni  mo- 
vimento di  stantuffo,  si  percepiva  un  rumore  ma- 
nifesto di  soffio  in  un  punto  del  torace. 

Iniettando  poi  acqua  con  un  oomonn  entero- 
oHsms,  ho  visto  comparire  un  suono  otcuso  nelle 
ione  toraciche  di  '  sinistra,  dove  la  risuonanza  era 
chiara. 

In  cedeste  esperienze  giunge  un  punto  in  cui 
(o  per  i  gas  o  per  liquidi  introdotti)  sorge  tale 
ambascia  nel  paziente  da  costringere  ad  inter- 
rompere la  prova.  Si  riproduce,  cioè,  sperimental- 
mente quella  riduzione  acuta  del  cavo  pleurico 
che  ilsiolcgicamsnte  ìnooglie  l'infermo  nel  dopo 
pranzo. 

Questi  accorgimenti  tecnici  sono  tali  da  im- 
primere un  vero  ed  efficace  pregresso  alla  dia- 
gnosi dell'  ernia  diaframmatica  sulla  base  della 
pruova  diretta,  non  solo  del  raziocinio  del  dati 
negativi. 

Dunque  nel  nostro  infermo  la  diagnosi  di  er- 
nia endotoracica  è  indiscutibile;  ma  è  essa  re- 
cente o  inveterata? 

Bisogna  attenersi  alla  prima  ipotesi. 

Quando  ricoverammo  lo  infermo  ,  egli  presen- 
tava la  sindrome  di  nna  volgare  influenza.  Dopo 
8  giorni,  dalPingresso,  dopo  forti  colpi  di  tosse, 
rapido  insorse  un  vivo  dolore  originantesi  all'e- 
pigastrio, per  irradiarsi  poi  alla  spalla  ed  al  to- 
race di  sinistra. 

Ed  allora  A  logico  ammettere  che  la  ferita  a- 
veva  indebolito  in  quel  punto  il  diaframma ,  lo 
aveva  predisposto  a  smagliarsi  ;  che  l' influenza 
provocò  la  tosse  e  questa  gli  sforzi  pei  quali  in- 
fine l'ernia  si  determinò. 

A  mio  giudizio,  qui  l' ernia  è  fatta  dal  colon 
trasverso,  da  parte  dello  stomaco  ("perchè  intro- 
ducendo lii^uidi  nello  stomaco,  per  beccai  si  de- 
termina ottusità  toracica)  ed  anche  parte  della 
milza  vi  partecipa ,  giacché  essa  plessi  metrica- 
mente non  si  riscontra  n^Ua  sua  aia  normale. 


Assodata  la  diagnosi|  quale  la  cnraF 
Molti ,  considerando  che  l' amia  può  durare  % 
lungo  innocente,  mal  si  adattano  a  consigliare  la 
cura  chirurgica;  ma  ove  si  rifletta  che  questi  di- 
sgraziati vivono  sotto  il  continuo  incubo  di  un 
possibile  strozzamento  che  può  determinarsi  da 
un  momento  all'altro,  non  è  difficile  comprende- 
re come  Tunica  risorsa  sia  da  riporsi  nella  chi- 
rurgia efficace  e  conservatrice,  alla  quale  bisogna 
ricorrere,  e  per  tempo ,  se  vuoisi  fare  nna  pro- 
gnosi più  o  meno  riservata  (Ohomòa  dMa  OU- 
nica  Medica  di  érenova,  80  gennaio  1897). 

NoùCiamnB 

RASSEftM  DELLA  STÀIPA 
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Il  cancro  dello  stomaco.  Powell.  —  Nello  sto- 
mac:o  possono  aversi  quattro  principali  varietà 
di  canoro  :  l' epiteliale,  l' encefaloide,  lo  scirro  ed 
il  cancro  colloide.  Le  due  prime  varietà  hanno 
grandissima  tendenza  all'  ulcerazione ,  per  cui 
gli  individui  che  ne  sono  affetti,  presentano  i  alia- 
tomi dell'ulcera  gastrica,  insieme  a  quelli  dipen 
denti  (UUa  malignità  del  tumore.  Il  dolore  è 
più  intenso  e  continuo  che  nella  sempUee  ulcera 
dello  stomaco  ;  esso  è  meno  aumentato  dall'  in- 
gestione dei  cibi,  e  meno  alleggerito  dalla  loro 
espulsione  col  vomito,  di  quel  che  accada  nsl- 
l' ulcera  semplice.  Le  emorragie  derivanti  da 
un'  ulcera  cahoerigua  sono  più  frequenti,  ma  più 
leggiere,  di  quel  che  sogliano  essere  noli'  ulcera 
rotonda. 

L'emaci  azione  e  la  cachessia  sono  di  gran  lun- 
ga più  spiccate  che  netl'  ulcera  semplice.  Inoltre, 
il  cancro  dello  stomaco  è  molto  spesso  riconosci* 
bile  con  la  palpazione;  e  per  giunta  esso  dà  Ino* 
go,  nei  suoi  stadi  avanzati,  a  lesioni  secondarie  , 
specialmente  del  fegato,  ma  anche,  molte  volte  , 
del  pancreas,  del  peritoneo  e  d'altri  organi. 

Di  tutti  i  cancri  dello  stomaco,  l'eneefaloide  è 
quello  che  si  sviluppa  con  maggiore  rapidità.  D 
cancro  epiteliale,  più  lento  nel  suo  sviluppo,  ha 
un  decorso  più  lungo  ,  e  si  distingue  assai  più 
difficilmente  dalla  semplice  ulcera  cronica  dello 
stomaco. 

Esso  interes'ia  molto  spesso  il  cardia.  In  non 
pochi  casi  si  sviluppa  sopra  un'anfeioa  ulcera  ga.- 
strica. 

Lo  scirro  ed  il  cancro  colloide  hanno  pochis- 
sima tendenza  ad  ulcerarsi.  La  seconda  di  queste 
due  varietà  non  occorre  ohe  molto  raramente.  Lo 
scirro,  per  lo  più,  si  stabilisce  a  livello  d'  uno 
degli  orifizi,  ma  specialmente  del  pilorico,  e  de- 
termina cosi  fenomeni  d'ostruzione.  All'  autopsi^^ 
eseo  si  presenta,  in  generale,  come  un  inspessi- 
mento  duro,  liscio,  anulare,  della  regione  pilor/- 
ca  ,  non  estendentesi  al  principio    del    duodeno. 
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Anche  d«!  primi  stadi  dell'  affasione,  qaando  l'o- 
riflaio  pllorloo  non  è  oonaidarevolmento  ristretto, 
il  yuotamento  dello  stomaco  è  reso  diii'iile  dal 
fktto,  che  la  neoplasia  interrompe  il  corso  rego- 
lare dell'  onda  peristaltica  ,  e  per  giunta  rende 
rigido  ed  ineepansibile  Torifisio  pilorioo.  I  resi- 
doi  alimentari  stagnanti  nello  stomaoo  sabisoono 
anormali  iermentaaioni. 

Di  qaando  in  qoando  l' infermo  Vomita  quan- 
tità più  o  meno  grandi  di  sostanAe  alimentari 
deromposte,  fermentate^  schiumose.  H  vomito  è  In 
generale  molto  acido  ,  e  contiene  gran  copia  di 
fivariati  microrganismi  ,  tra  i  quali  la  9amhha 
ismlMoM.  L'acidità  pprò  non  è  doyuU  ad  aMdo 
cloridrico,  bensì  ad  acido  butirico,  lattino  e  ad 
altri  acidi  di  fermentaaione.  L?  stomaco  e'  iper- 
trofisif,  ma,  siccome,  ad  onta  dell'ipertrofia  delle 
parf  ti  gastriche,  non  è  possibile  un  completo  tuo- 
tamento  del  ventrìcolo,  questo  subisce  uua  gra* 
duale  dilatssione.  Il  tumore  è  per  lo  più  palpa- 
bile, e  suol  dare  l'impressione  d' una  massa  dura, 
di  forma  quasi  quadrata.  Quantunque  esso  occupi 
il  piloro  ,  tuttavia  il  punto  dell'  addome  in  cui 
8e>  ne  constata  la  preeenaa,  è  abbastanza  varia- 
bile, per  effetto  dei  cambiamenti  di  volume ,  di 
forma  e  di  posisione  dello  stomaco;  la  neoplasia 
pnò,  a  aeconda  dei  casi,  venir  palpata  in  un  punto 
qualunque  tra  la  regione  pilorìoa  e  la  reuione 
ombelico-inguinale  destra. 

liO  scirro  non  ha  tondensa  ad  invadere  pron- 
tamente le  parti  vicine.  H  corso  dell'  affezione , 
malgrado  la  stenosi  pilorica  ,  può  essere  abba- 
stansa  lungo,  ad  esempio,  d'un  anno  ad  un  anno 
e  msaso ,  s  ciò  spsclalmente  quando  si  esegue 
metodicamente  la  lavatura  dello  stomaco  ,  e  si 
nutrisce  l' infermo  con  cibi  peptoniszati. 

Ma  oltre  alla  forma  comune  di  scirro  ,  occu- 
pante una  regione  molto  limitata  dello  stomaco, 
doè  per  lo  più  la  regione  pilorica,  v'ha  una  for- 
ma assai  più  rara,  cioè  la  forma  diffusa  ,  nella 
quale  l' indorimenJLo  neoplaetico  si  estende  alla 
totalità,  o  quasi,  della  parete  gastrica.  Neanche 
questa  forma  ha  tendenza  all'  ulcerazione.  La 
neoplasia  ha  sede  specialmente  nello  strato  sot- 
tomuoosc.  Le  pareti  gastriche  sono  molto  inspes- 
siti*, per  effetto  dell'  infiltrazione  neoplastioa. 

La  mucoca  trovasi ,  in  parte  atrofica,  in  parte 
raggrinzata.  Ma  ciò  che  è  specialmente  impor- 
tante a  conoscere  in  questa  forma,  si  è  il  fatto, 
che  essa  non  si  accompagna,  per  lo  più ,  ad  al- 
cuna dilatazione  gastrica  ;  anzi  ,  invsce  di  ecta- 
sis,  può  esistere  un  considerevole  restringimento 
della  cavità  dello  stomaco.  Bisogna  anche  notare 
che  la  neoplasia  ,  mentre  interessa  la  massima 
parte  delle  pareti  gastrich9 ,  risparmia  talora 
completamente  la  regione  pilorica.  1  vomiti  pos- 
sono essere  scarsissimi,  a  cagione  della  ristret- 
teaia  della  cavità  gastrica  e  della  permeabilità 
del  piloro. 

Questa  fiorma  di  cancro  del  ventricolo  può  dar 
luogo ,  pei  suoi  speciali  caratteri  e  per  )a  sua 
rarità ,  a  notevoli  difllcoità  diagnostiche  ,  ed  è 
per  ciò  importante  di  tener  presente  la  possibi- 
lità di  essa. 
Li  QBiSSwdìAl'  autore,  concernente  una  donila 


di  84  anni,  la  palpazione  rivelava,  in  sotto  del- 
l' arco  costale  sinistro,  l'  eeistenaa  d'  un  corpo 
duro,  liscio ,  del  volume  e  forma  d'  un  rene.  La 
diagnosi  non  si  potè  stabilire  con  certesza , 
malgrado  l'  asssnza  di  acido  cloridrico  nelle 
sostanze  vomitata  ,  se  non  mediante  una.  la- 
parotomia esplorativa,  la  quale  dimostrò  ohe  il 
corpo  duro  reniforme  sporgente  dall'arco  costale, 
era  costituito  dalle  pareti  gastriche  fortemente  in- 
durite e  retratte  (  f Ae  PraMHvMt ,  febbraio 
1897).  Loàiù 

DIAGNOSTICA  MEDICA 
La  radleeeepit  aelft  dlagnosUea  eHalat  ' 

Le  recenti  comunicazioni  del  Bouohard, 
mettono  in  piena  luce  l' utilità  che  la  diagnosti- 
ca  medica  pnò  trarre  \hX\\  radioscopia. 

£  vero,  dice  Bouchard,  che  con  gli  altri 
mezzi  comunemente  adoperati  si  pnò  giungere 
egli  stessi  dati,  ma  senza  contare  la  maggiore 
precisione  che  la  radioscopia  dà  alla  oonstata- 
aione  degli  spoetamenti  del  mediastino  ,  queeta 
ha  il  vantaggio  di  far  controllare  un  metodo  con 
un  altro,  un  senso  con  un  altro. 

Oi^rto  il  medino  di  villaggio  non  pnò  fornirà i 
di  un  mezzo  diagnostico  di  tanto  costo,  ma  nella 
città  cve  si  ha  la  possibilità  di  servirai  di  una 
sorgente  elettrica  sufficiente,  l'Installazione  di  un 
apparecchio  radioscopico  renderà  grandi  ssrvigl. 
Finora  le  esplorazioni  con  i  raggi  X  hanno  dato 
cognizioni  utili  solo  per  le  malattie  del  torace , 
essi>ndo  i  corpi  sottoh-diaframmatici  Impermeabl^ 
li;  ma  II  Bouchard,  nelle  sue  lezioni,  fa  no- 
tare ohe  gli  stomachi  dilatati  e  pieni  di  gas  si 
lasciano  facilmente  attraversars  dai  raggi  X  a  su« 
gli  schermi  fluorescenti,  nel  mezao  della  opacità 
addominale,  danno  una  piccola  sona  chiara  ,  di 
grandezza  variabile. 

La  tecnica  attuale  della  radioscopia  del  torace 
di  un  Individuo  sano  è  la  seguente. 

Nei  tabi  di  C  r  o  o  k  e  s,  adoperati  attualmente, 
l'anode  si  determina  internamente  con  un  disco 
di  platino  (  detto  enti  «catodo  o  fuoco  ,  donde  la 
denominazione  di  tubi  focali  data  a  questi  tubi). 
Per  avere  una  maggiore  potenza,  si  aggiunge 
un  anodo  supplementare. 

11  catode  ò  formato  da -un  lungo  filo  di  plati- 
no, il  quale  si  continua  allq  interno  di  un  disco 
di  aHuminio,  al  quale  si  dà  una  curvatura  con- 
veniente. 

I  tubi  sono  costruiti  in  guisa  che  i  raggi  ca- 
todici convergano  nel  fuoco  delle  piastre  antica* 
todiche. 

La  luce  è  buona  quando  questi  fuochi  diven- 
tano rossi  e  non  si  hanno  intermittenze  ^  allora 
ha  un  colore  verdastro. 

Lo  schermo  fiuorescente  è  composto  di-  un  car- 
tone liscio,  spalmato  da  una  delle  facce  con  una 
bostanza  adesiva,  sulla  quale  si  Spolvera  platino- 
cianuro  di  bario  in  cristalli  finissimi. 

La  faccia  sensibile  dello   schermo    ò   prodotta 
da  uno  straterello   trasparente    di    celluloide  ;  il 
dorso  è  ricoverto  da  un  foglio  di  carta  nera. 
Interponendo  tra  i  tubi   di   Orookee   e   I9 


^ 


446 


Là  RIFORMA  MEDICA 


schermo,  il  torace  di  un  individuo  normale  p  si 
vede  eallo  schermo  apparire  lo  scheletro  del  to- 
race rappr«eentato  da  nna  striscia  verticale  nera 
a  marini  paralleli  e  lateralmente  a  qnesta  ,  li- 
nee oblique  meno  scure  (  rappresentanti  le  co- 
stole). 

Di  piif  a  destra  della  colonna,  vorso  il  mezso 
della  regione  dorsale  si  proietta  l' ombra  del 
cuore  in  cui  si  possono  distinguere  i  battiti.  Fi- 
nalmente l'ombra  proiettata  dal  fegato  ,  sale  e 
soande  con  i  movimenti  respiratori. 

Oltre  di  queste  ombre,  tutto  il  resto  del  tora- 
ce è  egualmente  chiaro  da  ambo  i  lati.  Il  me- 
diastino, nascosto  dalle  vertebre  cervioo-iorsali 
non  comparisce. 

E*  necessario  restare  alquanto  all'oscuro  prima 
di  guardale  lo  schermo  e  poi,  occorre  una  certa 
abitudine  airowervasione. 

Per  avere  l'immagine  più  netta,  ilBouchard 
per  non  essere  disturbato  dalla  luce  difTasay  si- 
tua dinansi  ai  tubi  diOrookes  un  diaframma 
nero  forato  nel  centro, 

I  casi  patologici  in  cui  la  radioscopia  può  riu- 
scire utile^  sono  molteplici  ;  il  Bouchard  ne 
ha  fatto  argomento  profondo  di  suoi  studi. 

Egii  se  ne  è  servito  nei  casi  di  pleurite  ed  ha 
veduto  ohe  dal  lato  ove  esiste  la  lesione  ,  si  ha 
una  ombra  meno  chiara  di  quella  proiettata  dal 
Iato  sano  e  che  questa  minore  trasparenza  si 
ferma  al  limite  ove  l'essudato  si  arresta. 

Oiò  concorda  con  i  dati  ottenuti  meroò  gli  al- 
tri messi  fisici  semiotici  adoperati. 

Quanto  più  si  soende  in  basso  (  essendo  gli 
strati  più  densi)  la  semi  trasparenza  diviene  più 
oscura  e  si  confonde  con  l'ombra  proiettata  dal 
fegato. 

In  •  oasi  di  pleurite,  il  Bonohard  ha  ve- 
duto inoltre  il  mediastino  spostato  proiettare  una 
ombra  verso  il  lato  sano  ed  in  un  4*  in  cui  lo 
essudato  era  scomparso  ma  erano  rimaste  ade- 
renze mediastiniche,  il  mediastino  proiettare  l'om- 
bra dal  lato  ristretto. 

A  mano  a  mano  che  l'essudato  viene  riassorbito, 
gradatamente  ritorna  la  tinta  chiara. 

In  UQ  caso  fra  gli  altri  osservati  dal  Bou- 
chard, rimase  una  semioscurità  all'apice  ed  al- 
lora egli  ebbe  il  dubbio  che  ivi  il  tessuto  pol- 
monare fosse  condensato.  In  fatti,  alla  percus- 
sione ed  ascoliasione  la  sua  previsione  fu  con- 
fermata; si  constatò  un'  incipiente  tubercolosi. 

Dunque  la  tubercolosi  polmonare  fu  scoperta 
dall'  esame  radioscopico. 

U  Bouchard  insiste  sul  fatto  della  devia- 
sione  del  mediastino  nelle  pleuriti. 

Negli  infermi  con  pleurite  unilaterale  il  B  e  r- 
g  0  n  i  é  ha  egualmente  notato  una  differenza  e- 
norme  nella  trasparensa  dei  3  polmoni,  e  ciò  in 
S  inférmL 

Nel  primo  caso  si  trattava  di  una  donna  con 
pleurite  purulenta;  l'apice  del  polmone  appariva 
molto  trasparente,  ma  la  linea  di  demarcazione 
poco  netta  (  come  alla  percussione  ). 

Le  mammelle  ,  molto  sviluppate,  proiettavano 
una  ombra  intensa  e  limitata,  la  quale  in  sulle 
prim9  aveva  indotto  in  errore.  Nel  secondo  pleu- 


ritico, oltre  alla  diminuita  trasparenia,  potè  no- 
tare diminuzione  delle  escursioni  diaframmatiche 
dal  lato  affetto. 

Il  Bouchard  in  un  pleuritico  operato  di 
empiema  (il  quale  per  oonseguensa  aveva  inspes- 
simento  pleurico  e  lesioni  bacillari  all'apice),  potò 
egualmente  constatare  un'opacità  relativa  e  molto 
accentuata  dal  lato  affatto  per  rapporto  a  quello 
sano.  Le  lesioni  dell'  apica  polmonare  si  manife- 
stavano con  un'  ombra  ancora  più  accentuata. 

Nella  tubercolosi  polmonare,  dunque,  la  radio* 
soopia dà  risultati  positivi.  Il  Bouchard  potè 
in  tutti  i  tisici  constatare  1'  ombra  delie  lesioni 
polmonari  li  dove  gli  altri  sintomi  filici  ne  de* 
terminavano  la  sede  e  la  grandeisa;  la  inten- 
sità dell'ombra  era  in  rapporto  con  la  profondità 
della  lesione. 

Quando  esistono  caverne,  queste  possono  dare 
una  sona  chiara  più  distinta,  ma  oiò  non  si  os- 
serva sempre. 

Bergonió,  in  un  infermo,  ha  potuto  egual- 
mente verificare  questo  asserto. 

Lo  stesso  autore  potè  inoltre  applicare  la 
radioscopia  in  un  caso  di  ciste  idatidea  del  pol- 
mone. 

L'esame  gli  fé  rilevare  l'esistenza  di  una  zona  o- 
paca  la  quale  aveva  invaso  il  lato  sinistro  dal  torace, 
lasciando  allo  intorno  nna  zona  chiara,  nella  quale 
le  punture  non  lasciavano  ritrarre  ombra  di  li- 
quido. 

L'  opacità  dell'ombra  vista  per  di  dietro  ed  i 
suoi  margini  ben  netti,  provarono  che  la  eiste 
era  sita  più  verso  la  regione  posteriore  del  to- 
race che  verso  quella  anteriore.  Oiò  fu  constatato 
anche  alla  percussione. 

Per  mostrare  1'  esattezza  della  radioscopia,  il 
Bergonié  si  è  servito  di  ui  processo  molto 
ingegnoso  ;  egli  limita  prima  oon  la  percussione 
le  zone  della  ottusità  e  poi  ne  segna  il  con- 
torno sul  torace  mercè  esili  listerelle  di  piombo 
mantenute  in  sito  col  coUodion. 

Queste  ultime,  impermeabili  ai  raggi  catodici 
designarono  sulla  lastra  fiuorescente,  un  segno 
nero  e  si  potè  constatare  che  la  loro  ombra  oir- 
condava  esattamente  le  zone  oscure  generate  dalla 
raccolta  liquida  e  corrispondenti  all'  ottusità  ri- 
cavata oon  la  percussione. 

Allo  stesso  modo  il  Bouchard  ha  utilizzato 
i  raggi  catodici  in  una  giovinetta  affetta  da  a- 
denopatia  trachee-bronchiale  ;  essi  delimitarono 
con  grande  esattezza  l'ombra  dei  gangli  a  destra 
della  colonna  vertebrale,  corrispondente  ai  sin- 
tomi fisici  prima  notati. 

La  radioscopìa,  oltre  che  nei  casi  di  malattie 
plenro-polmonali,  riesce  preziosa  nelle  malattie 
cardio-aortiche.  Negli  aneurismi  dell'  arco  ,  nelle 
ectasie  dell'  aorta,  nelle  ectopie  ed  ipertrofie  car- 
diache, è  accertata  la  sua  utilità.  E'  probabile 
che  la  radioscopia  darà  egualmente  segni  posi- 
tivi nei  casi  di  pericardite  essudativa  e  sarà  di 
unik  incontestabile  utilità  nelle  forme  croniche  e 
nelle  pericarditi  tubercolari  la  cui  diagnosi  è 
tanto  delicata  (  Jawmal  de»  prcntiden» ,  80  gen* 
naìo  1897  ). 
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Sulla  diagnosi  e  oara  eblrarglca  dei  nooplatmi 
del  fetale.  Tvfller. — ^Tatte  le  disoossioni  tenate  a 
proposito  dei  tuniori  epatici  hanno  messo  in  evi- 
danaa  le  difllooltà  diagnoetlehe  e  la  i^Tesaa  delle 
emorragie  che  segaono  alla  semplice  eeplorasione 
di  questi  tumori.  L'autore  a  proposito  di  queste 
due  qneetioni ,  propone  due  messi  i  quali  atte- 
nuano in  eerto  qnal  modo  tali  diflieoltà. 

I  neoplasmi  dei  fegato  possono  andar  confasi 
con  suppurasioni  epatiche  con  cisti  della  glandi»* 
la;  anche  aperto  l'addome,  col  fegato  tra  le  mani, 
talvolta  ò  impossibile  pronunciarsi|  tanto  che  oc- 
corre fare  la  puntura  esplorativa;  ma  questa  pun- 
tura non  A  innocua,  e  Terrier  e  Bicard  ripor- 
tano oasi  occorsi  loro  in  cui  essa  bastò  a  ìmt  pe- 
rire dissanguati  gli  infermi  sul  letto  dì  operaaio- 
ne«  Per  coloro  i  quali  conoscono  le  emorragie 
consecutive  a  lesioni  del  fegato,  questi  accidenti 
non  hanno  nulla  di  eccezionale. 

Ed  allora  noi  dobbiamo  cercare  un  modo  di 
perfesionare  la  diagnosi  sansa  correre  l'alea  di 
una  emorragia. 

li'antore  si  è  trovato  due  volte  in  dubbio  sulla 
diagnosi  e  potè  finalmente  pronunciarsi  solo  con 
la  esplorasione  dell'ilo  del  fégato. 

II  suo  primo  infermo  era  un  ingegnere  ame- 
rioano  il  quale  presentava  un  tumore  epatico  ton- 
doy  liscio,  protrudente  all'epigastrio,  senaa  alcun 
risentimento  da  parte  delle  vie  biliari. 

li'antore  pensò  ad  una  ciste,  ma  il  dimagra- 
mento dello  intermo  lasciavagli  dei  dobb!,  ed 
allora  fece  osservare  il  pallente  al  Bouilly,  il 
quale  si  pronunciò  per  un  tumore  a  decorso  ra- 
pido. 

Il  tumore  fini  per  sospingere  l'epigastrio  tanto 
da  diventare  veramente  sottocutaneo  e  fluttuante. 

l'atta  la  laparotomia  esplorativa,  l'autore  cadde 
sol  fegato  in  cui  esisteva  un  enorme  tumore  bian- 
castro, fluttuante ,  limitato.  Con  la  puntura  si 
estrasse  nn  liquido  sieroso  e  fioccoso  che  non 
deponeva  per  alcun  fatto  decisivo. 

Allora  l'autore  pensò  che  se  si  trattava  di  un 
neoplasma,  i  gangli  avrebbero  dovuto  essere  tu- 
mefatti. L'esplorasione  dell'ilo,  infatti,  fece  tro- 
vare un  gruppo  di  gangli  induriti.  Ohi  uso  l'ad- 
dome, l'infermo  soccombette  all'evolaaione  rapida 
del  suo  cancro. 

n  8L  mario  1894,  l'autore  operò  una  giovi- 
netta di  22  anni  la  quale  presentava  ripetuti 
accessi  di  colica  epatica ,  associati  ad  un  ittero 
variabile,  fatto  che  deponeva  per  un  ostacolo  nel 
coledoco. 

Dopo  vari  mesi  di  cura,  persistendo  Fostacolo 
nel  coledoco,  si  pensò  all'operaaione. 

Aperto  l'addome,  il  Tuffi  er  trovò  un  fega- 
to grosso,  sulla  cui  faccia  anteriore  esisteva  una 
tnmefaaiono  dura  e  resistente  e  sulla  faccia  con- 
vessa due  o  tre  chiassa  grigiastre. 

Tanto  il  Tuffi  er  che  il  Gilbert  si  vide- 
ro imbarassati  a  decifrare  di  che  natura  fosse 
la  IssUme. 


Esplorando  l'ilo,  rinvennero  i  gangli  molto  in- 
grossasi, numerosi,  duri,  lisci  ed  allora,  fatta  la 
diagnosi  di  tumore  maligno,  praticarono  la  cole* 
cist.entero9tomi  a* 

Tatto  procedeva  bene,  quando  l'inferma,  il  22 
giugno,  mori. 

All'autopsia  si  trovò  :  cancro  del  fegato  con 
propagasione  al  coledoco  ,  fktto  rarissimo  ,  ohe 
spiegava  resistenza  delle  coliche  epatiche. 

Questi  2  fatti ,  uniti  alla  storia  degli  errori 
diagnostici  permettono  all'autore  di  dire:  l'esplo- 
rasione deir  ilo  del  fegato  s'Impone  in  tutti  i  ca- 
si di  dubbia  diagnosi;  la  presensa  di  gangli  più 
o  meno  numerosi  è  1'  espressione  apparente  del 
carcinoma  del  fegato,  ma  la  loro  assenaa  non  e« 
scinde  la  possibilità  che  questo  esista. 

Le  ricerche  di  Hanot  e  di  Gilbert  dimo- 
strano che  il  cancro  secondario  e  1'  adeno-epite- 
lioma  non  tumefanno  i  gangli  e  si  propagano  per 
la  via  delle  vene.  Ma  il  cancro  primitivo  si  ac- 
compagna quasi  sempre  ad  ingorgo  gangllonare 
deli'  ilo.  La  predena*  di  qu'ijti  gangli  non  solo  ò 
un  i lamento  preaioso  di  diagnosi  ,  ma  controin- 
dica ogni  tentativo  di  operaaione  radicale  e  ran* 
de  inutile  la  pericolosa  puntura  esplorativa. 

La  questione  dell'emostasia  è  poi  la  più  grave 
nei  casi  di  'operaaione  sul  fegato  e  specialmente 
quando  si  tratti  che  in  questo  esiste  un  neo- 
plasma. 

Quindi  i  tentativi  di  emostasi  con  nuovi  pro- 
cessi sono  giustificati. 

Si  sa  in  fatti  che  i  tumori  maligni  sopra  tutto 
dei  visceri  si  aoooppiano  ad  una  riooa  vasoola- 
riasazione  dei  tesanti  la  quale  si  traduce  con  una 
enorme  dilatazione  del  vasi  del  territorio  colpito. 

Pei  tumori  del  rene,  del  testìcolo,  del  piloro  , 
il  fatto  è  cosi  noto  che  dalla  semplice  ispezione 
dell'  organo  si  può  gii  affermare  l' esistenaa  di  nn 
carcinoma  sottostante. 

Ed  allora  ò  chiarissimo  come  sia  difficile  otte- 
nere V  emostasi  quando  vien  ferito  un  organo 
tanto  ricco  di  vasi  e  per  lo  più  friabile. 

L'  autore  ha  sperimentalmente  tentato  la  pres- 
sione digitala  e  temporanea  del  picciuolo  ed  ha 
potuto  sempre  constatare  (almeno  nei  cani  di  cui 
si  servi)  che  ferito  il  fdgaco  ,  l' emorragia  è  ab- 
bondantissima ,  ma  essa  ben  presto  si  ferma 
quando  si  stringa  tra  due  dita  il  picciuolo  e  più 
non  si  osserva  che  un  lieve  gemizio  sanguigno 
alla  superficie  della  ferita,  il  quale  scompare  an- 
ch'esso se  la  pressione  si  esercita  uq  pò  più  a 
lungo.  IL'  probabile  che  questo  gemizio  sia  dato 
dalle  vene  sopra  epatiche  le  quali  cessato  il  loro 
nutrimento,  cessano  di  dar  sangue. 

L'  autore  non  ha  tentato  questo  mezzo  di  e- 
mostasi  nell'uomo,  ma  dagU  studi  fatti  sul  cada- 
vere ha  potuto  osservare  che  la  compressione  del 
peduncolo  è  relativamente  facile. 

Introdotto  l' indice  nel  forame  di  W  i  n  s  l  o  w, 
il  pollice  può  comprimere  tatto  il  peduncolo  va- 
scolare senza  produrre  lesione  di  sorta  ;  le  dita 
sono  sempre  preferibili  agli  strumenti  compres- 
sori. 

Il  messo  indicato  del  T  a  f  f  i  e  r   per^  otteoisrf 
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r  emostasia  nelle  fari  te  del  fegato  è  molto  pro- 
mettente ed  ha  il  vantaggio  di  essere  ftioffensi- 
vo  (  OatMe  hébd.  de  Mèd  et  de  Chir^  28  gennaio 
1897  ).  Naccianme 


NOTIZIE 


Per  l'assistenza  sanitaria  agli  spsrai 

Becentemente,  da  quanto  rileviamo  dal  gionale  «  D 
Pratico . ,  il  dott,  Bernacohidi  Milano,  in  una  riu- 
nione di  delegati  di  21  associasioni  operaie,  ebbe  oooa- 
aione  di  riferire  intorno  agli  studi  «atti  durante  un 
suo  recente  viaggio  all'estero,  circa  le  varie  organia- 
Hudoni  create  per  la  diiesa  della  salute  degli  operai. 

itgW  trovò  a  Vienna  una  Società  ohe  non  soltanto 
provvede  col  contributo  dei  propri  soci  all'  assistenaa 
medica  e  farmaceutica  d'essi,  ma  provvede  loro  i  soc- 
corsi più  sptcialmente  necessari  par  i  periodi  di  con- 
valtscenaaf  E  Vienna  istessa  possiede  nelle  sue  vici- 
nanae,  a  KOnigatetten,  un  «  Sanatorium  »  per  gli  ope- 
rai convalescenti. 

Nella  capitale  austriaca  son  pure  bene  organiaaati 
i  aerviai  pei  soccorai  d'nrgenaa,  con  oarro,  ambulanza 

e  barelle. 

Il  dott.  Bernacchi  ai  diffuae  a  spiegare  il  siste- 
ma gera  anico  delle  assicurazioni  obbligatorie  per  gli 
infortuni  sul  lavoro,  e  l'organizzazione  veramente  splen- 
dida del  servlaio  medico,  criticato  solo  in  questo  :  che 
gli  operai  obbligati  a  sottoporsi  alla  cura  dei  medici 
pagati  dai  padroni,  lamentano  di  non  avere  sofflciente 
garanzia  in  linea  economica  riguardo  allo  accertainento 
dei  dauni. 

NpI  Belgio  —  a  Gand  apecialmente,  cittadella  del  so- 
cialismo —  i  lavoratori  sono  arrivati  a  costitaire  sotto 
gli  auspici  del  dott.  Moisson  un'Associazione  che 
assicura  loro,  col  lieve  contributo  di  cent.  02  alla  set- 
timana, il  soccorso  medico  e  farmaceutico  a  domicilio 
ed  il  sussidio  pecuniario  in  caso  di  malattia.  Dai  calcoli 
istituiti  risulterebbe  che  il  servizio  medico  esige  un  con- 
tributo settimanale  di  cent.  80,  che  baaiano  a  pagare 
L.  1  per  ogni  visita  diurna,  L.  2,  per  ogni  visita  not- 
turna ;  ed  altri  2  centesimi  occorrono  per  le  medicine. 

In  Inghilterra  il  contributo  per  sifhtti  servìzi  — 
perchè  diversamente  organizzati— è  assai  più  elevato. 
Ma  il  dott.  Bernacchi  faceva  notare  come  in  Inghil- 
terra la  beneficenza  sia  informata  a  criteri  assai  di- 
versi che  da  noi  :  colà  essa  non  rappresenta  il  super- 
fluo che  i  ricchi  elargiscono  ai  poveri,  ma  una  specie 
di  tassa  progressiva,  pei  bisogni  dell'assistenza  sanitaria 
tanto  vero  che  gli   oapecUli  mantengonai  col  prodotto 


dei  lasciti,  di  leste  e  di  spettacoli,   di  contributi  dai 
ricchi  e  anche  dei  meno  abbienti. 

Speciali  contributi,  quelli  detti  della  domenica,  per- 
chè appunto  in  quel  giorno  raccolti  mediante  questua 
nelle  chiese,  e  quelli  del  sabato  raccolti  fre  gli  operai 
son  destinati  alle  varie  istituzioni  di  pubblica  asn- 
stenza,  onde  queste  non  riveston  più  per  alcuno  quel 
carattere  di  carità  umiliante  proprio  degli  istituti  fon- 
zionanti  col  solo  contributo  dd  ricchi. 

Csnoorss  scisntifics,   Prsmio  Bressa 

La  JEteal  Accademia  delle  Sdense  di  Torino,  unifor- 
mandosi alle  disposizioni  testamentarie  del  dott.  Ce- 
sare Alessandro  Bressa,  ed  al  programma  re- 
lativo pubblicatosi  in  iata  7  decembre  1876,  annunzia 
che  col  81  decembre  1896  ai  chiuse  {il  concorso  per  le 
scoperte  e  le  opere  scientifiche  Catte  nel  quadriennio 
189B-96,  al  quale  concorso  erano  solamente  chiamati 
scienziati  ed  inventori  italiani. 

Contemporaneamente  essa  Accademia  ricorda  che,  a 
cominciare  dal  1*  gennaio  1895,  è  aperto  il  concorso 
per  l'undeoimo premio Br  e  s  sa,  a  cui,  a  mente  del  te- 
statore, saranno  ammessi  scienziati  ed  inventeri  di 
tutte  le  nazioni. 

Questo  concorso  ha  per  Iacopo  di  premiare  quello 
scienziato,  di  qualunque  nazione  egli  sia,  ohe  durante 
il  quadriennio  1895  98,  a  giudizio  dell'Accademia  delle 
«  Scienze  di  Torino,  avrà  fatto  la  più  insigne  ed  utile 
«  acoperta,  o  prodotto  1'  opera  più  ceUbra  in  fatto  ^ 
«  scienze  fisiche  e  sperimentali,  storia  naturale,  mate- 
«  matiche  pure  ed  applicate,  chimica,  fiaiologia  e  pa« 
«  tologia,  non  escluse  la  geologia,  la  storia,  la  geogrt- 
«  fia  e  la  statistica  > . 

Questo  concorso  verrà  chiuso  col  81  deoembre  1896. 

La  somma  destinata  al  premio,  dedotta  la  tassa  di 
ricchezza  mobile,  sarà  di  L.  9600  (no verni laseicento). 

Ohi  intende  presentarsi  al  concorso  dovrà  dichiararlo, 
entro  il  termine  sopra  indicato,  con  lettera  diretta  al 
Presidente  dell'  Accademia  ,  e  inviare  1'  opera  con  la 
quale  concorre.  L'opera  dovrà  essere  stampata  ;  non  fli 
terrà  alcun  conto  dei  manoscritti.  Le  opere  presentate 
dai  concorrenti,  che  non  venissero  premiati,  non  sa- 
ranno restituite. 

Nessuno  dei  soci  nazionali,  residenti  o  non  residenti' 
deil 'Accademia  Torinese  potrà  conseguire  il  premio. 

L'Accademia  dà  il  premio  allo  scienziato  che  es» 
u9  giudica  più  degno,  ancor  che  non  sia  presentato  al 
concorso. 
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RIVISTE  GENERALI 


Le  MmI  tnnnttliha  4»lle  via  biliari. 

Se  8i  pensa  per  poco  al  poeto  oocnpato  dai 
eanaliooli  escretori  del  fegato,  profondameate  si- 
tuati sulla  faccia  inferiore  di  quest'organo,  e 
le  deboli  dimensioni  ohe  presentano  le  vie  d'e- 
soresione  della  bile,  si  oomprenderà  facilmente 
peorohè  i  tranmatismi  delle  vie  biliari  e  della  Te- 
sdoola,  siano  stati  osservati  più  di  rado  di  qaelli 
del  f  agata 

Salmnth  e  Faber,  nel  seoolo  XVIIo,  fn- 
rono  i  primi  a  descrivere  un  caso  di  lesione 
iraamatlca  delle  vie  biliari  e  fino  al  seoolo  scor- 
so, non  si  trovano  segnalati  ohe  i  casi  di  S  t  n- 
oart,  Alberti,  Qibson,  Ferrando 
Skarte. 

Nel  1824,  Lessare  riuniva  tntte  le  osser- 
vAsiani  pubblicate  fino  allora,  oeroando  di  fissare 
la  patologia  e  la  cura  delle  ferite  delle  vie  bi- 
ilari. 

Lo  stesso  argomento  fu  studiato  da  Tornwaldt 
nel  1866  e  da  la  Bignè  Villeneuve  nel 
1869. 

Seguirono  posda  i  lavori  di  M  a  7  e  r  (1872), 
Auresan  (1876),  Br  ethos  (187i»),  finoache 
nel  1887  E  d  1  e  r,  riuniva  tutto  il  materiale  spar- 
so, ptf  formulare  una  statistica  più  completa 
sullo  interessante  argomento. 

Nel  1892,Oour  voisisr, in  un  lavoro  suUa 
chirurgia  delle  vie  biliari,  consacra  un  capitolo 
speciale  alle  ferite  di  questi  organi,  e  rìportan 
da  48  oseervaiioni ,  fra  cui  figurano  84  casi  di 
rottura  sottooutanea ,  e  14  casi  di  ferite  pene- 
tranti delle  vi  e  biliari,  vanta,  a  proposito  della 
cura,  i  buoni  effetti  della  puntura. 

La  questione  delle   lesioni  traumatiche  delle 

vie  biliari,  fu  ripresa  da  Boatiejr  1*8  deoem- 

fare  1882  alla  Società  di  chirurgia  di  Parigi;  dopo 

questa  oomunioarione  nuove  osservaiioni  furono 

pubblioatedaK ir  m  i  s so  n  (1892)  e M  io  ha  Q  X 
(1898). 

Oontemporaneamente,  comparvero  i  lavori  di 
Hermes,  Battio,  Kehr  e  Dalton. 
^  Come  le  ferite  del  fegato,  quelle  delle  vie  bi- 
liari possono  essere  prodotte  sia  da  armi  di  fuo- 
co ,  sin  da  strumenti  da  punta  e  da  taglio.  In 
questi  casi  la  narete  addominale  è  interessata, 
e  spesso  sono  lesi  il  fegato  o  gli  organi  vicini. 
Ma  le  ferite  delle  vie  biliari  e  delhl  vescicola, 
possono  seguire  a  contusioni  direttedella  parete 
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addominale,  sema  lesione  estema,  ed  è  questa 
la  causa  più  frequente  di  rottura  delle  vie  bi- 
liari. 

Queste  contusioni  possono  essere  prodotte  da 
cause  diverse  ;  cosi ,  ad  es.  dal  passaggio  sul 
ventre  di  una  ruota  di  carrozza,  da  un  ^oio,  o 
da  un  colpo  sulla  regione  del  fegato ,  o  anche 
per  caduta  da  un  sito  elevato. 

Lì  fine,  bisogna  ricordare,  che  una  lesione  pre- 
gressa della  vescicola  biliare,  può  avere  una  in- 
flueujEa  rilevante  sull'effetto  dà  traumatisma  La 
rottura  delle  vie  biliari  si  esplica  allora,  1^  per 
la  friabilità  della  parete  altmta ,  sia  per  la  i- 
dropisia  della  vesdoola  ed  infine  per  la  sua  di- 
stensione dalla  bile. 

L'efbtto  immediato  di  una  ferita  delle  vie  bi- 
liari ,  è  il  versamento,  nella  cavità  peritoneale, 
della  bile,  mescolata  ad  una  quantità  più  0  mf  no 
considerevole  di  sangue  dovuto  alla  lesione  di 
organi  vioini,  e  speoialmentB  del  fegato. 

Dopo  un  certo  tempo,  questa  raccolta  di  bile 
ò  circondata  da  una  neo  membrana^  la  quale  per 
la  sua  faccia  esterna  liscia  tappeta  il  peritoneo 
parietale  e  viscerale,  e  d'altro  lato  unisce  le 
anse  intestinali  fra  loro,  e  con  gli  organi  vioini. 
Kel  momento  in  cui  si  produos  le  contusione, 
il  paziente  spesso  perde  la  coscienza  e  rimane 
per  un  tempo  più  0  meno  lungo  in  uno  stato 
di  collasso,  qualche  volta  molto  profi»ado.  Ben 
presto  si  manifestano  tutti  i  segni  della  contu  • 
sione  addominale:  la  parte  inferiore  del  torace  e 
la  regione  epatica  diventano  sede  di  un  vivo  do- 
lore: l'addome  è  leggermente  tumido,  il  polso  pic- 
colo^ frequente,  la  fiftoaia  pallida,  ansiosa. 

Se  esiste  una  lesione  di  continuo  della  parete 
addominale,  allora  si  può  notare  fuorusóite  del- 
l'intestino, dell'epiploon,  o  di  qualche  organo 
vicioo  del  fegato.  Ma  in  molti  casi  esiste  appe- 
na traccia  di  confusione  alla  superficie  dell'ad- 
dome, malgrado  la  violenza  dello  chok. 

A  poco  a  poco  l'ammalato  esce  da  questo  stato 
di  collasso,  ed  appariscono  tutti  i  sintoini  della 
reazione  peritoneale,  i  quali  costituiscono  un  qua- 
dro speciale,  caratteristico  delle  lesioni  trauma- 
tiche delle  vie  biliari. 

U  dolore,  assai  vivo,  si  localizza  nella  regione 
ipogastrica  0  nell'ipocòndrio  destro,  con  irradia- 
zioni alla  spalla  omonima,  ed  il  ventre,  partico- 
larmente neUa  regione  sotto-epatica,  si  rende 
oltremodo  sensibile. 

Persiste  la  nausea,  accompagnata  da  vomiti  bi- 
liari, alle  volte  incessanti,  la  séte  ò  ardente,  e 
geoMiilmente  nei  priihi  giorni  che  seguono  l^ao- 
cident*).  si  c^serva  costipazione.  Nello  stesso 
tempo  il  ventre  diventa  tumido  ed  aumenta  pro- 
gressivamente di  volume  sotto  l'infiuensa  del 
versamento  della  bile  e  di  disturbi  intestinali 
dovuti  alla  rearione  del  peritoneo. 

Alla  percussione  si  constata  snono  timpanici 
nella  parte  sinistra  dell'addome,  ottusità  a  d  - 
etra,  là  dove  la  raccolta  di  bile  tende  ad  iu- 
cistarsi. 

Alla  palpazione,  a  livello  dell'ottusità^  si  per- 
cepisce una  fluttuazione,  alle  volte  molto  netta. 
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In  generale»  nella  seconda  settimana,  qnesti  ac- 
cidenti pedono  essere  seguiti  da  un  ittero  ca- 
ratteristico. L'itterisia,  dovuta  al  riassorbimento 
delia  bile,  può  essere  più  o  meno  spiccata,  e  può 
accompagnarsi  con  la  presenza  di  pigmenti  bi- 
liari nell'urina  a  la  decolorazione»  delle  fecce. 

In  un  gran  numero  di  casi,  alla  costipazione 
snccede  generalmente  la  diarrea,  e  nello  stesso 
tempo  lo  stato  generale  dell'  infermo  si  altera 
profondamente. 

La  temperatura,  ordmariamente,  oscilla  fra  87°, 
6  e  88*y  o  se  essa  si  eleva,  ciò  vuol  dire  che  è 
intervenuto  l'elemento  settico  per  trasformare  la 
peritonite  sabacnta  in  acuta,  il  più  spesso  mor- 
tale. 

La  bile  pura  ed  asettica,  noa  può  determinare 
ohe  accidenti  irritativi,  i  quali  si  svolgono  len- 
tamente, progrf'SsivamBnte,  e  conducono  a  morte 
per  indebolimento  ed  esaurimento,  dipendenti 
dalla  mancanza  di  un  liquido  indispensabile  ai 
bisogni  d<)ll'organismo,  ovvero,  come  crede  qual- 
che autore,  per  un'azione  tossica  mal  definita  do- 
vnta  a  qualcuno  dei  diversi  elementi  della  ble. 
La  progonsi,  rimanendo  sempre  riservati  p«r 
il  pericolo  del  collasso  iniziale,  ò  meno  grav  j  di 
quanto  si  creda  generalmente,  sia  perchè  la  gua- 
rigione spontanea,  per  quanto  raramente,  è  stata 
osservata,  sia  per  i  progressi  della  chirurgia  ad- 
dominale. 

Rispetto  alla  cura  delle  lesioni  traumatiche 
delle  vie  biliari |  bisogna  anzitutto  rispondere  al 
quesito  se  si  debba  intervenire. 

Vi  sono  dei  casi  in  cui  l'int.rvento  è  assolu- 
tamente indiscutibile:  tutte  le  volt^  che  esiste 
una  ferita  delle  pareti  addominali,  sia  es'^a  pro- 
dotta da  uno  strumento  da  puata  o  da  taglio, 
ovvero  da  un  proiettile,  bisognerà  praticare  la 
laparotomia  immediata;  questa  permetterà  di 
rimediare  ad  una  lesione  deile»  vie  biliari,  h  se 
essa  Lon  esiste ,  avrà  il  grand>^  vantaggio  di 
rend.re  possibile  la  disiofezione  della  cavità 
addominale. 

Quando  esiste  soltanto  una  contusione  della 
parete  addominale,  senza  lesione  dei  tegumenti, 
molti  autori  consigliano  di  aspettare. 

Se  si  pensa,  che  la  diagnosi  precoce  di  una 
ferita  delle  vie  biliari  ò  molto  difficil  * ,  se  non 
impossibile,  e  d'altra  parte  si  ricorda,  che  la  pe- 
ìritonite  che  segue ,  è  limitata,  non  mortale,  si 
potrà  facilmente  giudicare  che  l'intervento  sarà 
più  favorevole  allorquando  i  sintomi  acuti  sa- 
ranno spariti  (B  0  u  t  i  e  r). 
Ma  non  tutti  dividono  questa  opinione. 
Terrier  ed  Auvray  (Bevìie de  ChirurgUj 
10  gennaio  1897)  credono,  invece,  che  la  laparo 
tomia  esplorativa  precoce  offra  i  più  grandi  van- 
taggi. Pur  ammettendo  che  la  peritonite,  la  quale 
succede  al  versamento  delle  bile,  sia  un  pro- 
cesso limitato  non  mortale ,  tuttavia  è  altret- 
tanto vero,  che  per  molti,  la  bile  in  contat- 
to con  il  peritoneo  ha  un'azione  tossica.  Dal- 
l'altro lato,  la  perdita  della  bile  diviene  la  causa 
di  uno  stato  d'indebolimento  e  di  emaciazione, 
che  riesce  tosto  di  serio  pericolo  per  la  vita  de- 
gli infermi,  tanto  più  che  spesso  si  è  costretti 


a  ricorrere  più  volte   alla   puntura,  in  seguito 
alla  riproduzione  incessante  del  liquido. 

La  maggior  parte  dei  chirurgi,  partigiani 
dello  intervento  tardivo,  hanno  ricorso,  sia  al 
metodo  delle  punture,  sia  alla  laparotomia  se- 
condaria. 

La  puntura  è  stata  adoperata  da  lunga  pezza, 
e  nell'epoca,  in  cui  l'antisepsi  era  completamente 
ignota,  spesso  fu  causa  di  accidenti  settici,  ohe 
condussero  a  morte  gli  operati. 

La  puntura  permette  lo  svuotamento  di  quan- 
tità alle  volte  oonsiderevoli  di  bile,  ma  non  sem- 
pre una  sola  puntura  è  sufficiente  per  ottenere 
la  guarigione. 

Bd  è  per  questa  ragione,  cioè  per  la  riprodu- 
zione incessante  del  liquido»  ohe  spesso  ai  ò  co- 
stretti a  ricorrere  alla  laparotomia  tardiva. 

Se  una  puntura  evacuatrioe,  ovvero  semplioe- 
mente  esploratrìce,  ha  constatato  la  presenza  della 
bile  versatasi  nella  cavità  del  ventre,  allora  la 
operazione  non  consisterà,  ohe  in  una  semplice 
apt»rtura  della  parete  addominale,  nel  panto  in 
cui  l'ottusità  rileverà  la  presenza  della  bile,  e 
nella  evacuazione  del  liquido  ohe,  seoondo  i  oasi, 
ò  più  0  meno  abbondante.  Ha  se  si  interviene  pre  - 
cocemente,  allorché  non  c'ò  stato  il  tempo  per 
la  formazione  della  neo-membrana  che  racchiude 
la  bile,  allora  le  condizioni  potranno  essere  di- 
verse. 

Se  esiste  una  ferita  della  vedcicola  biliare, 
allora  si  può  ricorrere  alla  o9leoiscorrafia  o  alla 
colecistectomia,  a  seconda  l'estensione  dellalesione. 

La  oolecistorrafia  è  stata  praticata  con  buon 
esito  da  Eehr  e  Dalton  nei  1892;  la  eoleoi- 
stectomia,  invece  non  ostata  fatta  ohe  una  sola 
volta  da  D  izo  n. 

Se  la  ferita  ha  sede  sul  canale  cistico,  oon viene 
praticare  dapprima  la  legatura  del  canale  nel 
suo  tratto  periterico  e  poscia  eseguire  la  coleci- 
stectomia. Non  si  può  dire  lo  stesso  per  una 
lesione  del  canale  epatico,  giacche  in  questo  oasd 
la  ferita  è  particolarmente  grave,  e  non  esistev 
altro  mezzo,  all'  infuori  di  quello  consigliato  da 
Oourvoisier,  cioò  il  drenaggio  temporaueo. 

Nelle  ferite  del  coledoco  il  mezzo  più  semplioe, 
seoondo  Ter  r  ier   ed  Auvray,  ó   quello   di 
legare   le  due  estremità   del   ciuAld   sdsioniti 
e  praticare  tosto  la  sutura  della   veacicola  eoa 
l' intestino.    Questa  coleoisto  -  enterostomia,   che 
nelle  mani  di  un  abile  operatore  dà  la  garanzia 
di  un  buon  successo,  permetterà  alla  bile  di  ar- 
rivare ancora  nello  intestino. 

Allorquando,  però ,  non  esiste  completa  sezione 
del  coledoco,  si  può  praticare  la  semplice  sutura, 
ma  siccome  questa,  sempre  difficile  a  fare,  noa 
può  essere  ermetica,  cosi  occorre  praticare  il  fo- 
gnamento  e  lo  aaffiimento  con  la  garza  jodofor- 
mizzata  o  sterilizzata. 

Finora  non  si  conoscono  esser vazio/ù  in  ap- 
poggio di  questi  processi,  e  per  ciò  rimangono 
puramente  teorici,  da  applicarsi  nei  casi,  in  coi 
la  laparotomia  immediata  avrà  constatato  l'esi* 
stenza  di  una  ferita  delle  vie  biliari. 

Su  21  caso,  in  cui  ò  stata  praticata  la  pua« 
tura,  12  volte  segui  la  guarigione  :  la  laparot<K 
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alia  secondaria  ò  stata  praticata  7  volte ,  e  sa 
questi  oasi  si  sono  avute:  4  goarì^oni  e  8 
morti. 

Soltanto  due  volte  si  è  ricorso  all'  intervento 


L'operato  dlKehr  avearioevato  un  colpo  di 
revolver  nell'addome^ 

Il  chirorgo,  intervenendo  per  estrarre  il  pro- 
iettile, trovò  una  ferita  della  vescicola,  la  qnale  fa 
sntorata  e  l' infermo  gaarL  D  a  1 1  o  n  procedette 
alla  laparotomia  imaiediata  per  la  f aorascita  del- 
l' intestino  a  traverso  ana  ferita  della  parete 
addominale,  prodotta  da  nn  colpo  di  coltello  ;  sa- 
tarò,  ana  ferita  della  vescicola  e  V  ammalato 
guari. 

Tanto  nell'ano  che  nell'altro  caso  la  gaarigione 
avvenne  rap  damente.  Bentiaegna 


LAVORI  ORIGINALI 

OoFMOàSM  Oli  Pblligrui  ui  Napou.  —  LAMNEOTO- 
MIA  BELLA  QUARTA  CBEVIGALB  PEE  LESIO- 
NE VIOLENTA,  pel  doti.  G.  B  o  b  os. 

(Cont.—  Vedi  nom.  prec.) 

Il  CASO  clinico  richiede  delle  considerarioni  so- 
pra diversi  pontL 

B  volendo  procedere  con  ordine  mi  propongo 
di  studiare: 

a)  il  perchè  dell'errore  nella   diagnosi  di 
natura; 

b)  r  esattessa  della  diagoosi  di  sede; 

e)  il  meccanismo  di  prodasione  della  lesione; 
d)  l'importanza   della    lesione    in  rapporto 
con  la  letteratura; 

0)  la  lamnectomìa   in  rapporto  con  la  lette- 
ratura; 

/)  l'operaaione  nel  caso  mio. 


P)  Uperehè  ddPerr&re ieUa 


ì  di  na- 


tara. 

L'anatomia  c'insegna  che  la  colonna  vertebrale 
nella  saa  porrione  cervicale  ci  presenta  la  prima 
deUe  quattro  incurvature,  la  quale  è  disposta  in 
modo  che  la  convessità  corrisponde  in  avanti,  la 
ooncavità  in  dietro.  La  convessità  anteriore  fatta 
dalla  esatta  sovrapposiaione  dei  corpi  vertebrali,  a 
cui  sono  intercalati  i  relativi  meniechi  fibro  cartila- 
ginei, si  presenta  uguale  nella  sua  curva,  si  pre* 
senta  uniforme,  col  massimo  di  sporgenza  in  cor- 
rispondenza  della  4*  vertebra  cervicale.  La  con- 
cavità posteriore  ,  pur  seguendo  a  grandi  linee 
la  curva  anteriore ,  a  cui  si  serba  parallela ,  è 
meno  uguale,  è  meno  uniforme,  e  ciò  naturalmen- 
te dipende  dalla  differenza  sostanziale  di  forma  1 
fra  i  corpi  e  gli  archi  vertebrali;  cosi  ohe  il  mas- 1 


Simo  di  rientramento  nella  curvatura,  pur  corri- 
spondendo alla  stessa  4*  vertebra  cervicale  ,  ò 
più  accentnato  di  quel  che  non  sia  la  corrispon- 
dente sporgenza  nella  curva  anteriore.  Da  ciò  de- 
riva che  fra  terza  e  quinta  apofisi  spinosa  cer« 
vicale,  esiste  normalmente  un  certo  grado  di  in- 
fossamento, in  fondo  al  quale  è  posta,  quasi  in- 
tangibile dallo  esterno,  1'  apofisi  spinosa  della  4* 
vertebra. 

Questa  condizione  anatomica  per  me  rappre- 
senta il  sostrato  ,  quasi  la  causa  predisponente 
allo  errore. 

Su  questo  sostrato  si  sono  disposti  parecchi 
altri  elementi.  Bd  innanzi   tutto    bisogna  tener 
conto  della  posizione  in  cui  si  poteva  osMrvare 
l' infermo.  Due   infermieri  lo  sollevavano   nella 
posizione  semi  seduta  e  lo    reggevano  in  questa 
posizione,  mentre  un  terso  seguiva  i  due  primi 
sorreggendo  il  capo,  senza  farvi  notevole  trazio- 
ne, ad  evitare  soffSurenze  e  pericoli  allo  infermo. 
Da  questa  disposizione  di  cose  derivava  che  men- 
tre il  tronco  era  spinto  in  alto,  il  capo  si  man- 
teneva in  flessione  dorsale,  e  quindi  accentuandosi 
la  curva   normale   del    collo,    si  accentuava   il 
rientramento  posteriore  in  corrispondenza  della 
4*  apofisi  spinosa. 
Aggiungasi  a  questi  dati   di  fatto  un'ipotesi, 
U  infermo  riferi  che,  nel  cadere ,  il  collo  era 
stato  bruscamente   flesso  in   avanti ,  al  tempo 
stesso  oh'  egli  aveva  sentita  una  scricchiolata. 

Ora  il  reperto  operativo  e  più  tardi  il  reperto 
necroscopico  han  dimostrato  non  vera  la  sensa- 
zione di  scricchiolio  perchè  nessuna  lesione  si  è 
riscontrata  atta  a  produrre  siffittto  rumore  come 
frattura  ,  lussazione  ,.  rottura  di  un  b'gamento  ; 
possiamo  dunque  ritenere  ugualmente  infirmabile 
1'  assicurazione  fatta  dall'  infermo  dell'  avvenuta 
flessione  anteriore.  Bd  io  credo  più  probabile  ohe 
si  sia  verificato  proprio  il  contrario,  cioè  la  bru- 
sca e  forzata  flessione  posteriore  del  capo,  o  e- 
stensione  che  dir  si  voglia.  Ammessa  l'iperesten- 
sione ,  se  non  si  è  riscontrata  rottura  dei  liga- 
menti  anteriori,  bisogna  d'altra  parte  ammettere 
che  questi  ligamenti  sieno  stati  distesi;  e  mentre 
questa  distensione  dei  ligamenti  costituisce  un 
fatto  che  neppure  l'autopsia  può  rilevare,  costi- 
tuisce altresì  un  coe£Sciente  dell'accentuata  cur- 
vatura normale  del  collo  e  quindi  un  altro  dato 
capace  di  aumentare  l'infossamento  in  corrispon- 
denza della  4*  apofisi  spinosa. 

Finalmente  bisogna  tener  conto  di  un  altro 
dato  di  fatto,  ed  è  che  la  sintomatologia  faceva 
ammettere  una   lesione  del  midollo^  proprio  al    . 
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punto  dove  n  noiava  V  infosaamanio,  per  erìtert 
che  dì  qui  a  poco  esplieherò.  B  questa  diagnosi 
di  sede  non  era  certamente  fatta  per  toglier  peso 
ai  sintomi  che  si  credeva  di  osservare  in  qaella 
stessa  sede  della  teca  ossea. 

Qneste  considerasioni    potranno  sembrare  im- 
prontate a  soverchia    buona  volontà  di  giustifi- 
care V  errore  ,  ma  d'  altronde  io  non  posso  am- 
mettere che  otto  o  dieci  chirurgi,  fra  cui  vecchi 
e  sperimentati  clinici,    si  fossero  insieme  a  me 
tutti  gratuitamente  ingannati ,  come  non  posso 
ammettere  che  il  Perrotta  destinato  a  subire  una 
lesione  del  midollo  cervicale   avesse    presentato 
proprio  in  quella  sede  una  speciale  oonfigurasione 
per  &tto  congenito.  Sarebbero ,   queste ,  ipotesi 
possibili  si ,  ma  non   probabili ,  meno  probabili 
ancora  di  quelle  da  me  poste  innanai. 
n)  diagnoii  di  «Mfe. 
Questa  in  generale  è  &oile|  perchè  nettamente 
indicata  dai  dati  della  fisiologia.  La  paralisi  de- 
gli arti  toracici  ed  addominali,  totale  per  la  mo- 
tilità, la  paralisi  dei  muscoli  intercostali ,  l' in- 
tegrità della  funzione  dal  diaframma,  erano  già 
fatti  sufikienti  per  dimostrare  la  sede  della  le- 
sione del  midollo  al  disotto   della   S*  vertebra 
cervicale. 

La  manoanaa  di  paralisi  totale  di  sonso  negli 
arti  superiori,  non  era  tale  fatto  da  infirmare 
questo  concetto  diagnostico. 

Ma  se  questo  avesse  avuto  bisogno  di  ulte- 
riore conferma,  sarebbe  bastato  tener  presenti 
altri  due  fatti  caratteristici  dei  traumatismi  della 
regione  cervicale,  cieè  la  turgescensa  dell'  asia, 
benché  appena  accennata ,  ed  i  disordini  oculo- 
pupillari  sotto  forma  di  miosi. 

I  disordini  vasomotori  dei  corpi  cavernosi,  che 
possono  andare  fino  al  completo  priapismo  ed  alla 
i|)aculaBÌone  quando  la  lesione  midollare  è  posta 
più  in  alto,  sono  di  antica  nosione. 

I  disordini  oculo-pupillarì  dovuti  ad  una  le- 
sione del  midollo,  segnalati  dal  B  r  o  d  i  e  fin  dal 
1828,  furono  per  molto  tempo  non  riconosciuti , 
finché  Ogle  in  uno  speciale  lavoro  (1)  attirò 
V  attensione  su  di  essi  e  più  tardi  di  Bend  u  (2) 
raccolse  18  osservasioni  nelle  quali  furono  no- 
tati disturbi  oculo-pupillari  in  seguito  a  trau- 
matismi del  midollo.  Ora  osservasi  la  contrasione 
della  pupilla,  ora  la  dtlatasione  ;  ma  é  più  fre- 


(1)  Medico.  Ghir.  Trausaot.  1858,  t.  41,  pag.  898. 

(2)  G.  A  end  a.  Dee  troablee fonotionnels  da  grand 
qrmpatiqne  dane  les  plaiee  de  la  modlle.  «Aroh.  gèner. 


quente  la  miosi.  Sui  18  casi  di  B  e  n  d  u  in  14 
fu  notata  la  contranone. 
Nel  caso  mio  v'  era  appunto  miosi. 
Ili)  mecoafUsmo  di  produzione  dèlia  ìmom 
fnìdoUcure, 

Clinicamente  pareva  facile  spiegarsi  che  avve- 
nuta la  frattura  deUa  lamina  della  4^  vertebra 
cervicale  per  strappamento  fatto  dai  ligamenti 
se  v'  era  stata  iperflessione  del  collo,  oppure  per 
schiacciamento  se  vi  era  stata  nella  caduta  V  i- 
perestensione  del  collo,  i  frammenti  della  frattura 
infossati,  esercitassero  compressione  sul  midollo. 
Ed  era  anche  &cile  pensare  che  forse  la  com- 
pressione non  era  fatta  soltanto  dai  frammenti 
ma  anche  da  un  focolaio  di  ematorrachia,  e  che 
la  lesione  non  consisteva  soltanto  nella  compres- 
sione ,  ma  v'  era  anche  contusione  e  forse  lace* 
raiione  parziale  del  midollo. 

Ma  pei  dati  fomiti  dalla  autopsia  bisogna  e- 
scindere  ogni  asione  della  teca  ossea  nella  pro- 
duzione della  lesione  midollare  riscontrata,  ohe 
ho  già  detta  essere  una  vera  ematomielia  tu< 
bulare. 

Bd  infatti  non  si  spiegherebbe  altrimenti  Tin* 
tegrità  delle  meningi  e  della  sostansa  esterna 
del  midollo,  integrità  almeno  grossolana. 

Non  può  neanche  invocarsi  V  iperflessione  o 
V  iperestensione  della  colonna  vertebrale  come 
agente  produttore  della  lesione,  sia  perché  é  ri- 
saputo che  il  midollo  non  giace  a  contatto  im- 
mediato con  la  teca  ossea  ,  ma  é  da  essa  sepa- 
rato intorno  intorno  da  un  messo  liquido ,  spo- 
stabile, che  gli  impedisce  di  risentire  gli  effetti 
dell'accentuazione  delle  curve  normali,  sia  perché 
col  meccanismo  deUo  stiramento  si  sarebbe  do- 
vuta avere  la  lacerazione  trasversale  più  o  meno 
completa  del  midollo  e  non  un  focolaio  emato- 
mielitioo  centrale,  con  integrità  macrosoopioa  dargli 
strati  esterni. 

Non  rimane  adunque  che  invocare  la  commo- 
zione, lo    scuotimento   cioè  ricevuto   dal  conte- 
nuto cranico  per  l'urto  contro  il  suolo  e  da  esso 
trasmesso  all'asse  spinale.  Questo  scuotimento  si 
sarebbe  trasmesso  ugualmente  a  tutto  l'asse  spi- 
nale, arrecando  minor  danno  appunto  perché  di- 
stribuito su  più  lunga  estensione,  ed  arrecandolo 
a  preferenza    alla  estrema  porzione  del  midollo. 
Ma  la  brusca  e  forzata  inflessione  della  colonna 
vertebrale  cervicale  dovette,  secondo  me ,  arre- 
stare la  trasmissione  dello  scuotimento,  onde  esso 
estinse  tutta  la  sua  azione  nella  porzione  cervi- 
cale del  midollo.  Di  cui  la  sostanza  bianca  fatta 
di  fibri9i  più  renstpatcì  jfoMU^  nu^n^t^n^si.  iat^- 
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gra  almeno  fino  al  pnnto  da  non  mostrare  gros- 
solane alierasioni,  mentre  la  sostania  gi^gi|^^^eno 
resistente,  più  ricoa  di  vasi,  ne  risenti  maggior 
danno,  onde  rottura  di  rasi,  ematomieliaf  e  quei 
fatti  di  distrasione  rivelati   dall'  analisi  mioro- 

soopìea. 

{eùnUntia) 


SOCDBTÀ  8CIBNTIFICHB 

t.  Aoeademtai  di  MedleliMi  di  Torine.  •  Nuoto  metodo  p«r 
le  Miftunoato  dell»  e«Tità  naeaie  ooq  1»  gsna.  -  SuIIa 
endofloopi*  naeale^-SooMi  imperlale  del  medici  di  Vlenmu 

B.  AOOADEBCIA  DI  MEDICINA  DI  TOBINO 

Freeidente  M  o. 

Tùrmaia  del  6  febbraio  ÌB97. 


Bizzozzero  a  nome  dei  dottori  Famagalli 
e  Alfieri,  riferisce  di  nn  Uvoro  come  con- 
tribato  al  parasitismo  dei  tumori:  i  detti  auto- 
ri trovarono  in  un  tnmoretto.cdeUa  congéuntiva 
bnlbare  e  propriamente  nel  connettivo  interstisiale, 
dei  corpi  che  ricordano  i  blastomiceti,  osservati 
nei  sarcomi. 

Stila  peroszleae  Mia  dlrestoBS  del  essai.  Uz- 

iati  atabilita  anzitutto  la  dutiosloue  ira  il  caso 
iu  cui  si  ha  i'audislone  biauricolere,  e  la  mono- 
aoricolare,  viene  alle  seguenti  conclusioni: 

1*  dau  V  audizione  biaurioolare  ,  la  localia- 
saaione  di  nn  suono  si  fa  sempre  dai  lato  oor- 
ciepondente  all'  orecchio  in  cui  la  peroesione  è 
più  fòrte,  anche  quando  il  suono  non  è  realmen- 
te da  quel  lato; 

2^  data  r  audizione  mono-auricolare,  \^^  va- 
riazioni individuali  sono  grandissime,  tantoché  si 
può  concludere  che  un  vero  suono  dìresionale  non 
esiste.  La  direzione  anteriore  è  quella  in  cui  si 
CQU mettono  gli  errori  più  frequenti  di  localis- 
aasioni^;  vitne  quindi  V  inf  riore.  In  alcuni  casi 
si  potò  dimostrare  una  specie  di  fatica.  In  eom* 
plestfo  ccnclade  ohe  la  nozione  della  direaione  dei 
Buoni  non  è  una  sensazione  semplice,  ma  risalta 
da  un  giudizio  comparativo  inavvertito  che  sta- 
bilisce la  posizione  dell'  orecchio  in  cui  si  ha  il 
mfximum  dell'intensità  delia  percezicne. 

Nasvo  metede  per  le  zaffanente  della  cavità  Ba- 
sato ssa  befana.  Dionisio^*— Aito  zaffaa«au>  delle 
retro  fosse  naoah  con  un  batuffolo  di  garza  intrc- 
dotto  mediante  la  sonda  di  Belle  e  q  si  ricor- 
reva alcuni  anni  or  sono  in  tutte  le  rinorragie 
gravi,  .Ribelli  ag^i .  ordinari  metodi  blandì  di  cura 
(irrigazioni  fredde,  calde  ,  con  soluzioni  astrin- 
genti,  ecc.). 

Oggigiorno  le  idee  in  proposito  sono  alquanto 
modificate;  essendo  note  le  molestie  ed  i  pericoli 
di  otiti  medie,  ai  quali  si  espone  il  paziente  con 
lo  saffiamento  delle  eoanCi  questo  metodo  viene  ap- 
plio»to  in  pochissimi  casi,  quando  cioè  si  tratti 
di  arrestare  un'  emorragia ,  che  si  origina  real- 
xsmM  dalle  retrofossst 


Qaando  invece  V  emorragia  si  produce  in  un 
punto  qualsiasi  delle  cavità  nasali,  si  ricorre  allo 
zaffamento  mediano  ,  cioè  allo  zaffamento  con 
garza,  di  tutta  la  cavità,  od  all'introduzione  di 
un  saoco  di  gomma,  che  gonfiato  con  aria  od  ac- 
qua esercita  una  pr.ssione  sulla  mucosa  ed  oc- 
clude l'apertura  delia  narice  o  della  coana. 

In  una  tornata  dei  1890  ed  in  un'altra  del  1894, 
l'oratore  ha  c?man]cato  all'Accademia  i  risultati 
delle  sue  esperienze  sul  cadavere  e  sul  vivo  che 
lo  condosiero  ad  alcune  modificazioni  di  tali  ap- 
parecchi, onde  renderli  di  applicazione  più  facile 
e  sicurs. 

Lo  z«ff«mento  con  sacchi  pneumatici,  presenta 
dei  vantaggi  notevoli  sugli  altri  metodi,  nei  casi 
di  emorrsgie  aceidentalf.  Quando  ai  tratta  di 
emorragie  consecutive  ad  atti  operativi  è  prefe- 
ribile ricorrere  allo  zaflPamento  con  garza,  perchè 
queste,  oltre  all'agire  meccanicamente  come  mez- 
zo emostatioo,  ssrve  pure  pel  suo  potere  assor- 
bente a  rimuovere  le  secrezioni  nasali.  Tale  m<- 
todo  produce  notevoli  molestie  ai  pasisnti,  i  quali 
sono  concordi  nell'asserire  ohe  più  degli  atti  ope- 
rativi riesce  doloroso  il  soggiorno  prolungato 
per  24  o  48  ore  della  garza  nel  naso  ,  sia  per 
la  pressione  che  questa  esercita,  sia  per  la  man- 
canza della  respirazione  nasale. 

Onde  ovviare  a  questi  inconvenienti,  l' oratore 
pensò  d'introdurre  invece  del  batuffolo  di  garzS| 
un  tubo  di  gomma  elastica  del  diametro  di  8  mm. 
per  gli  adulti,  avvolto  da  uno  strato  di  garza. 

Per  rendere  facile  tale  manovra  l'oratore  distende 
fòrtemente  il  tubo  di  gomma  su  di  un  mandrino 
di  acciaio  introdotto  nell'interno  del  tubo  in  mo- 
do che  questo  assume  lo  spessore  di  8  mm.,  lo 
ravvolge  di  uno  strato  di  garza  e  lo  introduce 
nella  cavità  nasale  fino  alle  retrofosse;  togliendo 
il  mandrinOfil  tubo  riassume  il  diametro  primi- 
tivo e  comprime  la  garza  contro  la  mucosa. 

L'oratore  ha  sperimentato  questo  procedimento 
in  trenta  casi  circa,  dopo  operazioni  di  varia  natu- 
ra (resezioni  di  spine  del  setto,  di  turbinati,  aspor- 
tazione di  polipi  ,  eoe.)  con  grande  sollievo  dei 
pazienti,  perohè  la  pressione  della  garza  deter- 
minata dall'elasticità  del  tnbo  è  meno  molesta  e 
perchè  a  traverso  il  tubo  è  possibile  una  discre- 
ta respirazione. 

Sslls  sadeseopia  aasals.  DIenIsle.  —  I  metodi 
di  cui  attualmente  disponiamo  non  ci  permet- 
tono un  esame  di  tutta  la  cavità  nasale  ,  per- 
chè la  regione  più  alta  del  naso  ed  in  ispe- 
cial  modo  le  aperture  delle  cavità  accessorie  ,  o 
non  sono  accessibili  con  la  rinoscopia  anteriore 
e  posteriore  o  solo  in  modo  incompleto. 

Già  Voltolini, dieci  anni  or  sono,  aveva 
cercato  di  aumentare  la  potenzialità  dei  nostri 
mezzi  d'indagine  oon  la  rinoscopia  moderna,  pra- 
ticata a  mezzo  di  tubi  di  vario  diametrO|  da  8 
a  6  mm.,  i  quali  avevano  ad  un'estremità  uno 
specchietto  inclinato  di  45  suU'  asse  corrispon- 
dente  ad  una  piccola  fineptra  laterale  del  tubOa 

IntroduQ^ndo  lo  speculum  nella  cavità  nasale 
e  proiettando  in  esso  una  luce  intensa   si  otte- 
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nevft  gallo  speoohio  l'immagine  di  an»  sona  di 
mucosa  oorrispondento  alla  ifliione  dello  epeca- 
lam  (8-6  mm.  di  diametro). 

Qaesto  metodo  non  incontrò  6ivore,  perchè  la 
Buperfioie  di  mucosa  che  si  può  esaminare  è 
troppo  ristretta  e  perchè  riesce  difficile  una  illa- 
minasione  conveniente,  non  potendosi  avere  sem- 
pre a  disposizione  la  lace  solare. 

Per  tali  regioni  l'oratore  ha^pensato  di  segnire  per 
la  rinoscopia  media lastessa  via  tenuta  da  Ni  ti  e 
per  la  cistoscopia  e  da  Micnliks  per  la  ga» 
stroscopia. 

I/endoscopio  nasale  è  identico  nei  suoi  principi 
ottici  al  cistoscopio,  solo  la  forma  e  le  dimen- 
sioni sono  diverse  in  rapporto  al   nnovo   scopo. 

Esso  consta  di  un  tnbolxetto  di  5  mm.  di  via- 
metro,  di  16  cent,  di  longheasa;  ad  un'estremità 
è  collocata  la  lampadina  elettrica^  in  vicinaDsa 
di  questa  trovasi  il  prisma  ;  poscia  un  sistema 
di  lenti  per  l'ingrandimento  del  campo  che  ter- 
mina all'altra  estremità  con  un  oculare. 

Introducendo  lo  strumento  nelle  cavità  nasali, 
si  possono  otiienere  delle  immagini  nette  dell'a- 
pertura della  tuba  eastachiana  e  di  parti  della 
cavità  nasale  non  accessibili  con  la  rinoscopia 
ordinaria,  come  dimostrerà  in  un  paaiente  af- 
fètto da  oiena ,  in  via  di  guarigione ,  il  quale 
avendo  una  notevole  atro&i  dei  turbinati  si 
presta  molto  bsne  a  questo  modo   di    esame. 

Oodd  evitare  un  soverchio  riscaldamento  della 
lampadinai  conviene,  tratto  tratto,  ogni  venti  se- 
òondi,  interrompere  la  corrente  elettrica. 

Sarebbe  desiderabile  per  molti  oasi  un  endo- 
scopio più  esile;  purtroppo  difficoltà  tecniche  non 
hanno  permesso  alla  casa  Hirschmann  di 
Berlino,  alla  quale  l'oratore  si  è  rivolto,  ottone  re  un 
calibro  inferiore  ai  5  mm. 

L'oratore  spera  di  poter  presto  presentare  al- 
l'Accademia la  fotografia  delle  diverse  immagini 
éndoscopiche  delle  cavità  nasali  e  della  tuba  ea- 
stachiana. Fomaea 


SOOOSTÀ  TMPWBTATiK  DBI MBDIOI  IN  VIENNA 
Tornata  dd  È9  fi— ufo  1897, 

Neaman  presenta  una  donna  con  Pemphigus 
vegetane,  L'  affeiione  ha  sede  nei  genitali  estera 
ni  e  si  diffirensia  dal  tipo  ordinario ,  perchè  si 
presenta  in  forma  di  condilomi  aouminatl  vicini 
gli  uni  agli  altri  e  numerosi.  L'oratore  che  prima 
credeva  iufaueta  la  prognosi  del  pemfigo  vege- 
tante, ritiene  ora,  che  quelle  forme  che  si  accom- 
pagnano con  proliferaaioni  secche  ,  permettono 
una  durata  più  Innga  della  vita. 

Ewald  presenta  un  ragasso  ,  operato  per  ecto- 
pia della  vescica  secondo  il  metodo  di  N  a  y  d  1 
modificato  dall'oratore.  Questa  modificasione  con- 
siste nel  non  tagliare  completamente  la  vescica, 
e  nei  oonservare  il  lembo  peritoneale,  eh?  eopre 
la  medesima. 

La  guarigione  della  ferita  avviene  in  14  giorni. 

U  ragaiso  può  adesso,  tre  mesi  dopo  1'  ope- 
raslonsi  tenore  1'  urina  In  veseioa  per  6-8  orst 


Nessun  sinto»a  ha  presentato  l'operato  da  parta 
dell'  intestino  o  dei  reni. 

KolMiep  discute  un  caso  di  papillomi  dell'ori- 
ficio intem(>  dell'  uretra,  guarito  coli'  operaiiona 
endovescicale.  Olinicamente  presentava  il  caso  , 
riguardante  una  donna,  dei  dolori ,  ohe  insorge* 
vano  dopo  la  minaione,  con  il  cistoscopio  fiirono 
osservati  all'  orificio  interno  dell'  uretra  quattro 
escrescenie  fine,  a  forma  di  foglia,  trasparenti  , 
che  furono  tagliate  e  eauteriasate. 

QHhifeld  ricorda,  ohe  egli  avea  operato  e  pub- 
blicato casi  simili  pochi  anni  innansi. 

KoHeoher  ritiene,  ohe  tali  formaiioni  di  papil- 
lomi, come  nel  suo  caso  ,  non  sono  stati  ancora 
descritti,  e  che  tale  operasione,  oon  lo  strumento 
da  lui  adoperato,  non  era  stata  eseguita  sinora 
in  Vieuna. 

Qpsesberger  dimostra  il  preparato  di  un  caso 
di  formaxione  multipla  di  diverticoli  del  tratto  in 
testinale  oon  contemporanea  formasione  di  uloer 
nello  stomaco,  |le  quali  causarono  una  perfora 
■ione  mortale. 

Fraeokol  e  Splaglor  fanno  una  comunicasione 
preventiva  concernente  1'  esame  dell'  urina  nella 
morte  da  scottature. 

Già  prima  avevano  gli  oratori  mostrato ,  ohe 
la  prosenaa  di  una  base  di  piridina  nell'  urina 
degli  scottati|  indicava,  che  l'albumina  veniva  di- 
strutta in  grande  quantità. 

Ulteriormonte  poi  fu  stabilito,  che  nelle  scot- 
tature a  decorso  letale  si  possono  dimostrare  al- 
tri prodotti  della  decomposiaione  dell'  albumina 
cioè  oltre  alfa  suddetta  base  di  piridina  un  idrato 
di  carbonio,  il  quale  non  è  fermentabile  e  possi- 
bilmente è  otticamente  inattivo  e  riduce  forte- 
mente le  solusioni  alcaline  di  rame;  inoltre  una 
sostania  che  contiene  molto  piombo. 

Nessuna  di  queste  sostanae  può  essere  sena^al- 
tro  riguardata  come  veleno;  esse  sono  esclusiva- 
mente dei  prodotti,  che  indicano  un  grande  sia- 
celo d'albumina  ed  è  assai  possibile,  che  in  al- 
tri processi  patologici  che  si  accompagnano  ad 
estesa  distrusione  dei  tessuti,  si  trovino  anoha 
tali  sostarne. 

La  morte  può  avvenire  perchè  in  questo  sfa- 
celo dell'albumina  originano  grappi  velenosi  ,  a 
non  è  necessario,  che  il  veleno  si  trovi  nell'urina 
ma  anche  può  bastare  la  pronta  e  colossale  de- 
composiaione dell'albumina  per  indurre  la  morte. 


RIVISTA  DI  CLINICA 

Ospedale  deUa  Gerita  di  Parigi  (pcoi.  Polain). 

Dlstarbl  gastrici  deiriaizio  della  tnberselesl. 

L'inferma  che  ogij'i  vi  presento,  è  entrata  nel- 
la nostra  Olinica  da  alcuni  giorni,  affetta  da  do. 
lori  gastrici  e  da  grande  debolesaa. 

Essa  ci  disse  chs,  già  da  un  certo  tempo,  la 
ingestioae  dei  cibi  provooava  noi  8a>>  sboaao 
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ibrtl  bmoiori,  par  lo  più  segniti,  qaalohe  tempo 
dopo,  da  vomiti.  I  dolori  non  ai  calmavano  che 
in  capo  ad  una  o  due  ore,  oppure  dopo  i  vomiti, 
per  ricomparire  al  pasto  segnente. 

I/infiorma  avea  perduto  l'appetito,  quasi  intie- 
ramente. Per  la  debolessa  proveniente  dalla  man- 
oansa  d'alimentaiione ,  essa  ha  dovuto  abbando- 
nare il  lavoro  e  ricoverarsi  nell'ospedale. 

Esaminando  l' inferma ,  abbiamo  trovato ,  alla 
percusdona  della  regione  gastrica  ,  una  sonorità 
alquanto  esagerata;  abbiamo  potuto,  inoltre,  pro- 
vocare il  caratteristico  rumore  di  guaiaamento  che 
indica  la  presenia  di  liquido  nello  stomaco  ;  ma 
tale  guaiaamento  è  poco  considerevole,  nò  la  re- 
gione gastrica  presenta  alcuna  tumideiia:  la  quan* 
tità  di  liquido  contenuta  nello  stomaco  non  è  as- 
sai grande;  tuttavia  essa  ci  indica  un  certo  gra- 
do d'inersia  ed  atonia  gastrica. 

iia  percussione  della  parte  sinistra  del  torace 
dà  risonansa  normale. 

A  destra  ,  invece  ,  quando  per  la  prima  volta 
esaminammo  l'inferma,  la  tonalità  era  molto  più 
alta:  nella  parte  inferiore  delia  fossa  sottospinosa 
destra ,  trovavasi  un  notevole  aumento  di  so- 
norità. 

AU'ascoltaiione  della  parte  destra,  si  constata- 
va un  aAevolimento  del  mormorio  vescicola- 
re ;  espiraiione  alquanto  prolungata  ;  assenza  di 
rantoli. 

Yibraiioni  toraciche  esagerate  a  destra, 

Riassumendo:  notevole  condensasione  della  par- 
te supero-posteriore  del  polmone  destro. 

Restava  però  a  sapersi ,  se  la  condensazione 
fosse  di  natura  sclerotica  o  congestiva.  Ad  ogni 
modo  essa  doveva  ritenersi  d'origine  tubercolare, 
per  le  segnanti  ragioni.  Cinque  anni  addietro , 
l'inferma  incominciò  a  provare  una  certa  oppves- 
sione  al  pstto,  accompagnata  da  tosse,  ed  inoltre 
ebbe  nn'  emottisi  piuttosto  abbondante  ,  per  la 
qnale  stette  tre  mesi  all'ospedale. 

In  seguito,  le  condisioni  generali  si  sono  ristabi- 
lita, e  l'inferma  è  stata  piuttosto  bene,  elno  al  prin- 
cipio degli  attuali  disturbi.  Senza  alcun  dubbio, 
esiste  una  relaaione  tra  le  accennate  lesioni  dei 
polmoni  e  la  condensasione  da  noi  osservata.  Po< 
tra  bensì  sembrarvi  strano,  che  in  questi  cinque 
anni  l'inferma  abbia  potuto  godere  d'una  disoreta 
salute,  e  che  non  si  sia  prodotto  alcun  focolaio 
di  rammollimento  del  tessuto   polmonare  affetto. 

Ma  nella  tubercolosi    questi  lunghi  periodi  di 
sosta  non  sono  punto  un  fatto  straordinario* 
'  Dopo  il  nostro    primo  esame  -^  insufficiente  a 


rivelarci  la  vera  natura  della  condensaiione  pol- 
monare—  ,n  i  dovemmo  dire:  se  si  tratta  di  fe- 
nomeni congestivi ,  essi  scompariranno  assai  fii» 
dlmente;  ee  invece  si  tratta  di  scleroei,  s'inten* 
de  bene  che  i  fenomeni  osservati  non  potranno 
scomparire. 

Or  bene:  in  tre  giorni,  gli  acoennati  segni  di 
condensaiione  polmonare  sono  quasi  scomparsi  ; 
attualmente  la  sobottusità  ò  leggiera  ;  l' ioipirap 
aione  e  l'espirazione  son  diventate  presaochò  nor- 
mali. Dobbiamo  per  ciò  conchiudere,  ohe  la  con- 
densaiione era  dovuta  ad  una  congestione  pol- 
monare, la  quale  certamente  sta  in  intimi  rap- 
porti con  la  tubercolosi  ^-  ancora  iniiiale,  e  qua- 
si latente  —  che  esiste  nella  nostra  inferma. 

Ma  ohe  dobbiamo  pensare  dei  fenomeni  ga- 
strici presentati  dalla  pazienta  ?  t  indubitato  che 
questi  fenomeni  possono  benissimo  esistere  in  in- 
dividui perfettamente  immuni  da  tubercolosi,  ma 
nel  nostro  caso  abbiamo  buone  ragioni  per  rite- 
nere che  esiste  un  intimo  nesso  tra  la  tuberco- 
losi iniziale  e  i  fenomeni  gastrici. 

I  disordini  dispepsici  sono  abbastanza  frequenti 
nei  tubercolotici;  ma,  oltre  alla  forma  tardiva  — 
la  più  nota  —  di  tali  disturbi ,  si  ha  una  fórma 
precoce,  che  offre  caratteri  abbastania  speciali. 
Gli  infermi  presentano  anoressia,  dolori  gastrici 
provocati  dall'ingestione  degli  alimenti ,  vomito 
producente!»!  non  già  subito  dopo  il  pasto  (come 
nell'ulcera  rotonda),  ma  qualche  tempo  dopo,  do- 
lore urente  irradiantesi  verso  l' ipocondrio  sini- 
stro. I  parosismi  gastralgici  sono  sempre  pro- 
vocati dall'ingestione  degli  alimenti,  e  ei  produ- 
cono da  un  quarto  d'  ora  a  man'  ora  dopo  tale 
ingestione. 

Inoltre  si  ha  flatulenia ,  come  jpure  rigurgiti 
di  liquido  acido  durante  la  digestione.  Infine,  la 
iDgestione  degli  alimenti  provooa  una  tosse  ceti- 
nata  ,  la  quale  talvolta  non  cessa  ,  se  non  dopo 
ripetuti  vomiti. 

Questi  non  bono  preceduti  da  nausee. 

Questa  sindrome:  dolori,  vomiti  senza  nausee  | 
tosse  ,  è  molto  caratteristica  dei  disordini  ga- 
strici della  tubercolosi  incipiente.  Molte  volte  si 
ha  pure  un  oerto  grado  di  gastrectasia.  Malgra- 
do tali  sintomi,  la  liugaa  è  generalmente  buona. 
Non  esiste  diarrea ,  anzi  v*  ò  piuttosto  tendensa 
alla  costipazione. 

Gli  accennati  disordini  gastrici  si  mostrano, 
talvolta,  come  un  prodromo  della  tubercolosi ,  e 
possono  farne  sospettare  l'esistenza. 

Essi  tuttavia,  non  esistono  costantemente,  nel- 
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i'inisio  della  tubercolosi,  la  loro  frequenza  è  pe- 
rò notevole ,  ed  io  li  ho  osservati  in  21  sa  84 
(.asi  di  tubercolosi  incipiente. 

Bisogna  poi  notare  cho  i  detti  fenomeni,  dopo 
un  certo  tempo,  soompaiono:  nei  secondo  stadio 
della  tubercolosi,  non  esiste  più,  in  generale,  al- 
cuna traccia  di  essi;  ed  è  per  ciò  che  i  medesimi 
sfogano  facilmente  all'osservazione  del  medico  , 
*giac*ch^  spesso  questo  non  vien  consultato  dallo 
infermo,  se  non  quando  la  t  ibercolosi  ha  già  ol- 
trepassato il  suo  stadio  iniziale.  Tuttavia  i  di- 
sordini gastrici  iniziali  possono  continuarsi  sino 
alili  morte  nei  casi  di  tubercolosi  ad  evoluzione 
assai  rapida. 

.  Negli  ultimi  periodi  della  tubercolosi  polmona- 
re prodnoonsi  disordini  gastro-enterici  ,  i  quali 
di£Periscono  notevolmente  da  quelli  suaccennati. 
Si  hanno  vomiti  ,  ma  accompagnati  da  nausee. 
Insieme  con  gli  alimenti,  viene  espulso  un  liqui- 
do acquoso,  non  acido  ,  misto  a  muco  gastrico  , 
mentre  i  vomiti  dell'inisio  della  tubercolosi  sono 
costituiti  in  parte  da  un  liquido  molto  acido.  La 
lingua  è  rossa;  spessissimo  si  ha  diarrea. 

Non  v'ha  dubbio  che  i  fenomeni  gastrici  della 
fine  della  tubercolosi  sono  l'espressione  d'una  ga- 
strite. Invece,  l'esistenza  d'una  condizione  catar- 
rale ò  molto  dubbia  nello  stadio  iniziale.  Ad  ogui 
modo  ,  tale  catarro  ,  ove  esiste sse ,  non  sareb- 
be mai  il  principio  della  gastrite  finale  della  tu- 
Ibercolosi. 

M  a  r  f  a  n  fa  dipendere  i  disordini  gastrici  ini- 
ziali dall'  anemia  ohe  spesso  esiste  in  tali  infer- 
mi. Noi  vediamo  però  che  i  descritti  fatti  mor- 
bosi non  si  producono  nell'  anemia  semplice  ,  e 
per  ciò  non  ci  sembra  ammissibile  1'  accennata 
opinione.  E'  più  probabile  che  i  cintomi  gastrici 
dell'inizio  della  tubercolosi  siano  d'origine  rifles- 
sa  ed  abbiano  il  loro  punto  di  partenza  da  fatti 
irritativi  producentisi  nei  polmoni. 

Qual  cura  bisogna  instituire  nei  casi  di  cui 
discorriamo  ? 

Anzitutto  bisognerà  soddisfare,  quanto  meglio 
è  possibile,  alle  indicazioni  derivanti  dall'origine 
tubercolare  dell'affazione.  Ma  non  m'  intratterrò 
su  tal  punto  ,  perché  non  ò  qui  il  caso  di  par- 
lare della  terapia  della  tubercolosi. 

Per  combattere  i  disordini  gastrici ,  occorre 
risvegliare  l'  attività  dello  stomaco.  A  tal  uopo 
si  prescriveranno  gli  amari  ,  quali  la  genziana  , 
il  rabarbaro,  il  colombo,  e  specialmente  la  noce 
vomica. 

L'acido  cloridrico  potrà  anch'esso  essere  utile 
in  molti  oasi ,  ma  non  bisogaerà  abasarne  :   ba- 


sterà il  far  prendere  due  o  tre  gocce  d'acido  clo- 
ridrico cffioinale  dopo  ogni  pasto. 

Si  è  pure  consigliata  l'acqua  di  Viehy  o  l'uso 
d'altre  acque  alcaline ,  quantunque ,  a  prima  vi- 
sta, tale  prescrizione  possa  sembrare  illogica,  es- 
sendoché negli  infermi  di  cui  discorriamo  s'è  spes- 
so constatato  un  certo  grado  d'  ipocloridria.  Si 
rifletta  però  che  gli  alcalini  ,  se  dapprima  satu- 
rano l'acidità  del  succo  gastrico,  in  secondo  tem- 
po eccitano  la  secrezione  cloridrica.  £  per  ciò  , 
in  questi  casi ,  è  opportuno  amministrare  le  ac« 
qae  alcaline  prima  dei  pasti. 

La  morfina  bi  userà  vantaggiosamente  per  cal- 
mare i  dolori  ;  ma  in  vista  del  pericolo  deU'  aa- 
sut fazione ,  si  preferirà  darla  internamente  ,  an* 
zichè  per  iniezione.  L«  si  potrà  dare,  a  mo'  d'e- 
sempio, insieme  con  la  tintura  di  genziana  o  di 
noce  vomica.  Utile  può  anche  riuscire  il  laudano 
o  l'acqua  cloroformizzata. 

Quando  i  vomiti  sono  incessanti,  si  trova  spes- 
so assai  vantaggioso  d'introdurre  gli  alimenti  con 
la  sonda  ,  giacché  molte  volte  può  constatarsi  , 
non  senza  una  certa  meraviglia ,  ohe  i  cibi  in- 
trodotti con  la  sonda  vengono  perfettamente  tol-» 
lerati,  mentre  sono  costantemente  rigettati  quelli, 
che  sono  introdotti  naturalmente. 

ai 

L'alimentazione  dovrà  essere  sorvegliata  e  re- 
golata. La  dieta  non  dovrà  essere  esclusivamente 

« 

animale,  per  non  fare  perdere  all'infermo  le  suo 
riserve  di  grasso.  Il  vino  e  la  birra  sono  poco 
opportuni  ,  perché  sogliono  provocare  rigurgiti 
acidi.  Ad  essi  potrà  sostituirsi  il  thè  {La  Tri- 
bune medicale,  8  febbraio  1897). 

Lodio 
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RASSEGNA  DELLA  STAMPA 


ANATOMIA  E  FI8Ì0L08IA 
Assenza   congenita  dei    pettorali.  Alani  e  Caate- 

ret  medici  aiutanti  maggiori  nei!'  esercito  fran- 
ceti'f  hanno  avuto  occasione  di  osservare,  durante 
lo  arruclamento  dello  scorso  anno,  due  casi  rari 
di  anomalia  anatomica. 

In  uno  degli  arruolati  i  pettorali  mancavano 
in  parte,  nell'  altro  non  ve  ne  era  punto  traccia. 

Nella  letteratura  medica  questi  oasi  di  anoma- 
lia dei  pettorali  si  contano.  D  T  e  s  t  n  t  nel  suo 
libro  «  Sulle  anomalie  dei  muscoli  »  publicato  nel 
1896,  na  ha  raggruppato  solo  24  casi,  togliendoli 
dalla  letteratura  medica  di  tutti  i  paesi.  B  i  e  d  e  r 
porta  questa  cifra  a  80  ed  Overweeg  ne  ag- 
giunse un  altro  ,  csservato  in  un  giovane  co* 
scritto. 

L'  assenza  totale  o  parziale   dei    muscoli  pet- 
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ioimli    spinge  a  eonsideniioni  di   ordina    anato- 
mico e  fisiologico. 

Nei  casi  riportati  dagli  autori,  dal  panto  di  vi- 
sta anatomico  si  notava  :  sderenia  più  intima 
della  onte  allo  scheletro,  scarstfBsa  di  peli.  Il 
deltoide  era  ipertrofico  nella  sna  ponione  anterio- 
re ;  cosi  pare  il  gran  dorsale. 

Nel  1^  individuo  la  gabbia  toracica  era  bol- 
lata ;  nel  2^  lo  erano  solo  le  cartilagini  costali. 

Come  spìegere  questa  deforma  sione  ? 

Nel  feto,  la  gabbia  toracica  è  sviluppata  mag- 
giormente nel  senso  antero-posteriore  ,  nell'ado- 
lescente  è  rotondeggiante  ;  nello  adalto  sohiac- 
data  nel  senso  antero-posterìore. 

Dunque,  il  diametro  massimo  varia  con  V  età. 
Sotto  quale  influensa  ? 

OnaiMe»sti  nei  loro  assieme ,  i  mueeoli  petto- 
rali e  dorsali  formano  come  due  cinture  (  ante- 
riore 1'  una,  posteriore  1'  altra  )  i  cui  estremi  si 
attaccano  alle  braccia. 

Ogni  quel  volta  queste  si  muovono  ,  le  2  cin» 
ture  si  contraggono  e  tendono  a  ravvicinarsi,  e 
per  consegaenia  il  torace  si  appiattisce.  Il  to- 
race, adunqae ,  è  impedito  nel  suo  sviluppo  antere- 
posteriore.  Al  oontrario,  poiché  lateralmente  non 
vi  è  ostacolo  alcano,  il  torace  si  espande  e  si  di- 
lata a  dritta  ed  a  sinistra.  Cbri  a  poco  a  poco, 
con  1'  età,  il  torace  assume  una  forma  ovalare  ad 
asse  massimo  trasversale. 

Ora,  suppongasi  ohe  questa  cintura  da  un  lato 
esista  e  dall'  altro  manchi,  è  evidente  che  da  un 
lato  (  ove  esistono  i  muscoli  )  dovrà  aversi  ap- 
piattimento del  toraee  e  dall'altro,  questo  si  svi- 
lupperà di   più  nel  senso  antero-posteriore. 

La  gabbia  toracica  non  sarà  più  compressa  in 
questo  ponto  ;  essa  cederà  in  qaesto  segmento 
dietro  la  spinta  del  polmone,  perfettamente  come 
accade  nello  enfisema. 

Oon  qaesto  meccanismo  possono  spiegarsi  le 
conveesàtà  che  presentavano  i  toraci  del  2  gio- 
vani osservati  dagli  autori. 

Nel  secondo  infermo  la  convessità  esisteva  a 
livello  delle  cartilagini  costali. 

Perohè  ciò  ? 

In  seguito  all'  appiattimento  della  cassa  torà* 
cica  nella  regione  ascellare,  il  polmone  sinistro 
non  potò  svilupparsi  nel  senso  laterale  ed  allora 
si  ò  estoso  verso  il  davanti  ed  ha  spinto  il  cuore 
verso  la  linea  mediana  ;  qaesto  a  sua  volta,  do- 
vendo trovare  il  suo  posto  fece  protrudere  in  a- 
vanti  le  cartilagini  costali. 

Dal  punto  di  vista  fisiologico,  1*  assenza  par- 
siale  o  totale  dei  masooli  pettorali  non  pare  caa- 
sa  di  disturbi  sert  per  la   foniionalità  degli  arti. 

Lia  porsione  clavicolare  del  deltoide  ed  il  gran- 
dorsale  si  dividono  la  fansione  dei  pettorali;  so- 
lamentil  il   braccio  ha  minore  fona. 

Da  ciò  gli  autori  deducono  ohe,  in  caso  di  tu- 
mori maligni  del  seno  (  scirri,  eco.  ) ,  per  mag- 
giore sicnresia,  si  può  impunemente  asportare 
esiMidia,  in  parto  o  tutto  ,  il  muscolo  sotto- 
Btaatar . 

In  fatti  dalle  statistiche  dlHalstedt  (ài 
S  aUimora  )    risolta   che    operando  io  tal    guisa 


si  hanno  risultati  sorprendenti.  Lo  stesso  Hal- 
s  t  e  d  t  su  60  casi  ebbe  solo  8  recidive  ! 

Qaanto  ad  etir  logia,  i  due  individui  osservati 
da  Asam  e  Castore  t,  non  mostravano  cosa 
alcuna  ohe  potesse  fare  attribuire  la  mancania  dai 
pettorali  ad  un  processo  patologioo;  non  traumi, 
non  paralisi  infantile. 

E  quindi  non  rimane  altra  ipotesi  ohe  quella 
di  una  anomalia  congenite. 

In  uno  dei  due  individui ,  il  grande  pettorale 
di  sinistra  era  diviso  in  due  parti  ;  nall'  altro 
poterono  noterei  due  piccole  mammelle  sopran» 
numerarie  sulP  addome.  Questi  sono  fatti  di  or- 
dine teratologico  e  quindi  pare  ohe  anche  1'  as- 
sensa  dei  pettorali  (totale  o  pariiale)  apparten- 
ga alla  teratologia  (  La  Presm  fMttoale,  8  feb- 
braio 1807  ). 

NaecUmme 
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Il  oattrre  Base-farlnf et  asl  bambini.    Oomby.  — 

Il  catarro  naso-faringeo  ò  comunissimo  nei  fan- 
ciulli fra  i  2  ed  i  6  o  6  anni  ;  ma  esso  paò  os- 
servarsi anche  prima  di  queste  età,  nei  poppanti 
di  12  a  16  mssi. 

In  una  bambina  di  questa  età»  osservate  dallo 
autore,  il  catarro  era  tanto  abbondante  che  il  la- 
ringe era  ostraito  a  simulava  un  croop. 

Qaesto  pseudo-croup  cedette  rapidamente  alle 
irrigaiioni  della  gola  ed  allo  scovolamento  delle 
coane. 

Le  manifesteaioni  del  oaterro  naso-faringeo 
sono  più  frequenti  e  più  penose  in  inverno  chfl^ 
in  estate  ;  i  raffreddori ,  i  volgari  reumatismi, 
cosi  frequenti  durante  la  cattiva  stagione,  spesso 
terminano  con  un  oaterro  naso-fìaringeo. 

La  corina  acota  o  cronica  spesso  precede  una 
faringite.  Un  naso  mal  conformato,  un  setto  de» 
viato,  un'  ipertrofi-i  della  mucosa  pitulteria,  ecc., 
sono  cause  spesso  constatate.  Talvolta  la  sifilide 
ereditaria  ne  è  cagione. 

I  polipi  naso-faringei,  le  vegetasloni  adenoidi, 
tutti  i  tumori  delle  fosse  nasali  o  del  faringe  in- 
dursono  quasi  fatalmente  il  catarro  della  mucosa. 

Finalmente  bisogna  tener  molto  oonto  dei  tetai- 
peramenti  linfatici;  i  gangli  sottocutanei  di  questi 
individui  sono  grossi ,  i  muscoli  sono  pieni  di 
linfa,  i  loro  organi  Hnfoidi  (  amigdale  ,  folliidi 
chiusi)  sono  ipertrofi'si. 

L%  mucosa  che  riveste  e  ravvolge  questi  am- 
massi di  tessuto  adenoide  è  anch'essa  inspessita, 
mollo  e  facilmente  infiammabile.  Il  catarro  naso- 
faringeo  è  dunque  1'  attributo  dei  bambini  linfa- 
tici, ma  tatto  la  cause  ereditarie  od  acquisite 
1*  irritasione  looale  del  naso  e  della  retrobocca 
bastano  a  produrlo. 

I  sintomi  del  catarro  naso-faringeo  sono  di  2 
ordini,  o  almeno  colpiscono  due  organi  differenti, 
benohò  finitimi,  cioè  il  naso  e  la  gola. 

Da  parte  del  naso  si  trovano  i  sintomi  più  o 
meno  spiccati  di  una  corina.  Segni  di  ostruaio- 
ae  incomplete ,  starnuto  ,  difficoltà  di  respirars 
e  di  dormire  a  b9coa  chiusa,  russare,  ecc. 
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TalYolU  ▼'  ha  aoo  scolo  esterno  (  corizza  an- 
teriore ),  talvolta  il  secreto  (  corisza  posteriore  ) 
esce  fuori  per  la  cavità  posteriore  del  naso. 

Per  oonoseere  la  presenza  dplla  corizza  poste- 
riore, basta  fare  aprire  la  bocca  ed  abbassare  la 
liofpia  ;  si  scorge  allora  il  faringe  tappeizato  di 
mucosità  paralente,  le  quali  scendendo  dalla  re- 
trocavità  delle  fosse  nasali,  arrivano  sull'epiglot- 
tide, sulle  pliche  ari-epiglottiche,  eco.  stimolandole. 
Si  spiegano  allora  i  sintomi  faringei,  la  tosse 
più  o  meno  stizzosa,  a  seconda  la  quantità  di 
muco  acoumolatosi  nel  faringe  ed  a  seconda  della 
posizione  che  prende  il  bambino. 

Quando  il  bambino  dorme ,  il  secreto  si  accu- 
mula, ma  al  suo  svegliarsi  prendendo  la  posi- 
sione  seduta  od  eretta  (eppure  quando  il  secreto 
è  sbbondantissi'mo)  si  hanno  accessi  di  tosse  spa- 
smodica, dovuta  allo  smuoverai  ed  alla  discesa  del 
muco. 

Se  si  ascolta  sul  toraae,  non  rantoli,  non  sof- 
fi, nulla  ohe  possa  far  pensare  ad  una  lesione 
polmonale  ;  quindi  la  diagnosi  è  facile. 

L'  evoluzione  del  catarro  naso-faringeo  si  ac- 
costa più  al  cronico  che  all'  acuto.  I  fanciulli 
tossisconp  per  settimane  e  mesi.  Se  sono  curati 
bene,  con  una  cura  locale,  si  ottiene  un'attenua- 
zione, una  guarigione  temporanea,  ma  le  recidi- 
ve sono  frequenti. 

II  più  lieve  raffireddore  provoca    il  catarro  su 
questo  terreno  favorevole. 
Dopo  tutto,  poi,  la  prognosi  non  è  grave. 
Anche  non  curato  o  sconosciuto,  esso  poco   si 
presta  a  oomplloanze ,  ad    infezioni    secondarie. 
Quel  che  può  temerei,  è  1'  otite   media  per  pro- 
pagazione dalla  tromba  di  Eustachio  o  pure 
la  laringite  stridula,  la  bronchite,  la  bronco-pol- 
monite alla  quale  complicanza  sono  poco  esposti. 
In  somma  il  catarro  naso-faringeo   è  una  ma- 
lattia tenace  ma  benigna. 

La  diagnosi  è  poggiata  sullo  esame  obietti- 
vo. Escluso  il  polmone  come  causa  della  tosse 
accessionale,  bisogna  pensare  al  naso  ed  alla  gola, 
ed  allora,  osservando  ool  rinosoopio  e  col  larin- 
goscopio,  od  anche  ad  occhio  nudo,  si  potranno 
valutare  le  lesioni  ivi  esistenti. 

Quando  le  tonsille  si  presentano  ingrossate  o 
fungose,  quando  esistono  granulazioni  faringee  , 
la  mucosa  è  rossa  e  tumida;  quando  si  vede 
uno  scolo  mucoso  stella  retro-bocca,  la  condotta 
del  medico  ò  ben  delineata. 

La  cura  deve  essere  generale  e  locale. 
Oon  la  prima  (  olio  di  fegato  di  merluzzo,  sci- 
roppo Jodo-tannico,  buona  vittitazione ,  buona  a- 
ria  e  sole  )  si  miglioreranno  le    condizioni  della 
resistenza  organica   dei  bambini. 

Con  la  cura  locale,  poi,  si  cureià  i'afftzione  in 
atto;  quindi,  vaporizzazioni ,  polverizzazioni  con 
acqua  borica  ripetute  più  volte  nel  corso  della 
giornata,  applicazione  nelle  fosse  nasali  di  vase- 
lina borica;  in  una  parola  si  curerà  la  nettezza  e 
1'  antisepsi  delle  cavità. 

Molto  efficace  si  ò  .dimostrata  l'instillazione  di 
una  o  due  gocce  di  olio  mentolato  in  ciascuna 
narice  del    bambino,  tenendone   il    oapo    arrove- 


sciato allo   indietro.    La   preserizione    per    que- 

st'  olio  sarà  : 


Olio  di  mandorle  dolci 
Mentolo 


«r. 


10 
0,26 


La  medicatura  può  ripetersi  al  mattino  ed 
alla  sera. 

Qaanto  al  faringe,  possono  bastare  le  polve- 
rizzazioni boricate,  oppure  si  faranno  irrigazioni 
ripeto tf>;  baone  ancora  sono  le  pennellazioni  oon 
tintura  di  Jodo  pura  od  allungata. 

Però  la  cura  del  naso  deve  essere  più  scrupo- 
losa e  posta  in  prima  linea  (  La  Mèdedné  $iHh 
dèmey  8  febbraio  1897). 

HfaedaronB 

Suirosteemlelite  dell'infanzia.  Norbert  Svvebodz. — 

Dal l'OBservaz ione  dei  casi  sinora  pubblicati  di  o- 
steomielite  nell'infanzia  (Senn,  Kormann  , 
Quilloud,  A.  Steiner,  Lindemann, 
Olile  r,  Otto,  Soltmann)  risulta,  che  il  de- 
corso clinico  ò  contradistinto  dai  seguenti  fatti: 
l^*  focolai  ossei  multipli  ;  2^  frequenza  dei  di- 
sta "sco  d(?lle  epìfisi  ;  8*  frequ<^nte  eomparteoipa- 
zione  delle  articolazioni;  4^  decorso  acuto  e  per 
lo  più  mortale. 

Nella  diagnosi  differenziale  devono  considerar- 
si, nell'infanzia,  due  specie  di  affezioni  ossee  ,  la 
sifilitica  e  la  tubercolare. 

Nel  caso  di  osteomielite  sifilitica,  la  diagnoai 
è  facilitata  dalla  comparsa  di  altri  sintomi  spe- 
cifici, e  dalla  presenza  di  lue  nei  genitori. 

Il  carattere  tubercolare  dell'osteomielite  nella 
infanzia  è  contrassegnato  dall'  insorgere  della 
malattia  con  sintomi  febbrili  acuti,  e  dalla  gua- 
rigione che  si  ottifoo  dopo  l'apertura  del  foco- 
laio osseo. 

L'autore  comunica  un  caso  di  osteomielite  della 
tibia,  riguardante  un  bambino  dell'età  di  4  meai. 

In  qaesto  caso  tu  degno  di  nota  l' infiuenaa 
che  questa  malattia  esercitò  sull'  accrescimento 
dell'osso  ammalato. 

L'autore  potè  constatare  dopo  8  li2  mesi  un 
accorciamento  dell'arto  di  più  di  1  cm.,  il  quale 
finita  1\  suppurazione  ,  fu  perfotiam3nte  com- 
pensato. 

Iq  questo  caso  si  notò  ancora  che  la  madre 
del  bambino  dopo  alcuni  giorni  ammalò  di  reu- 
matismo articolare  acuto  ,  e  l'autore  pensa  cosi 
di  poter  stabilire  ,  che  le  due  malattie  ,  tanto 
quf'lla  della  madre  che  quella  del  bambino,  po- 
tessBro  riferirsi  agli  ste^Bi  germi  infettivi  i  quali 
farnno  ricevati  dal  bambino  col  latte  (  ITisner 
klinigehe  Wochenachri/Ì,  n.  4,  1827). 

PRATICA  CHIRURaiCA 


Varietà  zeiretlenslone  e  nel  lenps  di  formaziene 
delle  raccolte  dipendenti  da  appendlolte.  Barker. — 

Tra  1  vari  problemi  ohe  ci  presumano  le  appen- 
diciti, ha  grande    importanza  U    determinazione 
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del  tempo,  che  pnò  eesere  necessario  per  la  for- 
masione  d'una  raccolta  di  materiale  flogistico  in- 
tomo all'organo  ammalato. 

L'autore,  il  quale,  negli  ultimi  anni  ha  avuto 
oeeasione  di  studiare  un  gran  numero  di  oasi  di 
appendieite,  crede  che  i  medesimi  possano  diri- 
derai in  tre  categorie,  cioè  aniitutto  quelli,  nei 
quali  la  perlòraiione  dell'  appendice  vermiforme 
determina  una  peritonite  piò  o  meno  diffusa;  in 
secondo  luogo  quelli,  nei  quali  si  forma  un  ascesso 
ben  definito,  che,  praticamente,  può  considerarsi 
come  eetra*peritoneale  ;  e  infine  quei  casi ,  nei 
quali  non  si  forma  alcuna  raccolta  al  difuori 
dell'appendice  infiammata. 

Questa  tena  categoria  non  ha  alcuna  impor- 
tania,  relativamente  al  nostro  soggetto  e  per  ciò 
non  la  prenderemo  in  considerasione. 

Quanto  alla  prima  categoria  ,  essa  ,  alla  sua 
volta,  comprende  due  classi  di  casi  ,  cioè  j[aelli 
nei  quali  l'infiammaiione  settica  ò  estesa  all'in- 
tiara  cavità  peritoneale,  e  qaelli  nei  quali  l'  in- 
fiammaaione,  benché  molto  estasa  ,  si  limita  ad 
una  parte  del  cavo  peritoneale,  mentre  la  parte 
restante  rimane  più  o  menò  illesa. 

Anche  le  seconda  categoria  ammette  nna  di- 
visione, a  seconda  della  diversa  sede  dell'  asces- 
so: questo,  diiatti,  beachè  perfettamente  isolato 
dalla  cavità  peritoneale,  può  esser  situato  nello 
intemo  di  essa,  tra  gli  intestini,  mentre  n  altri 
casi  l'ascesso  è  situato  ,  più  o  meno  ,  dietro  il 
cieco,  nel  connettivo  retro-peritoneale. 

Nei  casi  di  peritonite  settica  generalizzata , 
l'aiFeaione  si  produce  in  modo  rapidissimo,  cioò 
in  poche  ore  ,  per  effetto  della  grande  virulenza 
dell'agente,  o  degli  agenti  infettivi. 

lia  peritonite  ò  intensissima  e  per  lo  più  mor- 
tale, anche  quando  si  tenti  d'intervenire  òhirur- 
gieamente,  per  nettare  dai  materiali  settici  il 
cavo  peritoneale. 

Quando  il  processo  flogistico  non  si  diffonde 
all'intiera  cavità  del  peritoneo,  ciò  accade  per- 
chè l'infezione  è  meno  virulenta,  e  per  ciò  rende 
possibile  che  i  tessuti  reagiscano  con  nn'essuda- 
sione  plastica,  la  quale  mette  un  argine  all'ulte- 
riore diflbndersi  dell'infezione. 

Li  questi  casi  la  prognosi  è  meno  grave,  spe- 
cialmente se  ha  luogo  un  pronto  intervento. 

Tuttavia,  il  corso  dell'affezione  è  del  pari  as- 
sai rapido,  producendosi  in  poche  ore  un  grave 
complesso  di  sintomi,  cioè  febbre  alta  ,  vomito  , 
polso  debole  frequente,  dolorabilità  più  o  meno 
diffusa  ed  nna  vasta  area  di  sub-ottusità,  se  non 
d'ottusità  completa. 

Tanto  la  peritonite  generalizzata,  quanto  quel- 
la piuttosto  circoscritta,  possono  dipendere  da 
semplice  perforazione  dell'appendice  vermiforme 
oppure  da  gangrena  parziale  o  totale  della  me- 
desima. 

Sulla  forma  generaliizata  non  è  necessario  in- 
trattenerci: basti  dire,  ohe  essa  presenta  i  ben 
noti  sintomi  d'una  peritonite  acutissima  ,  e  che 
l'alle  alone  suol  condurre  a  morte    entro  48    ore. 

CJoffle  esempio  della  forma  circoscritta  di  pe- 
ritonite, dovuta  ad  aflesione  dell'appendice,  l'au- 
tor» xttizisoe  il  seguente  caso: 


Nel  gennaio  1896  egli  fa  chiamato  presso  un 
bambino,  il  quale  era  stato  in  buona  salute  sino 
a  60  ore  prima,  quando  fu  colto  improvvisamente 
da  forte  dolore  nella  parte  destra  dell'  addome  , 
e,  poco  dopo,  da  vomito  e  febbre. 

L'autore  constatò  grande  distensione  dell'  ad- 
dome e  dolentia  generale,  ma  assai  più  notevole 
a  destra.  Aperto  il  cavo  addominale  a  livello  del 
cieco,  trovò  subito  una  raccolta  purulenta  fetida, 
la  quale  si  estendeva  a  tutta  la  metà  destra  del- 
l'addome. 

Asportò  l'appendice,  che  era  in  parte  gangre- 
nata,  deterse  il  meglio  possibile  la  cavità,  e  ap* 
plico  diversi  tabi  da  fognamento. 

L' infermo  migliorò  in  modo  assai  rapido  , 
quantunque  la  sua  guarigione  venisse  alquanto 
ritardata  dal  fatto,  che  verso  il  diciassettesimo 
giorno  si  constatò  l'esistenza  d'una  piccola  rac- 
colta alla  parte  superiore  sinistra  della  vescica; 
ciò  che  rese  necessario  applicare  nuovamente  un 
luogo  fognamento. 

In  un  altr-o  caso,  concernente  un  paziente  di 
21  anno,  l'operazione  fu  fatta  cinque  giorni  dopo 
l'insorgere  dei  sintomi  di  peritonite. 

Aperto  l'addome,  si  trovò  una  vasta  raccolta 
di  pus  in  mezio  alle  anse  intestinali,  è  l'appen- 
dice quasi  intieramente  gangr«nata. 

Il  paziente  guari ,  benché  il  caso  presentasse 
non  poca  gravezza.  * 

Come  si  vele,  il  tempo  necessario  alla  produ- 
zione d'una  considerevole  raccolta  purulenta,  non 
è  punto  grande:  esso  fu  di  due  giorni  e  mezzo 
nel  primo  caso,  di  cinque  giorni  nel  secondo. 

La  raccolte  retro-cecali,  invece  ^  si  producono 
generalmente  in  un  campo  assai  più  lungo,  come 
dimostra  un  caso  riferito  dall'autore ,  nel  quale 
i  sintomi  di  tiflite  migliorarono  dapprima  mercè 
l'uso  di  leggieri  purganti,  m»  ben  presto  si  ac- 
centuarono di  bel  nuovo  e  ,  per  più  di  4  mesi  , 
si  associarono  a  febbre  ed  a  progressivo  deperi- 
mento. 

Aperto  l'addome  si  evacuò  un  vasto  ascesso 
del  tessuto  areolare  retro-peritoneale. 

Malgrado  l'tìtà  della  paziente ,  (65  anni),  e  lo 
stato  di  grande  debolezza  nel  qaale  essa  fu  epe- 
rata,  si  ottenne  la  guarigione. 

Ma  anche  gli  ascessi  retro-ceoali  possono,  ben- 
ché di  rado,  avere  un'  evoluzione  rapida  e  ,  per 
giunta,  dar  luogo  a  gravissime  complicazioni,  come 
dimostra  il  seguente  caso. 

Un  giovane  di  26  anni  ammalò  di  tiflite  il 
16  maggio  del  1894.  Il  medico  curante  constatò 
inoltre,  due  giorni  dopo,  qualche  sintoma  di  pleu- 
rite destra  localizzata  alla  base.  Dopo  altri  due 
giorni,  l'esistenza  di  tal  pleurite  fu  messa  fuor 
di  dubbio  dalla  constatazione  d'un  manifestissimo 
rumore  di  sfregamento.  Il  28  maggio  1'  autore  , 
invitato  ad  aprire  l'ascesso  peritiflitico  ,  svuotò 
una  gran  quantità  di  pus,  misto  a  fecce,  dallo 
spazio  retro*cecale. 

Il  81  maggio,  cioè  16  giorni  dopo  l'inizio  del- 
l'affezione, l'infermo  fa  colto  da  gravissima  dis- 
pnea e  da  violenta  tosse,  con  la  quale  esp  attore 
una  gran  quantità  di  pus  fetido. 

Iq  seguito  a  ciò,  la  condizione  della  plfora  s 
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del  polmone  destro  migliorò  rapidamente ,  ma 
dopo  dae  settimana  manifestaronsi  sintomi  in- 
dubbi di  nna  affezione  dei  lato  sinistro  ;  poco 
dopo  l'infermo  fa  oolto  nuovamente  da  gravissima 
dispnea  e  forte  tosse,  ed  espettorò  gran  quan- 
tità di  pus.  A  ciò  segui  progressivo  migUora- 
mento  e  guarigione. 

dome  ai  vede,  in  questo  caso  il  processo  sup- 
purativo retrocecalei  si  di£fase  rapidamente  sino 
al  diaframma  ad  alla  pleura,  e  i  materiali  set- 
tici emessi  dal  polmone  destro  provocarono  poi 
un'i^iei^one  del  polmone  destro. 

In  un  altro  caso,  osservato  dall'autore  in  per- 
sona d'un  giovane  medico  ,  il  processo  morboso 
fbbe  un'evoluxione  di  diversi  mesi,  ma  assunse 
un'estensione  molto  oonsidersTole,  giacchò  la  sup* 
purasione  retro«oeoale,  avansando  verso  l'alto , 
diede  luogo  finalmente  ad  un  vastissimo  ascesso 
sub-frenico,  che  facea  discendere  il  fegato  sino 
a  livello  dell'ombelico. 

Gli  esposti  casi  dimo<itrano  chiaramente  ,  ohe 
le  raccoi^  poruiente  dovute  ad  app*«a-iioit^,  poa- 
sono  iormarai  i^  un  tempo  variabilissimo,  u  che 
esse  presentano  para  oonsiderevoii  differenze  in 
rigaiirdo  alla  loro  estensione  ed  alla  loro  sede 
{The  PracUtioner,  febbraio  1897). 

Loddo 
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Contro  Ip  pellagra.  Locande  sanitarie 

la  «questi  giorni  la  Commissione  provincia  le  di  Udine 
per  la  cura  della  pellagra  sta  occapandosi  per  rimpianto 
di  LQcan4e  aanitare  in  alenai  centri  fra  1  più  infetti 
del  morbo.  Fu  pubblicata  in  proposito  una  interessan- 
tissima Beiaaione  del  dott.  Badaloni  —  medico 
proviaciale  nel!'  Umbria,  —  che  é  fra  i  piùnoti  pella- 
groiogi  d' Italia. 

Il  dott.  Badaloni,  nella  «  Erelazìone  sui  provvedi- 
menti per  la  pellagra  »  adottati  dalla  Commissione  pro- 
vinciale in  quella  Provincia,  riferisce  sulla  perfetta 
riuscita,  nella  profilassi  della  pellagra,  dell'  istituzione 
delle  Locande  sanitarie  che  in  numero  di  sei  furono 
aperte  in  sei  paesi  dell'Umbria. 

In  tali  locande  si  recano  i  pellagrosi  giornalmente 
nei  mesi  primavj^ilii  in  cui  i  contadini  hanno  finito  le 
provviste  e  la  campagna  non  dà  prodetti  ancora. 

Nel  primo  anno  di  esperienza  frequentarono  le  sei 
locande  448  pellagrosi,  di  cui  204  goarirono,  110  mi. 
gliorarono  assai,  27  mediocremente,  e  17  restarono  sta- 
zionart. 

In  seguito  a  si  felice  eaito,  il  dott.  Badaloni  fa 
voti,  pecchò  sia  continuato  ed  esteso  maggiormente  il 
sistema  di  cura  profilattica,  mediante  le  locande  sani« 
tarie. 


Sullo  stesso  argomento  fu  tenuta  una  riunione  di 
notabili  col  conoorso  delle  autorità  a  Yarmo  e  ai  spera 
di  potere  in  breve  dare  effettuazione  all'impianto  di 
nna  locanda  sanitaria  ;  altro  impianto  simile  è  proba- 
bile si  faccia  presto  in  altro  eomune  a  combattere  quél 
terribile  morbo  ohe  è  la  pellagra. 

Congresso  intoniazienaie  di  farmacia 

Il  vili*  Congresso  intemazionale  di  farmacia  si  ter- 
rà a  Bruxelles  dal  14  al  19  agosto  p.  venturo. 

Questo  congresso  è  organizzato  dall'Associazione  ge- 
nerale farmaceutica  del  Belgio  per  l' occasione  del  60* 
anniversario  della  sua  fondazione. 

Lo  scopo  del  Congresso  sarà  quello  di  discutere  tatti 
i  problemi  interessanti  la  professione  del  farmacista, 
cioè  .  la  chimica  applicata  (medicinali,  derrate  alimen- 
tari, tossicologia,  biologia),  la  materia  medioa,  l'igie* 
ne  pubblica,  la  batteriologia,  la  legislazione  farmaceu- 
tica, la  deontologia  e  gli  interessi  professionali. 

Tre  premi  saranno  ^sse^nati  alle  tre  migliori  memo- 
rie, riguardanti  le  questioni  farmaceutiche  ,  tanto  dal 
punto  di  vista  scientifico,  quanto  dal  punto  di  vista 
puramente  pratico. 

8  altri  premt  saranno  conferiti  alle  tre  migliori  mi 
morie,  concernenti  gli  interessi  professionali. 

I  soggetti  da  trattarsi  sono  lasciati  all'apprezzamento 
dei  concorrenti. 

Un  premio  a  Nooard 

La  facoltà  di  medicina  di  Parigi  ha  conferito  il  premio 
Lacaze  di  10000  lire  al  professore  N  o  e  ar  d,  d' Alf  ort, 
per  i  lavori  sulla  tubercolosi. 

Le  ricerche  di  Nocard  usuila  identità  della  tuber- 
colosi umana  e  bovina,  sul  posto  del  contagio  compa- 
rato a  quello  della  eredità,  sulla  virulenza  del  sangue, 
della  carne  e  del  latte  degli  animali  tubercolosi,  sulla 
applicazLone  della  tubercolina  alla  diagnosi  e  alla  pro- 
filassi deUa  tubercolosi  bovina,  sono  oggigiorno  classici. 

II  più  importante  dei  suoi  lavori  ò  quello  pubblicato 
in  collaborazione  con  Bonx  sulla  coltura  del  bacillo 
di  K  och  nei  mezzi  glicerinatl. 

Rtdattorfi  rasportablle:  Dott:  HUOO  NACCIMIONC 

.  ^ .  .  I  fi.  ■ 

Tipografia  ddìa  Riforma  Modica 
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C0NC0B8I  E  CONDOTTE MEDIOOCHIEUBGUCHB 

Torino  —  B.  Opei  a  di  Maternità.  —  Concorso  per  ti- 
toli al  posto  di  medico  ostetrico  capo.  Nomina  per  5 
anni.  Per  le  altre  condizioni,  specialmente  quella  re- 
lativa allo  stipendio,  rivolgersi  alla  ^greteria  deliK)- 
pera. 

Scadenza  28  febbraio. 
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L'orto  sensibile  delle  valvule  aurioolo  ventricolari.— 

4.  Baasegna  della  stampa.  Patologia  e  olinica  medi- 

oa.-Bitterio]ogia.-Sifilos^«aa  e  dermatologia.— 6.  No- 
tiaie. 
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Le  meningite  tubercolare  (Debove). 

A  costi  taire  la  meningite  taberool«re  non  ba- 
sta Pesistensa  di  tabercoli  nelle  meningi ,  ma  ò 
necessario  ohe  essi  determinino,  in  queste  ultime, 
«n  proeesso  fioffistioo.  I  taberooli  possono,  ag* 
glomerandoei y  tormare  nn  tumore,  che  talvolta 
raggsenge  pevsino  la  grandeasa  d'un  uovo  di  gal- 
lina, e  ohe  eserdta  una  compressione  sulla  so- 
staoMi  csrebralet  I  sintomi  sono  allora  quelli  di 
un  tumore  endoeraaioo  ,  non  già  quelli  della  me- 
ningite teberoolare.  Le  lesieai  di  quest'uUima 
hanno  una  sede  di  predilesione  ;  esse  sono  looa- 
lisiate,  per  lo  più  alla  base  del  cervello,  in  una 
regione  molto  ristretta ,  limitata  in  avanti  dal 
^hìm^ma.  dei  nervi  ottici,  in  dietro  dai  peduncoli 
cerebrali.  TtM  lesioni  consistono  in  un  essudato 
purifnrme,  compatto,  che  avvolge  i  nervi  emer- 
genti dal  cervello  in  quella  regione,  e  forma  pro- 
lungamenti nel  senso  del  corso  dei  vaai ,  cioè 
verso  il  fondo  dei  solchi. 

Le  lesioni  sono  di  due  ordini ,  essendo  esse 
costituite  dai  tubercoli  e  dalle  alterasioni  flogi- 
stiche. Le  granulaiioni  tubercolari ,  semitraspa- 
renti, sono  piùo  meno  resistenti  sotto  il  dito,  ed 
hanno,  talvolta,  un  volume  ohe  può  raggiungere 
quello  d'un  grano  di  semolino,  mentre  altre  volte 
esse  sono  piccolissime,  microscopiche.  I  tubercoli 
ai  sviluppano  suUa  parte  laterale  dei  vasi  della 
pia  madre,  entro  la  guaina  linfatica  dei  vasi 
etessi  ;  essi  prediligono  pure  rangole  di  biforca- 
sione  dei  vftsi  sanji^uigni.  Il  loro  numero  ò  varia 
bilissimo ,  ma  non  esiste  alcun  rapporto  tra  il 
nunero  dei  tubercoli  e  la  gravessa  della  menin- 
gite. Questa  può  essere  intensissima  ed  essere 
determinata  da  scarsissimi  tubercoli,  mentre  una 
meningite  a  decorso  lento,  insidioso,  può  esser 
determinata  da  tubercoli  molto  confluenti. 

Le  lesioni  infiammatorie  sono  quelle  che  mag- 
giormente colpiscono  l'osservatore  :  esse  sono  co- 
stituite da  piastre  bianche,  cotennosa,  resistenti, 
le  quali,  come  si  vede  al  microscopio ,  risultano 
da  maglie  di  fibrina,  entro  le  quali  trovansi  im- 
prigionati molti  leucociti.  Importantissime  sono, 
anche  dal  lato  clinico,  le  alterasioni  vasaii,  cioè 
Tarterite  obliterante  e  le  conseguenti  trombosi. 
Quando  per  effetto  della  trombosi  d'  un'  arteria, 
un  dato  territorio  cerebrale  cessa  d'essere  nutrito, 
8Ì  produce  un  focolaio  di  rammollimento,  il  quale 
dà  luogo  a  fatti  paralitici  i  variabili  secondo  la 
fma  loealinaiione. 

Tauae  h  N.  89,  18D7. 


Le  meningi  aderiscono,  assai  spesso,  alla  so- 
starna  cerebrale,  la  quale  presenta  ivi  una  vera 
ence&lite  superficiale.  Nei  ventricoli  cerebrali  si 
trova  per  lo  più  un  liquido  torbido,  in  quantità 
variabile  da  80  a  100  grammi. 

Benchò^  la  meningite  tubercolare  sia  per  lo  più 
una  meningite  basilare,  tanto  che  queste  due 
espressioni  sono  sinonime,  tuttavia  le  lesioni  pos- 
sono anche  esser  localiiiate,  o  quasi  esclusiva- 
mente sulla  convessità ,  o  al  tempo  stesso  suUa 
convessità  e  sulta  base. 

La  meningite  tubercolare  consegue  sempre  a 
tubercolosi  di  altri  organi  (polmoni,  ghiandola  ). 
Ma  le  lesioni  tubercolari  che  han  preceduto  la 
localisiasione  meningea  possono  essere  tanto  pio- 
cole,  da  sfuggire  ad  un  esame  non  molto  accu- 
rato :  cori,  a  mo'  d'esempio,  le  lesioni  dei  gangli 
trachee-bronchiali  passerebbero  spesso  inosserva- 
te, se  non  venissero  ricercate  sistematicamente. 
Nel  decorso  della  meningite  tubercolare,  tra  i 
cui  sintomi  nessuno,  patognomonieo^  possono  di- 
■tiaguend  quattro  periodi. 

U  periodo  piodromioo  è  talvolta  abbastanaa 
lungo,  e  la  sua  coa^soensa  à  molto  importante 
ner  il  medico^  aJBnehà  egli  non  risohi  di  quali- 
fictre  come  fa^tto  di  poca  importania  il  principio  di 
un'afliseione  gravissima.  In  questo  periodo  i  bam- 
bini dimagriscono,  perdono  l'appetito,  ed  assù 
spesso  hanno  leggieri  accessi  di  febbre.  Essi  si 
sentono  stanchi  e  spossati,  sema  motivo^  diveu- 
tano  per  lo  più  irritabili,  il  minimo  lavoro  riescB 
loro  estremamente  penoso.  Alcuni  mostrano  una 
teneressa  eccessiva  per  le  persone  care,  si  gettano 
spesso  tra  le  braccia  della  madre  ;  altri  cercano 
la  solitudine,  e  con  la  loro  tristessa  sembrano 
esser  vagamente  consct  del  pericolo  che  li  mi* 
neccia.  Durante  la  notte,  i  piccoli  pasienti  hanno 
spesso  incabi ,  ailucinaiioni ,  o  scosse  muscolari. 
Talvolta  si  hanno  disordini  degli  organi  dei  sene  , 
specialmente  emiopia.  La  durata  di  questo  perio- 
do può  variare  da  una  a  parecchie  settimane,  ed 
occorre  che  il  medico^  per  riconoicerio,  sia  molto 
accorato  e  preciso  nel  suo  esame  e  neUe  sue  do- 
mande. 

Dopo  un  principio  lento,  inùdioso,  i  sintomi 
dell' stffeaione  diventano  più  spiccati,  più  gravi, 
ed  il  bambino  è  obbligato  al  letto.  Il  secondo  pe- 
riodo ò  caratteriasato  da  una  trìade  sintomatica 
importantissima,  costituita  dalla  cefalalgia,  dalla 
stitichezsa  e  dai  vomiti. 

La  cefalea  è  lancinante,  gravativa,  si  esacerba 
specialmente  di  sera,  nonohò  per  effetto  dei  ru- 
mori ,  della  luce ,  e  di  tutte  le  ecoitasionl  degli 
organi  dei  sensi. 

I  vomiti  sono  dapprima  alimentari,  poi  biliosi. 
I  materiali  escono  dallo  stomaco,  come  se  traboc- 
cassero da  un  vaso  troppo  pieno.  Il  vomito  non 
presenta  tal  e  carattere,  né  nella  peritonite,  né  nelle 
affezioni  dello  stomaco  e  dell'intestino. 

La  stitichezsa  resiste  spesso  ai  purganti  p'ù 
energici.  Bssa  si  sostituisce  alla  diarrea  nei  pa- 
zienti affetti  da  enterite  tubercolare.  Il  ventre  ò 
incavato  <  a  barchetta  » ,  per  retrasione  delle  anse 
intestinali  contro  la  colonna  vertebrale. 
La  febbre  arriva  sino  a  38<^-6-89o  od  anche  al 
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di  là,  ed  ò  spesso  irregolare  nel  suo  deoorso.  Le 
palsasioni  radiali  possono  arrivare  a  110  ed  an- 
che a  120 ,  ed  il  polso  è  molto  oaratieristico  : 
dopo  essersi  accelerato  per  alooni  minuti^  esso 
si  rallenta;  talvolta  ò  anche  intermittente.  Ma 
nella  malattia  in  discorso  può  anche  aversi  la 
cosiddetta  febbre  dissociata^  cioè  aamento  della 
temperatura  con  diminuzione  della  frequenza  del 
polso. 

Poi  sopraggiungono  disordini  della  sensibilità, 
del  movimento  e  dell'intelligenza.  Dal  lato  della 
sensibilità  si  nota  una  grande  iperestesia.  La 
luce  ed  i  rumori  impressionano  assai  spiacevol- 
mente gli  infermi.  Questi  prendono  un  atteg- 
giamento  speciale  :  stanno  coricati  sopra  un  lato, 
con  gli  arti  inferiori  flessi,  e  voltano  il  dorso  alla 
luce  ed  alle  persone  che  vogliono  esaminarli  :  con 
la  loro  attitudine  e  coi  loro  gemiti,  sembrano  do- 
mandare di  essere  lasciati  in  pace.  Solo  nei  pic- 
coli bambini  si  osservano  convulsioni  e  contrat- 
ture generalizzate;  nei  bambini  più  grandi  esse 
sono  invece  localizzate:  si  hanno  movimenti  di 
ottrfologia,  di  nistagmo,  di  strabismo  intermit- 
tente ,  oome  pure  strider  dei  denti  e  talvolta 
trisma  ;  segno  importantissimo  ò  la  rigidità  della 
nuca. 

Quando  le  eonvulsioai  e  le  contratture  inte- 
ressano gli  arti,  esse  per  lo  più  colpiscono  un  solo 
di  essi,  più  di  rado  le  due  membra  d'un  lato. 
Le  convulsioni,  per  lo  più  toniche y  possono  di- 
venire cloniche. 

L'infermo  ò  sonnolento  e  presenta  un  delirio 
monotono,  durante  il  quale  emette  grida  acute , 
brevi,  inconscienti,  che  sono  state  denominate  «gri- 
da idrocefaliche».  Esse  sono  tanto  caratteristi- 
che, che  da  molti  vengono  considerate  comepa- 
tognomoniche. 

I  disordini  della  respirazione  sono  anch'essi 
molto  importanti,  perchè  sono  precoci  e  manca- 
no di  rado.  La  respirazione  ò  spesso  irregolare, 
interrotta  da  lunghe  pause  respiratorie  e  da  pro- 
fondi sospiri.  Talvolta  essa  presenta  assai  net- 
tamente il  tipo  Ohey  ne-Sto  kes. 

Si  osservano  pure  disordini  della  circolazione 
periferica.  Il  paziente,  prima  pallido,  diventa 
tutto  ad  un  tratto  rosso.  Notevole  ò  pure  il  fe- 
nomeno che  è  stato  denominato  «  riga  o  striscia 
meningitica».  Se  sulla  pelle  dell'infermo  si  fa 
scorrere  la  punta  ai  un  lapis  o  altra  cosa  si- 
mile, si  produce  una  riga  bianca,  per  anemia  dei 
vasi  eccitati;  a  questa  riga  bianca  ne  succede  una 
rossa,  che  può  persistere  anche  una  mezi'ora. 
Questo  fenomeno,  che  è  presentato  anche  da  certi 
individui  sani,  non  ha  niente  di  patognomonico. 
Al  secondo  periodo,  o  perìodo  d'eccitazione,  i 
cui  sintomi  dipendono,  in  parte,  dall'  irritazione 
dei  centri  motori  localizzati  alla  superficie  dello 
ence&lo,  succede  dapprima  un  periodo  che  può 
chiamarsi  di  transizione,  e  poi  il  periodo  para- 
litico. Dall'eccitazione  non  si  passa  bruscamente 
alla  paralisi;  ed  ecco  perchò  si  ha  un  periodo 
intermedio,  nel  quale  si  hanno,  al  tempo  stesso 
fenomeni  d'eccitazione  e  di  paralisi. 


tere  che  ò  importante  a  conoscere.  LMnfermo 
sembra  migliorato;  il  coma  pare  finito;  il  pa- 
ziente parla,  e  quando  il  medico  arriva,  tro- 
va la  £Bkmiglia  in  gioia.  Ha  egli  non  deve  punto 
condividere  tale  gioia  e  lasciarsi  ingannare  dalla 
remissione  che  suole  osservarsi  in  questo  terzo 
periodo. 

Infine  ,  nel  periodo  terminale  o  paralitico ,  la 
temperatura  si  eleva  a  39,o5-40*,  il  polso  si  ac- 
celera, restando  sempre  irregolare.   In  certi  casi, 
invece,  la  temperatura   diventa   subnormale.  Il 
bambino  diventa  indifferente  alle  eccitazioni  ester- 
ne, cai  era  prima  tanto  sensibile.  Alle   contrar- 
zioni  ed  alle  contratture   succedono  le  paralisi. 
Queste,  però,  solo  di  rado,  si  presentano  sotto  for- 
ma di  emiplegia.  Frequenti  sono  le  paralisi  dei 
muscoli  fac&iali  ed  oculari,  nonché  quelle  del  retto 
e  della  vescica ,  con  emissione  invobntaria  det- 
le  fecce  o  dell'  urina ,  o  con   ritenzione  di   que- 
st'ultima. Inflessi  sono  aboliti.  Il  malato  ò  pro- 
fondamente comatoso:  giace  sul   dorso,   immo* 
bilci  inconscio  ed  insensibile  a  quanto  accade 
intorno  a  lui;  egli  presenta  una  risoluzione  ma*^ 
scolare  completa.  Poi  sopravvengono  sintomi  di 
progressiva  asfissia,  che   determinano  la    morte 
(L'IndèpendanoB  medicale^  3  febbraio  1897). 

Loddo 


LAVORI  ORIGINALI 

OsPBDAU  Dsi  Pbluobiki  UT  Napoli.  —  LAMNBOTO- 
MIA  DELLA  QUARTA  OBRVIOALB  PRR  LB8I0- 
N£  VIOLENTA,  pel  dott.  Gh.  S  o  a  os. 

(Oont.  e  fine.  Vedi  n.  preo.) 

IV)  ImportaruM  ddla  lesione  in  rapporto  con 
ìa  Utteraiura, 

Per  quante  ricerche  abbia  fatto,  non  mi  è  riu- 
scito trovare  nella  letteratura  chirurgica  un  caeo 
analogo  per  la  lesione  anatomo-patologica. 

L'ematomielia  ò  già  un  argomento  trattato  dai 
medici  a  preferenza  che  dai  chirurgL  Molti  trat- 
tati di  chirurgia  non  accennano  neppure  alla 
ematomielia  traumatica.  Qualcuno  riponosce  la 
possibilità  di  alterazioni  del  midollo  senza  lesioni 
della  teca  ossea,  ma  non  parla  della  ematomielia 
oome  di  una  di  queste  alterazioni.  Qualche  mono- 
grafia, come  ad  esempio  quella  di  Wagner, 
•Stilla  irapanasione  della  colonna  wrtd)raX»  (1) 
confonde  addirittura  il  concetto  della  ematorra- 
chia  con  quello  della  ematomielia. 

Passando  a  rassegna  tutti  i  casi  pubblicati  in 
questo  ultimo  decennio,  non  ve  n'ha  alcuno  che, 
con  l' integrità  della  colouina  vertebrale,  presentò 


Questo  terso  periodo  presenta  un  altro  carat- 1    (l)  Olinioa  internazionale,  1992  pag.  887. 
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un  fooolaie  di  ematomielia  come  causa  unica  di 
tutta  la  sintomatologia. 

I  casi  più  firequenti  di  lesioni  del  midollo  so- 
no lutti  in  rapporto  con  ia  frattura  delie  ver- 
tebre. 

Nel  Lamcét  del  1802 ,  trovo  registrato  un 
caso  di  commozione  del  midollo  spinale  sensa  le- 
sione vertebrale,  caso  appartenente  alfacdan- 
g  a  1 1  (1);  ma  a  giudicare  dall'  esito  bisogna  ri- 
tenere che  trattavasi  di  commosione  pura  e 
semplice,  di  disturbo,  doè,  puramente  molecolare, 
sena'  altro  più  importante  fatto  anatomo-patolo- 
gioo.  In&tti  l'infermo  che  era  caduto  da  un  treno 
in  cammino,  sensa  ))erdita  di  cosciensa,  riportò 
inunediatumente  paralisi  di  ambo  le  estremità 
inferiori.  In  corrispondensa  delle  apofisi  spinose 
dalle  ultime  vertebre  dorsali  e  delle  superiori  lem* 
bari,  era  vi  una  larga  contusione  senza  sintomi  di 
firattuxa.  La  paralisi  di  moto  era  completa ,  la  sen- 
sibilità era  diminuita.  V'era  paralisi  della  vescica. 
La  temperatura  subnormale  il  polso  debole.  Doran- 
te i  primi  due  giorni  di  degenza  all'  ospedale  la 
sensibilità  oomincid  a  migliorare;  al  terso  comin- 
eiò  a  manifestarsi  un  certo  grado  di  motilità  alle 
dita  del  piede,  e  da  questo  momento,  leatament9 
la  paralisi  andò  scomparendo  ,  finchò  dopo  un 
anno  non  ne  rimase  t^^accia  alcuna. 

Nel  1894  riseontro  un  caso  alquauto  analogo 
per  meocanismo  appartenente  a  i£  y  1  e  s  e  ri* 
portato  dalla  Riforma  medica  (2).  Un  uomo,  per 
caduta,  battendo  con  l'occipite,  aveva  presentata 
paraplegia  motrice  completai  paresi  di  ambo  le 
braccia  con  conservazione  della  sensibilità  cuta- 
nea. Il  M  y  1  e  8  r  operò  di  lamnectomia  ;  V  am- 
malato mori.  Non  appare  quale  fu  la  diagnosi 
fatta  ,  quale  la  lesione  riscontrata  all'  autopsia. 

Ia  memoria  del  W  a  g  n  e  r  già  citata,  riporta 
oltre  venti  casi  di  chirurgia  del  midollo  spinale; 
ma  quelli  che  riguardano  la  traumatologia  sono 
tutti  casi  di  fratture  vertebrali- 

Nella  sfera  per  ciò  delle^mie  ricerche  credo  che 
il  caso  mio  sia  il  primo  in  cui ,  coi  dati  esatti 
fomiti  dall'  autopsia,  si  può  coostatare  che  può 
formarsi  un  focolaio  di  ematomieb'a  traumatica 
con  integrità  assoluta  della  colonna  vertebrale. 
V.)  La  iamnedomia  in  rapporto  con  lette- 
ratura. 

Col  concetto  diagnostico  ohe  mi  ero  fatto  nel 
caso  mio,  s' imponeva  V  intervento  chirurgico. 

L'idea  di  rimuove  re  le  schegge  ossee  che  pre- 


<1)  Thè  Ltmo^,  16  aprila  1892. 

(2)  Bifarma  mad.  Voi.,  I,  pag.  261,  1891. 
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mono  sul  midollo  rimonta  a  Paolo  d'Egina, 
vissuto  sette  secoli  prima  di  Oristo.  Sono  molto 
chiare  le  parole  con  cui  egli  chiude  un  periodo 
in  cui  ha  accennato  alle  frattura  delle  vertebre; 
egli  dice:  AudMg  etiam  uetkme  OMkulwn  quod 
prenutt  osBèmert» 

Pare,  secondo  Fischer  (8)  che  questo  pre- 
cetto sia  stato  per  la  prima  volta  messo  in  atto 
da  Louis  nel  1744,  il  quale  rimuovendo  una 
scheggia  ossea  che  comprimeva  il  midollo  spi- 
nale in  un  uffisiale,  gli  guari  la  paralisi  ch'era 
sopravvenuta  dopo  un  colpo  d'arma  da  fuoco. 

Generalmente  si  attribuisce  a  CI  i  ne,  il  mae- 
stro di  A.  Cooper,  la  prima  lamnectomia  ese- 
guita nello  stretto  senso  della  parola.  Quest'epe» 
raiione  del  Oline  rimonta  al  1814. 

Dal  1814  al  1885  non  più  di  60  volte  è  stata 
eseguita  la  lamnectomia,  mentre  nell'  ultimo  de- 
cennio la  chirurgia  operativa  ha  progredito  an- 
che in  questo  ramo. 

La  mortalità  dell'  operas^one,  secondo  le  stati- 
stiche raccolte  da  Ohipaultpei  casi  trauma- 
tici, ò  del  48  ^\o^  mentre  nelle  operasioni  fatte 
dopo  il  1886  la  mortalità   non  snp>ra  il  87  «[o. 

Bisogna  notare  che  questa  mortalità  non  è 
tatta  dovuta  all' operasione ,  ma  in  gran  parte 
alla  lesione  prodotta  dal  trauma.  Bd  io  credo  che 
eliminata  la  setticemia  come  causa  di  morte  con 
le  opportune  cautele  antisettiohi*,  eliminata  1'  e- 
morragia  per  la  migliorata  tecnica  ,  ben  presto 
si  constaterà  che  la  mortalità  strettamente  ope- 
rativa si  ridurrà  a  pochissimi  casi  che  si  po- 
tranno perdere  per  shòk. 

Secondo  la  statistica  di  G  u  r  1 1,  nei  casi  in 
cui  non  si  fece  operasione  la  mortalità  raggiun- 
se 1'  80  «Io. 

E'  anche  a  notare  che  queste  statistiche  sono 
generiche,  riguardano  cioè  tutte  le  sesioni  della 
colonna  vertebrale  ;  ma  se  si  tenesse  conto  di 
ciascuna  sezione,  son  sicuro  che  per  la  poriione 
cervicale  la  mortalità  dell'  80  %  diventerebbe 
100  <'[o,  mentre  in  compenso  diminuirebbe  per 
le  altre  sesioni ,  e  specialmente  per  la  lombare. 

I  casi  più  importanti  di  lamnectomia  per 
trauma  pubblicati  in  quest'ultimo  decennio,  so- 
no i  seguenti: 

Nel  1884  Hacewen  operò  di  lamnectomia 
della  1^  dorsale  e  1^  lombare  un  giovane  a  22 
anni  ohe  aveva  riportato  frattura.  Guarigione  (4)« 


(8;  H.  F  i  a  e  h  e  r.— Handbueh  der  Kriegsohirurgio  , 
pag.  922,  1682. 

(4)  W  a  g  n  e  r.— La  trapanaiione  delia  colonna  ver- 
tebrale. Clinica  intemaiionale  pag.  810,  188SL 
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Nel  1886  Lanensieia  (1)  operò  un  oaeo 
BÌmile  con  ngaale  risaltato  in  gaarigione. 

E  et  1 1  e  7  (2)  operò  un  giocane  caduto  in  uno 
stagno,  ool  capo  in  giù,  da  ua'altessa  di  80  pie- 
di, ed  asportò  la  lamina  della  6*  oernoale  poche 
ore  dopo  il  trauma*  Tre  giorni  dopo  l'operarione 
1!  infermo  morì.  Furono  scoperte  all'  autopsia  : 
frattura  del  corpo  della  4*  vertebra  e  scontinuità 
trasversale  completa  del  midollo  a  livello  della 
6*  cervicale. 

Nel  1889  Dow  barn  (8)  resecò  le  lamine 
deli'  11*  e  12*  dorsali  per  fratture ,  con  esito  in 
guarigione. 

Nello  stesso  anno  Wooster  e  Montgo- 
mery (4)  aprirono  la  colonna  vertebrale  in  un 
caso  di  frattura  di  tre  vertebre  cervicali,  avve- 
nuta in  un  uomo  al  quale  era  caduto  un  fascio 
di  fieno  sul  capo.  Furono  asportati  sei  frammenti 
di  frattura  ossea;  il  midoUo spinale  appariva  in- 
tatto. Oiò  malgrado  non  si  ebbe  miglioramento 
ed  anzi  al  86o  giorno  l'infermo  morL  All'  auto- 
psia si  riscontrò  grave  frattura  della  6*  e  7*  cer- 
vicali e  della  1*  toracica  con  meninge-mielite 
purulenta. 

Il  Lam piasi  nel  1890  (6)  operò  un  uomo 
a  28  anni  eh'  era  stato  scagliato  a  terra  da  un 
mulo.  All'  operaaione  furono  scoperte  parecchie 
fratture  della  12*  toracica ,  e  furono  asportati  i 
frammenti  che  comprimevano.  Ma  i  sintomi  per* 
sistettero  e  dopo  dieci  giorni  dall'  operaaione  lo 
infermo  mori.  L'autopsia  riscontrò  scollamento 
del  disco  intervertebrale  fra  11*  è  12*  dorsale , 
con  spostamento  indietro  e  compressione  sul  seg- 
mento anteriore  del  midollo. 

In  un  secondo  caso  del  Lampiasi  per  ca- 
duta sul  dorso^  la  lamnectomia  dalla  7*  fino  alla 
11*  dorsale  constatò  la  frattura  della  10*  verte- 
bra toracica  con  depressione  a  destra  ,  e  diede 
esito  in  guarigione  (6). 

B  i  e  d  e  r  (7;  nel  1891  riferi  un  caso  operato 
da  Schede  in  cui  un  frammento  osseo  esercita- 
va compressione. 

Bimosso  il  frammento  si  ebbe  guarigione. 

Nel  1892  Wagner  ebbe   buon  risidtato    in 


(i)  Ibidem. 

(2)  Ibidem. 

(8)  NmO'T^rk  mMsiA  JmumU,  voi.  XUX,  pag.  711. 

0)  OeoédmUal  mmi.  Timm,  pag.  497,  settembre  1888  . 

(5)  Contributo  alia  Chirurgia  della  oolonna  vertebra- 
le. Boma  1800. 

(6)  Lampiasi.—  Contributo  alla  chirurgia  delia 
oolooca  vertebrale.  Aeinat  1880» 

(7)  Omii  irfJÉrfr  f.  Okknargkf  u.  96,  1811. 


un  caso  in  cui  intervenne  in  secondo  tempo  e 
riscontrò  aderense  connettivali,  consecutive  a  fe- 
rita d'arma  da  fuoco,  le  quali  esercitavano  com- 
pressione (8). 

Un  altro  risultato  fa^vorevole  l'ebbe  dalla  lam-« 
neotomia  il  Go  1  d  i  n  g-B  i  r  d  in  un  caso  di  frat- 
tura delle  lamine  della  11*  e  12^  dorsali  (9). 

Nel  1893  Arbuthnot  Lane  operò  con  e-^ 
sito  favorevole  una  donna  dopo  6  anni  ohe  per 
trauma  era  paraplegica.  Riscontrò  spostata  la  6* 
lombare  che  perciò  esercitava  pressionesulla  cou- 
da  equina  (10). 

U  N  e  7 1  e  s  (11)  nel  1894  operò  un  uomo  che 
per  caduta  sull'  occipite  aveva  presentato  para- 
plegia motrice  completa.  Non  trovo  determinato 
in  ohe  consistette  proprio  V  operaaione  ,  né  la 
lesione  riscontrata.  Certo  è  però  che  1'  operato 
mori. 

Nello  stesso  anno  Stillmann  riferisoe  di 
tre  lamnectomie  (12)  con  due  esiti  favorevoli  ed 
uno  letale.  Non  ò  determinata  la  natura  della  le- 
sione  per  cui  lo  Stillmann  intervenne. 

Il  solo  caso  che  si  conosca  in  cui  l'intervento 
chirurgico  ha  salvato  la  vita  di  un  iofermo  che 
presentava  frattura  nella  porsione  cervicale  (quar- 
to arco)  è  queUodi  Wi  nnet.  Bravi  una  echeg- 
gia infissa  nelle  meningi  che  venne  asportata. 
Dopo  89  settimane  1'  ammalato  era  guarito^  ma 
non  completamente  (18). 

Il  prof.  Ercole  Sacchi  di  Genova  riferi 
alla  Società  Italiana  di  Chirurgia^  nella  riunione 
deli'  anno  1894,  un  caso  di  lamnectomia  per 
frattura  della  1^  lombare  e  compressione  fatta 
da  un  grosso  frammento.  L'esito  fu  favorevole, 
benché  l'operatore  non  avesse  potuto  anoora  an* 
nunziare  una  c(«ipleta  guarigione  (14). 

Sono  adunque  17  casi  di  lamnectomia  per 
trauma  che  ho  potuto  riunire  scorrendo  la  let- 
teratura dell'ultimo  decennio. 

Aggiungendovi  il  caso  mio  abbiamo  un  totale 
di  18  casi,  con  dodici  esiti  &vorevoli  e  sei  infr^ur 
sti  :  una  mortaUtà  del  88  V 

Ma  notisi  ohe  non  in  uno  dei  casi  ad  esito 
infausto  questo  può  essere  attribuito  all'atto  o- 
perativo.  La  morte  si  è  sempre  avuta  o  perchè 


(8)  Wagner,  loc.  oit. 

(9)  T^  BrUùh  medicai  JowmU^  28  maggio  1891. 

(10)  T^  Ltmoti,  29  aprile  1898. 

(11)  Rif.  Med.  Voi.  I.  pag.  261  1894. 

(12)  Rif,  fMd.   Voi.  IV,  p.  488,  18M. 
(18)  Rif.  ìMd.  Voi.  IV,  p.  121, 1805. 

(14)  Archivio  ed  aiti  della  Società  itaUma  di  Mmrgia, 
p.  175,  1894. 
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V  operasione  non  ha  potato  scoprire  tatta  la  le- 
Bìone  aTTenata,  o  perohè  la  leeione  era  tale  che 
il  chimrgo  non  poteva  apportarvi  rimedio. 

Bimane  adonqne  come  nnica  indicasione  della 
lamneotomia  per  trauma,  la  oompreasione  ,  eia 
questa  fatta  da  schegge  ossee,  da  sangue  versa- 
tosi nel  canale  rachidiano,  da  proiettili  o  da  con- 
nettivo cicatrisiale  esnberante. 
.  S  se  si  potessero  determinare  a  priori  ì  casi 
in  cai  oltre  la  compressione  per  le  dette  canee 
non  v'  ò  altra  lesione,  il  risultato  sarebbe  favo- 
revole in  presscchò  tatti  i  casi  d'  intervento. 

Ma  pa: troppo  allo  stato  attuale  della  sciensa 
questa  esatta  diagnosi  anatomica  non  è  possi- 
bile. Anche  i  riflessi  e  l'ipertrofia  muscolare  so- 
no elementi  infidi  per  inferirne  che  il  midollo 
sia  soltanto  compresso  ovvero  paraialmente  o  to- 
talmente diviso* 

In  questo  dubbio  vai  meglio  intervenire.  Oon 
la  lamnectomia  non  si  può  arrecar  mai  un  gra- 
ve nocumento  (S  leder,  Schede)  ed  ami  oggi 
si  ammette  la  possibilità  di  una  lamnectomia»- 
sploraiiva,  come  ai  hk  per  altre  operaaioni  in  al- 
tre regioni. 

f)  l'operamoné  nsf  caso  mio. 

Usai  la  narcosi  da  cloroformio  e,  malgrado  le 
Qondiiioiii  respiratorie  dello  infermo  cosi  modifi- 
eats,  BOB  ebbi  a  pentirmens. 

Debbo  ansi  constatare  che  la  doroformissa- 
■ione  fu  tollerata  benissimo.  Trovai  in  ciò  una 
conferma  di  quanto  avea  letto,  ohe  cioè  T  a- 
neetesia  generale  nelle  operaaioni  sulla  colonna 
Yertebrale,  malgrado  le  giuste  preoccupaiioni  per 
la  disturbata  respiraiione  e  per  la  posizione  che 
bisogna  dare  all'  operando ,  non  ha  dato  mai  a 
lamentare  inconvenienti  ,  tranne  in  un  sol  caso 
cà'  è  registrato ,  ma  che  ora  non  ricordo  a  chi 
ai  appartenga. 

Il  quanto  alla  forma  da  dare  al  taglio,  preferii 
quella  più  semplice.  Feci  un  taglio  lon^itudina- 
la»  ma  abbastanaa  lungo,  sicchò  ,  scollati  i  ma* 
seoli  da  un  lato  e  dall'  altro ,  ed  allontanati  i 
margini  oon  retrattori ,  potetti  avere  abbastan- 
aa spaxio. 

Il  taglio  della  lamina  della  4^  vertebra  lo  feci 
alla  meglio  con  le  comuni  forbici  osteotome. 
Debbo  confessare  però  che  la  cosa  fu  laboriosa, 
perchè  le  comuni  forbici  non  si  adattano  al  caso 
speciale  ,  sia  perchè  non  è  facile  far  penetrare 
una  delle  branche  sotto  la  lamina  ,  sia  perchè 
operandosi  a  notevole  profondità,  V  istrumento 
rettilineo  riésoe  incomodissimo. 

Io  non  conosco  le  forbici  speciali  per  la  lam- 


nectomia di  Lttcke  e  di  Hathieu,  e  quindi 
non  so  se  quésti  autori  abbiano  già  attuati  i 
concetti  a  eoi  si  debbono,  secondo  me,  informare 
le  forbici  osteotome  per  lamnectomia  :  io  credo 
eh'  esse  dovrebbero  essere  innansi  tutto  incur- 
vate due  volte  nella  loro  lunghezza,  sicché  te- 
nendosi il  manico  a  livello  del  dorso  la  parte  ta- 
gliente possa  star  comodamente  in  posiaione  o- 
risaontale  a  livello  della  lamina  da  tagliare  ;  e 
poi  la  branca  inferiore,  quella  ohe  deve  penetra- 
re sotto  la  lamina,  dovrebbe  essere  incurvata  a 
cucchiaio,  molto  stretta,  molto  bassa,  a  termina- 
re con  un  bottone  spianato  che  sia  capace  di 
farsi  un  pò  di  strada  smza  pericolo  di  arrecare 
ofiesa. 

L'uso  degli  scalpeUi  osteotomi,  qualunque  sia 
la  loro  forma,  credo  che  sia  da  rifiutare,  perohè 
il  martellamento  non  potrebbe  far  certo  buon 
governò  del  midollo,  senza  dire  che  sopra  parti 
ohe  godono  di  una  certa  mobilità,  lo  scalpello  non 
può  fare  molta  breccia  e  che  v'è  sempre  il  pe- 
ricolo ch'esso  sfugga  ed  arrechi  notevole  danno 
alle  meningi  ed  al  midollo. 

Non  ebbi  a  notare  durante  l'atto  operative 
notevole  emorragia:  qualche  vasellino  di  poco 
conto  fu  stretto  con  pinza  per  poco  tempo  e  poi 
abbandonato  senza  legatura. 

Biunii  la  ferita  per  |>rima,  con  doppio  strato 
di  sutura,  uno  profondo,  muscolare,  uno  super- 
ficiale  per  l'aponevrosi  e  la  cute. 

Quale  influenza  esercitò  questa  operazione  sul 
mio  infermo  ?  Nessuna,  credo,  né  benefioa  né  ma- 
lefica. Benefica  no,  perchè  non  si  ebbe  occasione 
di  rimuovere  quegli  agenti  di  compressione  ohe 
si  erano  diagnosticati  ;  malefica  neppure,  perchè 
in  niente  furono  modificate  le  condizioni  in  cui 
l'infermo  si  trovava,  e  l'atto  operativo  per  se  fu 
benissimo  tollerato.  Parve  infatti  che  il  Perrotta 
fino  a  sera  inoltrata  stesse  in  discrete  condizio- 
ni, con  temperatura  87<',4«  La  notte  la  paralisi 
respiratoria  si  estese ,  cominciarono  i  fatti  di 
asfissia ,  la  coscienza  andò  perduta  e  l' infermo 
cadde  in  agonia. 

In  pieno  stato  agonico,  due  ore  prima  di  mo- 
rire, la  temperatura  era41o,6. 

Mi  sembra  per  ciò  evidente  che  bisogni  am- 
mettere l'entrata  in  campo  di  fatti  bulbari  i 
quali,  pel  risultato  dell'autopsia,  sono  da  attri- 
buirsi alla  lesione  ch'era  avvenuta  nel  midollo, 
non  alla  lamnectomia. 
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RIVISTA  DI  CLINICHB 

Gliaiea  medioa  di  Idone  [prol  Baid]* 

L'urto  sensibile  delle  valvole  aurlooio-ventrieolarl. 

Le  palpasione  del  onore  ò  ritenuta  general- 
meDte  come  nn  segno  semiologioo  di  minore  im- 
portanza dell'  asooltazione  e  della  percossione. 
Eppure  dal  punto  di  vista  olinioo ,  se  1'  asoolta- 
sione  le  rimane  superiore  per  constatare  le  le- 
sioni degli  e  rifili ,  la  palpazione  oostituisoe  il 
mezzo  per  apprezzare  direttamente  la  modalità 
delle  lesioni  del  cuore,  per  precisare  il  loro  pro- 
nostico, e  stabilire  una  cura  razionale. 

La  palpazione  rimane  sempre  un  segno  che  ri- 
valeggia coli' ascoltazione  per  la  diagnosi  esatta 
delle  afiFezioni  cardiache  deuteropatiche,  per  dif- 
ferenziare le  ipertrofie  secondarie  dipendenti  da 
lesioni  polmonari  renali  od  aortiche. 

Per  conto  mio,  stimo  che  la  palpazione  abbia 
un'importanza  molto  più  considerevole  di  quella 
che  comunemente  le  si  attribuisce  ,  molto  supe- 
riore a  quella  della  percussione ,  e  financo,  oso 
dire,  paragonabile  al  valore  dell'ascoltazione. 

Questo  assioma ,  che  a  prima  vista  può  sem- 
brare esagerato^  non  lo  sarà  più  quando  si  pensi 
che  con  un  metodo  assai  semplice,  quale  ò  quello 
che  adopero  da  un  pezzoi  si  possono  ottenere  ri- 
sultati prezioFissimi  ed  esatti. 

Uno  dei  dati  essenziali  che  si  ricava  per  mez- 
zo della  palpazione  ò  dato  dalle  vibrazioni  di 
chiusura  delle  valvule  aurioolo-ventricolari. 

Il  processo  d'esplorazione  consiste  unicamente 
nell'  applicare  la  mano  per  intiero  sulla  regione 
precordiale. 

Mentre  che  la  palpazione  con  l'estremità  delle 
dita  non  può  servire  che  per  precisare  la  sede 
della  punta,  ed  assai  imperfettamente  per  giudi- 
care i  disturbi  del  ritmo  cardiaco,  la  palpazione 
d'insieme,  larga,  a  piena  mano,  fornisce  una  gran 
quantità  di  dati  che  appaiono  più  numerosi  e 
più  precisi  a  misura  ohe  si  procede  nello  studio 
di  essi. 

La  prima  conoscenza  che  bisogna  acquistare  ò 
quella  di  apprendere  a  separare  ed  a  discemere 
l'urto  delle  pareti  cardiache  dalle  vibrazioni  val- 
vulari. 

m 

La  vibrazione  delle  valvule  sigmoidee  si  di- 
stingue facilmente  dall'  urto  delle  pareti  cardia- 
che ,  non  soltanto  perohò  essa  è  diastoiica  ,  ma 
per  il  suo  carattere  diffarente. 

Non  si  può  dire  lo  stesso  per  la  vibrazione 
delle   valvule    auricolo-ventrioolari,  che   finora  è 


stata  sconosciuta  o  per  lo  meno  confusa  con  lo 
chok  muscolare  che  si  verifica  durante  l'urto  del 
cuore.  la  realtà,  alla  palpazione,  l'urto  sensibile 
del  cuore  ò  il  ri&ultato  della  sintesi  di  due  ele- 
menti differenti  :  la  vibrazione  valvulare  ,  tra- 
smessa dalle  pareti  cardiache  e  toraciche  ,  e  la 
vibrazione  muscolare  della  parete  cardiaca  dovuta 
al  contatto  diretto  con  la  parete  toracica. 

La  palpazione  a  piena  mano  permette  di  dis- 
sociare la  sensazione  d' insieme  nei  due  ele« 
menti  componenti  ,  apprezzando  ciò  ohe  appar- 
tiene a  ciascuno  di  essi  e  studiandone  i  ca- 
ratteri. 

In  generale,  l'urto  sensibile  muscolare  à  sem- 
pre una  sensazione  di  pressione ,  mentre  invece 
la  vibrazione  valvulare  ò  una  sensazione  di  scuo- 
timento diffusa,  a  propagazione  più  o  meno  lar- 
ga ,  la  quale  s'  irradia  attorno  al  focolaio  d'  o- 
rigine  ,  ed  alle  volte  è  più  profonda  ohe  loca- 
lizzata. 

Per  poco  che  la  vibrazione  sia  intensa,  si  per* 
oepisce  eoa  la  palpazione  non  soltanto  con  una 
mano  situata  a  contatto  immediato  del  toraoa  , 
ma  ancora  a  traverso  alla  mano  di  un  aiuto  ap- 
poggiata sulle  pareti ,  ed  alle  volte  a  traverso 
più  mani  sovrapposte.  Al  contrario,  il  contatto 
dell'urto  muscolare  scomparisce  nelle  stesse  con- 
dizioni 0  tutto  al  più,  cambia  completamente  di 
carattere» 

Per  un'esplorazione  completa  della  regione  pre- 
cordiale I  non  soltanto  la  mano  deve  essere  ap- 
plicata per  intiero  suUa  parete  toracica,  ma  oc- 
corre anche  che  vari  il  punto  d'applicazione. 

Io  comincio,  ordinariamente,  la  palpasione,  si- 
tuando la  mano  un  pò  obliquamente  in  dentro 
ed  in  basso ,  in  modo  che  la  palma  corrisponda 
esattamente  sulla  punta  del  cuore  e  le  estremità 
digitali  arrivino  immediatamente  al  disotto  della 
appendice  xifoids. 

Per  riferire  alla  mitrale  ed  alla  tricuspide  oiò 
che  appartiene  a  ciascuna  di  esse,  nella  vibr»> 
zione  percepita,  bisogna  collocare  la  mano  verti- 
calmente ,  applicando  successivamente  la  palma 
alla  punta  del  cuore,  e  sull'epigastrio,  e  le  dita 
rivolte  in  alto. 

Inoltre  possiamo  servirci  per  l'esplorazione  de 
ventricolo  sinistro  di  due  altre  posisionia  Si  può 
collocare  la  mano  orizzontalmente  col  centro  del- 
la palma  corrispondente  alla  punta  del  cuore,  ov- 
vero situando  la  mano  leggermente  obliqua  in 
alto  ed  in  dentro,  in  modo  che  la  parte  mediana 

l' della  palma  corrisponda  al  livello  della  4*  costa 
sinistra. 
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Le  modifi  msioni  patologiche  delle  vibrazioni 
delie  Talyule  aaricolo-ventricolari  consiatono  eo- 
pratatto  nelle  Tariasioni  della  loro  intensità.  La 
yibrasione  ordinariamente  oniea,  pnò  anche  sdop- 
piarti, ed  in  questi  casi  si  pnò  riscontrare  all'a- 
Booltaiione  ano  sdoppiamento  del  1^  tono. 

L'intensità  della  yibrailone  valvolare  dipende, 
il  maggior  nnmero  delle  volte  ,  dallo  stato  ana- 
tomico della  valvola  e  dalla  tensione  che  sop- 
porta. 

La  rigidità,  IMndorimento  di  nna  valvola,  au- 
mentano l'intensità  delle  sae  vibrasioni,  modifi- 
oandone  anche  il  carattere.  Un  esempio  classico 
di  questo  fatto  lo  abbiamo  nella  stenosi  mitrali- 
ca,  sopratatto  nella  stenosi  pura  ed  antica,  lad- 
dove 1'  anione  dei  pisii  valvolari  ha  creato  ona 
solidarietà  oompleta  fra  di  essi. 

L'insafllciensa  mitralica,  al  contrario,  quando 
essa  è  eola ,  esagera  di  poco  le  vibrasioni  ;  se 
esiste  invece  con  la  stenoei|paò  flnanco  rttenaa- 
re  l' intensità  della  vibraiione  che  dà  questa 
ultima. 

La  tensione  della  valvola  influisce  più  special- 
mente sulla  intensità  e  modifica  poco  le  qualità 
della  vibraaione.  Mentre  la  rapidità  con  cui  au- 
menta la  tensione  eeagera  la  vibrasione  valvo- 
lare, una  tensione  forte,  ma  progressiva,  ha  per 
effetto  di  attenuarla  ed  alle  volte  di  farla  sparire. 

La  stenosi  mitralica  e  le  nevrosi  sono  le  due 
grandi  eause  che  esagerano  le  vibrasioni  di  chiu- 
sura delle  valvole  auricolo-ventricolari,  e  quando 
queeti  due  fattori  coesistono,  Furto  sensibile  val- 
volare raggiunge  il  massimo  grado. 

La  vibrasione  di  origine  nervosa,  però,  è  più 
diffhsa  ,  meno  breve ,  più  variabile  della  vibra- 
sione di  origine  organica ,  la  quale  è  fissa  ,  co- 
stante e  più  dura  e  scuotente. 

Sovente  occorre  di  dovere  distinguere  1'  urto 
sensibile  muscolare  epigastrico,  dipendente  da  nna 
ipertrofia  del  cuore  destro ,  dalla  vibrasione  tri- 
cuspidale che  spesso  è  uns  stigmate  di  nervo- 
sismo. 

La  confàsione  di  questi  due  fattori,  tanto  dif- 
ferenti, costituisoe  un  errore  clinico  greve,  ohn  le 
palpasione  permette  di  evitare  più  facilmente 
degli  altri  metodi  d'indsgine  fisica. 

Fra  tutti  i  segni  fisici  della  stenosi  mitralios, 
1'  esagerasione  della  vibrasione  valvolare  è ,  se 
non  il  più  netto  ed  il  più  caratteristico  ,  certA- 
mente  il  più  costante  e  fadelp.  Difetti,  basta  pen- 
sare in  che  modo  questi  segni  possono  cambiare 
in  uno  stesso  ammalato  ed  alle  volte,  nel  corso 
di  un  solo   esame  ,  per   giudicare  ehe  la  vibra- 


sione  valvolare   mitralica   rimane   il   segno  più 
stabile. 

Vi  ò  una  circostansa  nella  quale,  il  più  spes- 
so, questo  segno  esiste  assolutamente  solo,  e  ciò 
avviene  allorchò  la  stenosi  mitralica  si  accom- 
pagna, o  piuttosto  è  associata  ad  una  miocardite 
interstiaiale,  con  aritmia  molto  accentuata.  Quan» 
do  P  aritmia  prende  la  forma  della  tachicardia 
rapida  ed  Irregolare  ,  essa  maschera ,  alle  volte^ 
completamente  il  rumore  di  eofto  presistolico  a 
qualche  volta  anche  lo  sdoppiamento  del  secon- 
do tono. 

Al  contrario  ,  1'  esagerasione  della  vibrasione 
mitralica  non  deve  essere  invocata  in  favore  di 
una  stenosi  di  questa  valvula  allorché  la  dia- 
gnosi oscilla  tra  una  stenosi  mitralica  organica, 
ed  una  pseudo-etenosi  mitralica,  come  si  osserva 
nelle  dorotiohe  o  negli  individui  nervosi.  JJ  as- 
senza della  vibraaione  nei  casi  di  questa  natura, 
ha  una  grande  importanza,  e  deve  fare  rigettare 
la   diagnosi    di   stenosi   mitralica.  X?  più   difll- 

oils   pronunsiarsi   quando   la   vibrasione   è    ao- 
centuata. 

E'  a  queste  gruppo  di  peeudo-jtsnosi  mitrali- 
che,  che  si  riferiscono  i  fatti  recentemente  de- 
scritti da  0  u  ff  e  r,  pubblicati  neUa  tesi  di  Ohe- 
rercou  (1896),  ed  io  non  so  se  la  palpazione 
praticata  col  metodo  descritto  da  me,  fosse  sta- 
ta sufficiente  ad  evitare  1'  errore  riferito  da 
Onffer. 

I  dettagli  che  precedono  bastano  per  mostrare 
l'importansa  della  palpazione  nella  diagnosi  delle 
cardiopatie,  più  specialmente  il  valore  delle  vi- 
brazioni delle  valvole  auricolo-ventricolari,  per 
distinguere  nettamente  un  Visio  da  un  altro. 

Certamente  è  molto  più  facile  mostrare  tutto 
ciò  praticamente,  al  letto  dell'ammalato,  anziché 
descriverlo  punto  per  punto  minutamente  in  una 
lezione. 

Oomonque  sia ,  io  credo  di  aver  detto  abba- 
Stanis,  perchè  ciascuno  di  voi  possa  applicare  il 
mio  metodo  con  cura  ed  attenzione. 

EÀSSERlf A  DMiLA  STAMPA 

PATOLOaiA  E  CLINICA  MEDICA 


PlesrHI  trasnatlche  son   paruleate.  Herbert  — 

La  natura  della  pleurite  si  ero- fibrinosa    acuta|ò 
stata  oggetto  di  non  poche  ricerche.  Diversi  cli- 
nici hanno  dimostrato  che  molti  pleuritici  diven- 
tano più  tardi  tubercolotici. 
1^  Inoltre,  numerosi  sperimentatori  huino  proy  9^« 
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tb  la  natara  tubercolare  dell'essudato  siero  fibri- 
noso d'an  j^ran  nomerò  di  pleuriti. 

Le  {proporzioni  indioAte  dai  vari  aatori  sono 
alquanto  diverse;  tuttavia,  l'insieme  delle  ricerche 
fatte  e  dei  risultati  ottenuti,  permette  sin  d'ora 
31  iffermare,  cha  la  pleurite  siero-fibrinosa  acuta 
qualunque  sia  la  causa  occasionale,  ò  di  origine 
tabevcolare  in  più  della  metà  dei  casi. 

Malvado  le  tante  ricerche  fatte  sinora  intorno 
alla  pleurite,  nesBuno,  sino  a  poco  fa,  avea  pen- 
sato a  studiare,  in  particolare,  la  pleurite  trau- 
matica e  la  natttra  di  essa,  quantunque  i  trau- 
matismi siano  causa  frequente  delF  affezione  in 
discorso. 

Una  tale  lacuna  é  stata  colmata  ,  or  fa  un 
anno,  da  0  h  a  u  f  f  a  r  d,  il  quale,  all'Ospedale  Oo- 
ehin  di  Parigi,  ebbe  occasione  di  studiare  cin 
que  casi  di  pleurite  traumatica  non  purulenta  e 
rifari  poi,  in  una  sua  pubblicazione,  i  risultati 
delle  osservazioni  e  delle  ricerche  fatte. 

Il  traumatismo  toracico  che  provoca  1'  insoiv 
gere  della  pleurite,  può  variare  in  intensità  ed 
in  natura. 

Par  lo  più  si  tratta    di   fratture  di  coste,  op- 
pure di  concisioni   gravi  ,    S'ansa   frattura.    Tal- 
volta  il  trauma  è  seguito,  subito  dopo,  da  emot- 
tisi. In  certi  casi,  il  traumatismo  è  leggerissimo 
e  permette  all'individuo  di  continuare  il  suo  la- 
voro o  le  sue  faccende,  senza  alcuna  interruzione. 
"   Nella  maggior  parte  dei  casi,  si    tratta  d' in* 
dividui  che  stanno    in  baona  salute  :  il    che  di* 
^  pende  probabilmente  Aalla  oircoataaza,   che  per- 
sone deboli,  malatioce  ,  sono  istintivamente    più 
caute,  e  si  espong  no  meno  ai  traumatismi. 

Il  paziente,  in  generale,  non  ha,  nel  suo  pas- 
sato e  nella  sua  eredità,  niente  che  faccia  pen- 
sare alla  tubercolosi. 

Quindi  ,  almeno  apparentemente ,  la  pleurite 
traumatica  insorge,  per  lo  più,  in  piena  saluce. 
'  Tuttavia  ò  notevole  *il  fatto  ,  che  spesso  un 
traumatismo  minimo  provoca  una  pleurite  gra- 
vissima: il  che  fa  certamente  pensare  che,  oltre 
al  traumatismo,  qualche  altra  causa  importante 
abbia  contribuito  alla  produzione  della  malattia. 
Il  principio  del  versamento  può  essere  insi- 
dioso ;  cosi  ,  in  una  donna  che  avea  riportato 
frattura  delle  coste,  fu  constatata  l'esistenza  di 
ano  abbondante  versamento  pleurico  tre  setti- 
mane dopo  l'accidente,  quando  la  frattura  era  già 
consolidata:  prima  d'allora  la  paziente  non  avea 
presentato  alcun  fatto  ,  che  potesse  far  pensare 
all'eslstensa  di  una  pleurite. 

Più  spedso,  però,  l'affezione  pleurioa  si  dichia* 
ra  alcuni  giorni  dopo  il  traumatismo,  coi  segai 
abituali  d'ogni  pleurite:  brividi,  dolore  pnntorìo, 
dispnea,  tosse  secca  e  molesta. 

Qaesti  segni,  in  generale,  si  mostrano  dal  terzo 
al  dodicesimo  giorno,  e  sogliono  essere  tanto  più 
intensi,  quanto  più  precocemente  appariscono.  Il 
brivido,  in  generale,  è  meno  forte  di  quel  che 
puoi  essere  nelle  cosidette  pleuriti  a  frigcre.  La 
intensità  del  trauma  non  sembra  accelerare  la 
comparsa  della  pleurite. 

I  segni  fisici  e  funzionali  delia  pleurite  siero- 
fibrinosa  traumatica,  sono  identici  a  quelli  d'  o- 


gni  pleurite  siero-fibrinosa  acuta.  £*  solo  da  no* 
tar?,  che  la  febbre  ò  poco  alta,  ed  oltrepassa  di 
rado  880,5. 

Il  versamento  ò  in  generale  considerevole,  cioè 
di  un  litro  e  mezzo  a  due. 

Di  rado  il  liquido  ò  rossastro,  per  effetto  d'un 
emotorace  prodottosi  al  momento  del  trauma  , 
ci  DÒ  anteriore  al  versamento. 

Per  lo  più  il  liquido  è  giallo-ettrino,  ha  una 
densità  di  i016  a  1020  ,  contiene  20  a  SO  gr. 
d'albumiua  per  litro,  ed  una  quantità  variabile 
di  fibrina.  Seminato  sui  comuni  terreni  di  cul- 
tura, non  dà  luogo  alla  produzione  d'alcuna  oo- 
Ionia  microbica.  Vedremo  più  in  là  i  risnitatt 
deirinoculazione  alle  cavie. 

La  durata  del  versamento  è  variabile.  In  uno 
dei  casi  dello  Oh  auffard,  l'inferma  usci  per- 
fettamente guarita  dall'ospedale,  dopo  un  mese 
di  degenza  ed  una  sola  puntura, 

la  un  altro  caso,  si  esegui  4  volte  la  toraoen* 
tesi,  nello  spazio  di  tre  mesi.  In  altri  due*  in- 
fermi, la  tora^entesi  dovette  ripetersi,  rispetti- 
vamente due  e  tre  volte.  H  quinto  infermo,  final- 
mente non  ebbe  che  una  sola  puntura,  ma  il  suo 
versamento  datava  già  da  otto  mesi* 

Tutti  i  cinque  infermi  uscirono  dalla  Olinioa 
perfettamente  ristabiliti,  e  senza  presentare  al- 
cun segno  di  tub^'rcolosi  polmonare. 

Iia  diagnosi  della  pleurite  traumatica  ,  in  ge- 
nerale, non  presenta  difficoltà  x  la  oonosesnaa  del 
trauma  toracico,  i  segni  di  un  versamento  pieo- 
rico,  ed  al  bisogno  la  puntura  esplorativa  ,  per- 
mettono di  far  prontamente  una  diagoosi  sicura. 
Tuttavia,  allorchò,  dopo  un  trauma  toracico  ,  si 
osservano  segni  di  versamento,  è  il  caso  di  do- 
mandarsi se  non  si  tratti,  per  avventura,  d'  on 
emotorace  semplice,  giacché,  come  afferma  N  è- 
1  a  to  n,  il  sangue  che  si  accumula  nel  cavo  pleu- 
rico, può,  in  certi  casi,  dare  tutti  i  segni  della 
pleurite  siero-fibrinosa. 

Bisogna  però  notare  che,  nei  casi  d'emotorace 
non  complicato,  i  sintomi  dei  versamento  appa- 
ris'/ono  subito  dopo  l'accidente;  essi  tendono  a 
scomparire  rapidamente  ,  e  dopo  alcuni  giorni  , 
allorchò  il  sangue  s'è  riassorbito  ,  l'infermo  non 
prova  più  alcun  disturbo  respiratorio. 

Al  contrario,  nella  pleurite  traumatica  i  segni 
fisin  e  funzionali,  specialmente  la  dispnea  ,  di- 
ventano progressivamente  più  accentuati ,  e  per 
lo  più  si  hanno  brividi  e  febbre. 

Se,  malgrado  tutto,  persiste  il  dubbio  ,  si  po- 
trà eseguire,  asetticamente,  la  puntura  esplora- 
tiva. Oome  segni  accessori  dell'emotorace  ,  Nà- 
ia t  o  n  segnala  la  presenza  di  ecchimosi  lom- 
bari, l'edema  della  parete  toracica,  la  maggiore 
intensità  del  dolore,  la  tendenza  alla  sincope  o 
alla  lipotimia. 

Il  principale  mezzo  di  cura  della  pleurite  trau- 
matica è  costituito  dalU  toraoentasi  ,  la  quale  , 
naturalmente,  dovrà  eseguirsi  con  la  più  scru- 
polosa asepsi. 

Quando  il  versamento  è  molto  considerevole  , 
bisognerà  ripetere  diverse  volte  la  puntura,  con 
intervalli  di  due  o  tre  giorni,  anziché  astrarre 
il  liquido  tutto  in  una  volta. 
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Ooma  messo  ooadiiiYante  si  useranno  i  dinre 
liei  :  ossimele  sciliiticOi  acetato  di  patassio,  otf- 
leinSi  eco. 

La  sadasìone  looale  dà  baoni  risultati,  quando 
persiste  un  sottile  strato  di  liquido  ,  ohe  non  ò 
il  osso  di  estrarre  con  la  puntura:  s'avvolge  il 
totac#  dell'infermo  con  uno  spesso  strato  d'ovat- 
ta, che  si  ricopre  poi  con  taffettà  impermeabile. 
I  vesoicatort  sembrano  ben  poco  efficaci  :  cosi 
ano  dei  cinqne  ammalati  di  Uhanffard  avea 
sablto  in  sei  mesi,  prima  di  entrare  all'ospedale, 
l'applicasione  di  17  vescicanti,  ma  con  tutto  ciò 
il  liquido  pleurico  persistette  finché  non  si  ese- 
gui la  toracentesi. 

Quanto  alla  patogenesi  della  pleurite  siero-fi- 
brinosa traumatica,  gli  esperimenti  eseguiti  dallo 
Chautfard  sulle  cavie,  dimostrano  che  que- 
st*affesione  è  quasi  sempre  di  natura  tubercola- 
ne.  Difetti,  il  liquido  pleurico  di  4  dei  snmmen- 
sionati  infermi,  inoculato  nel  cavo  peritoneale  di 
4  diverse  serie  di  cavie,  produsse  la  tubercolosi 
in  tutti  quanti  gli  animali  inoculati. 

Salo  le  cavie  inoculate  col  liqnido  pleurico  di 
un  quinto  infermo,  rimasero  tutte  perfettamente 
sane* 

Stando  a  qaesU  esptrimenti,  la  pleurite  siero- 
fibrinosa  traumatica,  sarebbe  una  pleurite  taber- 
eolare  4  volte  su  6. 

Ma  è  anche  possibile  che  la  malattia  in  di- 
seorso  sia  «  sempre  »  di  natura  tubercolare  , 
giacché  nulla  impedisoe  di  pensare  ,  ohe  anche 
l'essudato  pleurioo  del  quinto  infermo  abbia  con- 
tenuto bacilli  di  Eoch  in  un  tempo  anteriore 
alla  teraoentesi,  e  sia  poi  diventato  sterile,  gra* 
aie  atta  fagocitosi  o  ad  altre  condiaioni.  Non  è 
punto  un  fatto  estremamente  raro,  che  i  micror- 
ganismi produttori  d'un  proessso  morboso,  peri- 
soano  nsU'essadato  che  ne  deriva. 

Ad  ogni  modo,  spetta  ad  ulteriori  ricerche  il 
determinare,  se  la  pleurite  siero-fibrinosa  trau- 
matica sia  di  natura  tubercolare  in  tutti  i  casi 
o  solamente  in  un  eerto  numero  di  essi. 

La  pleurite  tubercolare  consecutiva  ad  un  trau- 
matismo non  è  punto  un  fatto  che  possa  sorpren- 
derci, essendo  cosa  ormai  ben  nota,  che  il  bacillo 
tubercolare  trovasi  spesso  ji^ìV  organismo  allo 
stato  latente,  e  che  l'asioue  d'un  trauma  può  es- 
ser bastevole  a  risvegliare  la  vitalità  di  esso  , 
ed  a  provocare  un  processo  tubercolare  nel  punto 
sul  quale  il  trauma  stesso  ebba  ad  agire. 

La  natura  tubercolare  della  pleurite  siero -fi- 
brinosa ,  traumatica  o  non,  fa  si  ,  che  la  pro- 
gnosi ,  benchò  abbastansa  favorevole ,  quanto 
alla  guarigione  immediata,  debba  essers  riservata 
qfianto  all'avvenire  degli  infermi  ;  giacché  que- 
gli individui,  i  quali  hanno  in  sé,  benché  allo  sta- 
io latente ,  il  germe  della  tubercolosi  ,  possono 
con  facilità,  per  effetto  di  sfavorevoli  condizioni 
(quali  l'eccessivo  lavoro  ,  le  privazioni,  ecc.),  di- 
ventar preda  della  terribile  malattia  (  Qazette 
hebdomadaire  de  Medicine  et  de  Chirurgie  7  febbraio 
1897). 

Loddo 


8*jl  valere  diafeestlso  e  eàrttiYe  della  pnntura 
alla  Q u  I  ■  ok  e.  Mya.  —  Molte  e  controverse  sono 
statH  le  questioni  poste  circa  la  ra'shicentesi  in 
tutti  i  paesi. 

Ed  in  Italia  non  é  mancato  chi  con  ardore  ha 
seguito  ed  intrapreso  nuove  ricerche  suU'  argo- 
mento. 

Però,  mentre,  la  un  lato,  v'  ha  chi  si  mostra 
esageratamente  entusiasta  della  puntura  lombare, 
ritenendola  un  mezzo  diagnostico  e  curativo  si- 
curo, dall'  altro  v'  ha  chi  infirma  non  solo  ogni 
valore  diagnostico ,  ma  nega  alla  puntura  di 
Q  u  i  n  e  k  e  qualsiasi  valore  terapico. 

Ognuno  comprenderà  che  gli  estremi  sono  sempre 
viziosi  e  che  sa  non  può  accogliersi  senza  riserve 
la  prima  premessa,  faha  é  anche  la  seconda,  poi* 
che,  dagli  stult  accuratamente  fatti  e  dalle  espe- 
rienze R'^rupolosamente  e  senza  preconcetti  con* 
dotte,  non  si  può  negare  che ,  almeno  in  mei  ti 
casii  la  rachicentesi  ha  un  valore  incontestabile. 

L*  autore,  nella  sua  comunicazione  fatta  nello 
scorso  decembre  all'  accademia  medico-fisica  di 
Firenze,  si  occupa  estesamente  dell'  argomento, 
portando  un  largo  contributo  alla  dottrina  della 
diagnostica  marche  la  puntura  del  canale  raehi* 
deo,  dei  processi  acuti  e  cronici  dell'  asse  cerebro- 
spinale. 

Benché  alcuni  attribuiscano  alla  puntura  esplo- 
rativa gli  esiti  letali  avuti  dal  Ffirbringer, 
dal  L  i  e  hth  e  i  m,  ecc.,  pure,  leggendo  la  storia  di* 
nica  di  tali  casi,  tutti  gravissimi,  chiaro  emerge 
essere  illogico  far  cadere  tutta  la  responsabilità 
deli'  esito  infaueto  sulla  puntura  lombare. 

Però  ne  risulta  ohe  ,  nelle  neoplasie  enio-ora- 
niche  di  data  relativamente  ao.ica,  bisogna  pro- 
cedere con  maggior  riguardo  che  non  in  tutte 
le  altre  contingenae  morbose  che  hanno  per 
effetto  1'  aumento  della  quantità  del  liquido  ce- 
falo-rachidiano. 

Quanto  ai  risultati  curativi  ,  sscondo  la  mag- 
gior parte  degli  auiori,  essi  si  ridurrebbero  a  ben 
poca  cosa. 

Nei  processi,  in  cui  1'  aumento  del  liquido  ce- 
falc  •  rachideo  é  prodotto  da  una  causa  permanente 
e  con  tendenza  fatale  ali'  accrescimento  (  neopla- 
sie, turbercolosi,  idrocefalo  congenito  da  difetti 
nello  sviluppo  ),  la  sottrazione  di  una  parte  del 
liqaido  ha  solo  un'azione  palliativa,  relativa  agli 
effetti  della  temporanea  decompressione;  anzi,  in 
taluni  casi,  la  brusca  modificazione  ddtia  pren- 
sione endocranica  può  costituire  un  elemento  sfa- 
vorevole al  decorso  della  malattia.  Nei  processi 
infettivi  acuti  non  tubercolari,  le  scarse  quantità 
di  essudato  sottratto  con  la  puntura  lombare  , 
non  possono  influire  gran  cosa  sul  decorso  dei 
processo  complessivo  e  se  si  é,  in  certi  casi,  ve- 
duto la  malattia  volgere  a  bene  dopo  la  rachi- 
centesi, ciò  si  deve  verosimilmente  attribuire  alla 
sua  tendenza  naturale. 

Lii  puntura  lombare,  solo  in  una  categoria  di 
processi  morbosi  può  rappresentare  un  utile  in- 
tervento curativo,  cioè  nei  casi  di  idrocefalo  ac- 
quisito o  congenito,  in  cui  l'aumento  del  liqnido 
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tenne  dietro  ad  un  processo  flogistico  delle  lepto- 
meningi,  ohe  ha  assunto,  per  dir  coBÌ|  nn  de« 
oorso  cronico. 

In  tali  casi,  la  Boltraiione  (  in  una  o  più  vol- 
te )  dell'  essadato,  specie  nel  periodo  di  attenua- 
Bione  del  processo  flogistico  o  quando  questo  ò 
scomparso  ,  probabilmente  non  fa  che  favorire 
1'  assorbimento  più  o  meno  rapido  della  porzio- 
ne rimasta^  analogamente  a  quanto  succede  per 
le  raccolte  infiammatorie  delle  cavità  plenrali. 

1/  autore  fa  notare  che  non  sempre  1'  esame 
batteriosoopioo  del  liquido  estratto,  in  questi  oasi 
di  idrocefalo  di  origine  infiammatoria  più  o  meno 
remota,  permette  di  rintracciarvi  i  microrganismi 
ohe  hanno  primitivamente  prodotto  la  malattia  e 
quindi  spessissimo,  ad  un  esame  superficiale  al- 
onni  di  qnesti  casi  possono  apparir ejcome  sem- 
plici idrocefali  di  origine  sconosciuta. 

Il  M  y  a  in  80  punture  eseguite,  non  ha  avuto 
mai  alcun  disturbo  conseeutivo.  Egli  ha  trovato 
ohe  il  valore  diagnostico  della  puntura  lombare 
ò  grandissimo,  specie  niella  fase  iniziale  della  tu- 
beroolosi  meningea  e  cerebrale  e  che  spesso  ne 
attenua,  per  breve  tempo,  i  sintomi  convulsivi. 
Ck)6Ì  pure  la  rachicentesi  permette  di  fare  la  dia- 
gnosi differenziale  tra  meningite  sierosa  da  sta- 
filococchi e  meningite  tubercolare. 

Anche  la  diagnosi  di  tumore  cerebrale  ò  gran- 
demente coadiuvata  dal  reperto  della  puntura 
lombare  ;  lo  etesso  dicasi  per  l'idrocefalo  primi- 
tivo da  cause  svariate. 

'  La  sottrazione  del  liquido  ò  seguita  da  benefici 
effetti  sempre  che  la  raccolta  ò  di  data  recente; 
ohe  diversamente  il  cervello  ei  ò  già  assuefatto 
«Uè  mutate  condizioni  di  pressione  ed  in  esso  si 
sono  determinate  lesioni  non  già  funzionali,  ma 
anatomo-patologiche  irrimediabili. 

Quindi y  per  tutte  queste  ragioni  si  può  sperare 
qualche  vantaggio  dalla  rachicentesi  lombare  nei 
bambini  della  prima  infanzia  affetti  da  idxooefalo 
non  congenito  né  di  origine  meningitica  tuber- 
colare. La  puntura  ò  innocua  per  sé  stessa,  spe- 
cie quando  si  ha  V  accorgimento  di  non  sot- 
trarre più  di  (KMQ  oc.  di  liquido  per  volta. 

Iq  conclusione  :  la  puntura  alla  Quinoke  é 
uno  dei  più  esatti  mezzi  diagnostici  e  ad  essa 
si  può  assegnare  un  valore  terapeutico  ,  benché 
molto  modesto  ma  positivo,  in  alcuni  casi  di  i- 
drocefalo  acquisito  (  La  weUimana  medica  dèUo 
8perimeniaUf  nn.  4  e  6,  1897  )• 

Naodarone 

Sulle  serofela.  Gellele.— Vi  fuon  tempo  in  coi 
moltb  lesioni  anatomiche  di  natura  svariatissime, 
andavano  raggruppate  sotto  la  comune  denomi- 
nazione di  scrofola  ;  ma  poi,  col  progresso  delle 
cognizioni  anatomo-patologiche,  furono  alla  scro- 
fola sottratte  molte  forme  morbose ,  le  quali  fu- 
rono individualizzate  o  rientrarono  nel  dominio 
di  altri  processi  morbosi,  ed  allora  la  denomina- 
zione di  scrofola,  per  lo  addietro  tanto  comune- 
mente adoperata,  ò  andata  sempre  più  diventando 
limitata,  ohe  può  dirsi  quasi  scomparsa. 

Da  una  minuta  analisi  e   fondandoci  sopra  al. 


cuni  oasi  di  propria  osservazione,  l'autore  ha  rag- 
gruppato le  vegetazioni  adenoidi  nel  quadro  delle 
scrofolosi. 

£  per  sorofola  egli  non  intende  una  malattia 
a  sé,  ma  una  sindrome  clinica  molto  complessai 
in  cui  entrano  successivamente  In  isoena  diversi 
processi,  fra  1  quali  finisce  per  avere  la  massima 
parte  il  bacillo  tubercolare. 

Nella  scrofolosi  noi  possiamo  considerare  tre 
periodi  :  nel  1®  si  hanno  lesioni  diverse  cntanee- 
mucose  (impetigo,  lupus,  congiuntivi  ti,  vegetaaiofii 
adenoidi)  le  quali  aprono  la  porta  ad  iniezioni 
multiple  ;  nel  2o  periodo  l' infezione  invade  i  lin- 
fatici ;  nel  8o  finalmente  1'  azione  del  bacillo  di 
K  o  e  h  si  esplica  nella  sua  più  grande  pienezza. 

Da  tutto  questo,  l'autore  deduce  ohe  bisogna 
curare  bene  e  presto  le  prime  manifestazioni  ca- 
tanee  per  evitare  i  periodi  consecutivi:  a  prefe- 
renza poi  richiama  l'atteniione  sulle  lesioni  naso- 
faringee,  specie  se  adenoidi. 

Per  l'autore,  vegetazione  adenoide  significa  soro- 
fola incipiente  e  per  ciò  ritiene  che,  associando 
queste  idee,  si  potrà  avere  una  speranza  oppure 
una  paura,  la  tema,  cioè  di  una  tubercolosi  di 
là  da  venire  e  la  speranza  di  potere  evitare  tanta 
Jattura  adoperando  a  tempo  le  volute  cautele 
{BiOleUn  médtòa/,  7  febbraio  1897). 

Naedarme 

Renorl  oardiaof  nervosi.  Centribiite  al  ea^ia 
delle  nevrosi  oardlache.  1^  Hoeflmayr  fa  rilevare  la 
scarsezza  di  osservazioni  pubblicate  sui  rumori 
cardiaci  nervosi;  infatti,  nella  letteratura  medioa 
esistono  soltanto  quattro  casi,  di  oui  Sdì  &ioh- 
ter,  uno  di  G-eigel  ed  un  ultimo  di  L9wen- 
feld. 

L'autore  comunica  aUri  tre  casi,  in  cui  fu  da 
lui  stabilito  con  esattezza  1'  origine  nervosa  dei 
rumori. 

Questi  rumori  nervosi  sono  dovuti  ad  un  di- 
sturbo centrale  di  innervazione,  cioè  l'autore  ac- 
cetta la  spiega  data  per  essi  da  Bic  fa  te  r,  Q-  ei- 
gei e  Bouveret.  Questo  disturbo  d' innerva* 
zione  partirebbe  dal  nucleo  dei  vago  nella  mi- 
dolla allungata,  la  cui  sede  è  stata  di  recente  ed 
esattamente  descritta  da  KOUiker. 

Nei  casi  riferiti  dall'autorOi  si  tratta  di  neura- 
stenia  cerebrale,  cioè  di  una  malattia,  in  oni  la 
seda  principale  del  disturbo  si  trova  nel  cervello 
e  nella  midolla  allungata.  L'autore  pensa,  dall'e- 
same dei  eroi  casi,  che  quando  un  individuo  nen* 
rastenico  lavora  esageratamente,  allora  il  centro 
d'innervazione  per  le  fibre  nervose,  che  regolano 
l'attività  cardiaca  ed  innervano  anche  i  muscoli 
papillari,  ohe  hanno  l'azione  di  chiudere  le  val- 
vule,  si  viene  a  trovare  sotto  l'infiuenza  dannosa 
di  una  iperemia  venosa  e  di  un  liquido  nutritivo 
sopraccarico  di  00*.  Questa  influenza  si  manife- 
sta quale  stimolo  continuo  fino  a  ohe  perdurano 
le  condizioni  della  circolazione  disturbata  e  del 
diminuito  scambio  gassoso  del  sangue*  Uno  sti- 
molo, che  duri  a  lungo,  determina  una  stanchezza 
del  punto  stimolato  (Landois),  la  quale  si  ma- 
nifesta poi  con  una  debolezza  degli  impulsi,  che 
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dft  es&o  partono,  in  guisa  che  qaesti  arrivano 
assai  debclmente  ai  muscoli  papillari  e  non  può 
aversi  una  chiasura  completa  delle  valvale  con 
tutte  le  sue  oonseguenae.  Pdr  provare  la  giustes- 
sa  di  tale  teoria,  basta  vedere  gli  effetti  benefioi, 
che  si  hanno  da  una  cura  terapeutica  e  dal  moto 
all'aria  libera,  il  quale,  aumentando  l' introdnaione 
di  ossigeno  rimuove  le  influenie  ohe  danneggiano  il 
centro  del  vago  e  scompaiono  le  conseguenze  car- 
diache. Il  già  detto  spifga  i  rumori  funiionali 
sistolici  e  la  dilataaione  leggiera  del  cuore,  ohe 
si  osserva  in  pari  tempo. 

Ma  la  oosa  è  diversa  per  la  spiega  del  rumore 
diastolioo.  8e  si  ritiene,  dice  1'  autore,  come  re- 
centemente è  stato  affermato,  che  la  chiusura 
valvulare  non  avviene  per  il  rinculo  del  sangue, 
ma  si  ha  alla  flne  della  sistole,  allora  potrebbe 
anche  nei  rumori  nervosi  diastolioi  la  mancanza 
di  chiusura  delle  valvule  semilunari  essere  dovuta 
ad  una  debole  innervazione  dei  muscoli  tensori 
(JfdiieA.  m$dic  WocheruGhr.^  n.  4, 1897). 

ShagUati 
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Sopre  ne  dipieeoeco  oapeniate  rinvenuto  nelle 
feoeo  di  nn  inforno  affetto  da  enterite  oroniea.  On- 
oegreedl  nel  marzo  1895  ebbe  ad  analizzare  le 
fecce  di  un  giovanetto  quattordicenne,  il  quale 
era  affetto  già  da  7  anni  da  catarro  enterico  ri- 
belle. 

Le  fecce  orano  di  consistsnza  liquida,  fiocco- 
sa ,  di  colorito  tendente  al  giallognolo ,  di  rea- 
zione lievemente  alcalina* 

Al  microscopio,  oltre  a  leucociti,  emazie  ,  de- 
tritus,  ecc.,  1'  autore  notò  che  la  fiora  batterica 
pareva  rappresentata  da  nn  solo  microrganismo 
il  quale  era  molto  evidente  ,  anche  a  li  ove  in- 
grandimento, per  le  sue  notevoli  dimensioni  (  |i 
1  X  3  ì^  media  )  e  che  a  prima  visisa  si  poteva 
giudicare  come  un  diplococco  capsulato. 

Questo  era  mobilissimo  ,  non  si  colorava  col 
Gram  e  difficilmente  assumeva  i  comuni  colori 
di  anilina,  se  non  ora  precedentemente  trattato 
con  acido  acetico  al  li2  ^'(o  o  oon  acqua  di  Ja- 
ve 1 1  e,  con  potassa  diluita  ,  mentre  si  colorava 
bene  con  bleu  di  metilene  alla  potassa,  preparato 
ed  usato  alla  K  o  e  h. 

Con  fiocchi  contenenti  questo  diplococco,  1'  au- 
tore foce  innesti  in  gelatina  a  piatto  ed  ottenne 
lo  sviluppo  di  numerosissime  colonie^  tutte  pure, 
dopo  48  ore,  tenendo  le  culture  alla  temperatura 
dell'  ambiente. 

Con  queste  colonie  poi  fece  innesti  in  brodo  , 
in  gelatina,  in  agar. 

In  base  ai  dati  ottenuti,  l'autore  potè  convin- 
cersi di  trovarsi  di  fronte  al  diplococco  già  stu- 
diato dal  De  Silvestri  in  una  epidemia  che 
infieri  nel  settembre  del  1894  sulle  rive  del  lago 
Maggiore  e  gli  esperimenti  fatti  su  animali  da 
laboratorio  (cavie,  gatti)  glie  lo  confermarono. 
Inlanto  t    riveduto  l' infermo    dopo    vari  me- 


si ,  durante  i  qaali  egli  era  rimasto  in  campa- 
gna ed  il  pTOGP<tso  morboso  crasi  mostrato  con 
caratteri  ora  di  minore  ,  ora  di  maggiore  gra- 
vezza e  riesaminate  le  fecce  in  un  momento  in 
cui  lo  infermo  affermava  di  sentirsi  in  condizio« 
dì  poco  buone,  con  sua  sorpresa  ,  dopo  notati  i 
caratteri  macroscopici  delle  fecce  essere  pressoo- 
che  identici  a  quelli  della  volta  precedente  ,  al* 
1'  esame  microscopico  delle  stesse  ,  il  diplococ- 
co era  del  tutto  assente.  Invece  si  rinvennero 
stafilococchi  piogeni  albi,  batteri  del  colon,  eco»; 
Ed  allora,  1'  autore,  tenendo  prosente  la  lunga 
durata  della  malattia,  pen.ò  che  lesioni  anatomi- 
che si  fossero  già  determinate  nel  crasso  dello  infer- 
mo. Però  se  tale  considerazione  spiegava  perchè 
l' infermo  non  migliorasse^ ,  non  valeva  a  dare 
ragione  della  scomparsa  del  diplococco. 

Allora,  possedendo  ancora  un  campione  di  cul- 
ture in  brodo  dello  stesso  diplococco,  ne  saggiò 
una  2*  volta  la  virulenia  verso  i  gatti;  il  risul- 
tato ottenuto  fu  negativo ,  poiché  il  diplococco 
rimase  inoftensivo,  né  all'autopsia  si  rinvennero 
lesioni  intestinali. 

In  base  a  tali  risultati,  l'autore  crede  si  possa 
affermare  che  il  diplococco  da  lui  isolato  perde 
facilmente  la  virulenza  (sia  nelle  culture  che 
nell*  intestino  degli  individui)  e  che  ancora,  dopo 
un  certo  tempo  cessa  anche  di  esserne  l' ospite» 
la  quanto  alla  sua  azione  patogena  ,  tenendo 
presente  il  faMlB  esaurirsi  della  viralenza  ed  il 
mancato  sviluppo  nell'  intestino  del  suo  infermo, 
in  un  tempo  relativamente  breve  ;  tenendo  pre- 
sente 1'  aver  esso  determinato  nei  gatti  un  ca- 
tarro intestinale  acuto  e  1'  essere  stato  trovato 
in  una  epidemia  disenterioa  acuta,  l'autore  crede 
che  molto  probabilmante  non  possa  essere  tale 
microbio  ritenuto  come  fattore  di  processi  infiam- 
matori di  indol^  cronica,  ma  tutto  al  più  di  in* 
dolo  acuta. 

Ed  allora,  riferendosi  al  caso  osservato,  all'au- 
tore parrebbe  che  esso,  localizzandosi  neil'  inte- 
stino dello  infermo  ,  ne  avesse  solo  esacerbato 
temporaneamente  lo  stato  infiammatorio  (La  CU" 
nka  moderna,  27  gennaio  189  7  ). 

Naeeiarone 


SIPILOGRAPIA  E  DERMATOLOGIA 

Suiretiologia  della  oifllido  maligne.  Noumann  di- 
scute, in  seguito  ad  un  caso  di  sifilide  maligna 
da  lui  osservato,  il  modo  di  vedere  sostenuto  da 
Tarnowsky  nel  terzo  congresso  internazio- 
nale dei  dermatologi  in  Londra.  Ck>n  questo  caso 
di  sifilide  maligna,  dice  1'  autore,  viene  di  nuo* 
vo  a  galla  1'  antica  e  non  ancora  risoluta  que- 
stione, cioè  se  la  qualità  del  virus,  indipenden- 
temente da  altri  fattori,  come  la  costituzione  e 
le  condizioni  individuali  della  persona  infettata, 
determinino  il  carattere  della  sifilide  o  se  le  con- 
dizioni costituzionali  dell'individuo  infdttaco  da* 
terminino  il  carattere  della  sifilide,  oppure,  infine, 
se  la  concorrenza  di  altri  fattori  sconosciuti  vi 
abbia  o  no  influenza. 
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H  decorso  ordinario  della  sifilide,  dalle  affeiioni 
primarie  sino  allo  stadio  gommoso,  non  può  spie- 
garsi soltanto  con  l'asione  del  relativo  bacillo  o 
delle  sae  tossine.  La  sclerosi  paralenta  (ulcerosa), 
non  può  rigaardar^i  quale  esclusivo  prodotto  del 
virus  sifilitico  puro,  poiché  la  suppurasione  ori- 
gina per  l'asione  di  batteri  piogeni,  i  quali  pos- 
sono trovarsi  sin  dal  principio  nell'ulcera  od  in- 
fettare quest'ultima  più  tardi  ;  ma  non  é  nem- 
meno da  negare  et  e  talora  la  suppurasione  ha 
luogo  sema  il  concorso  di  batter!  piogeni,  ma  per 
opera  degli  stimoli  chimici  ;  tuttavia  non  crede 
l'autore  accettabile  quest'ultima  teoria,  perchè 
essa  non  è  stata  sinora  provata  e  non  può  aver 
valore  dinansi  al  fatto  addimostrato,  che  nella 
sclerosi  purulenta  in  e -vengono  c'ei  batte*!  pio- 
geni. Quindi  la  sclerosi  puru  9nta  è  il  prodotto 
di  una  infeiione  mista,  del  virus  sifilitico  e  dei 
batter!  piogeni.  L'  esperienza  insegna,  che  i  casi, 
in  cui  si  ha  sclerosi  puru  enta,  sono  seguiti  da 
sifilide  a  decorso  normale  e  raramente  da  sifilide 
maligna*  In  questi  ultimi  oasi  si  è  indotti  ad  ammet- 
tere, che  il  mutarr  ento  del  decorso  ordinario  della 
sifilide,  risiede  nell'organismo  dello  individuo  in- 
fetto ed  in  condisioni  determinate  nel  medesimo  da 
influense  esterne. 

Infatti  negli  individui  beoni,  tubercolosi,  scrofo- 
losi, diabetici  ed  in  generale  di  debole  costita- 
lione,  la  sifilide  assume  un  carattere  grave,  ma- 
ligno. 

L'  autore  ha  osservato  ancora,  che  la  qualità 
del  virus  sifilitico  non  predioH  la  reasione  futura 
dell'organismo  verso  il  medesimo,  la  quale  è  di- 
pendente soltanto  dello  stato  particolare,  in  cui 
si  trova  l'organismo  al  momento  in  cui  esso  riceve 
l' iDfesione. 

L'autore  cerca  poi  di  stabilire,  se  da  questi 
•focolai  abbia  luogo  una  invasione  di  batter!  pio- 
geni nell'organismo.  Questo  non  si  ha  nei  casi, 
in  cai  la  sifilide  non  ha  un  decorso  maligno,  ma 
quando  essa  lo  acquista,  allora  si  può  dire,  che 
è  avvenuta  un'  invasione  di  batter!  piogeni.  Ma 
rimane  insoluta  la  questione,  perchè  nei  primi 
casi  non  avviene  una  infezione  piemica  e  negM 
8 Uri  sL  Non  vi  è  alcuno  dubbio,  osserva  l'autore, 
che  nella  seconda  ipotesi  esistono  condizioni,  che 
rendono  possibile  l' invasione  dei  batteri  piogeni 
cicè  l' infeiione  piemica.  Queste  condizioni,  se- 
condo insegna  la  clinica,  si  trovano  nei  beoni, 
nei  tubercolosi,  nei  diabetici  ed  in  generale  negli 
iudividui  di  oaètiva  costituzione  o  viventi  in  con- 
dizioni anti-gieniohe  ,  e  possono  preesistere  alla 
infezione  od  insorgere  in  qualunque  fase  della 
medesima,  la  quale  allora  assume  un  decorso  ma- 
ligno*  Esse  possono  essere  eliminate  terapeutica- 
mente o  con  a|tre  misure  e  può  cosi  il  processo 
sifilitico  prendere  il  decorso  normale. 

La  Hifilide  maligna  non  è  determinata  soltanto 
dai  batteri  piogeni,  ma  vi  concorrono  ancora  in 
prima  linea  altri  fattori,  che,  secondo  l'autore, 
bono  rappresentati  dalle  alterazioni  dei  tessuti, 
the  formano  il  substrato  di  tutti  i  processi  pa- 
tologici della  sifilide  maligna,  o,  detto  più  chia- 
•jameate,  dalla  speciale  costituzione  individuale! 
dt)i  tessuti  {Wiener  medie,  Preeee^  n.  5,  1897).    j 

Scagliosi 


NOTIZIE 


Nomine  di  professerl  tirEsters 


L.  Kesplerfu  nominato  prof,  straordinario  di 
ginecologia  a  Dorpat. 

Il  prof.  K  o  b  e  r  t,  membro  della  scuola  superiore  di 
Dorpat,  lascia  la  sua  cattedra,  perché  chiamato  come 
Direttore  dell'oepedale  per  le  malattie  di  petto  in  G-Or- 
bersdorf. 

Il  prof,  ordinario  della  scuola  supsriore  veterinaria 
di  Monaco,  dott.  G-.  &  ù  e  k  e  r  t,  fu  nominato  profes- 
sore ordinario  di  Anatomia  alU  facoltéi  medica. 

Hubert  Peters  fu  nominato  libero  docente  di 
ostetricia  e  ginecologia  nell'Università  di  Vienna. 


Bollsttino  sanitario  Italiane  dal  mese  di  novembre  1899 

Confrontando  la  statistica  del  mese  di  novembre  1896 
con  quella  del  novembre  1895  e  con  quella  dei  mesi 
preoedenti  nello  stesso  anno  1896,  si  hanno  per  tutti  i 
Comuni  del  Begno,  che  contavano  complessivamente 
circa  81  milioni  d'abitanti  al  81  dicembre  1895,  le  cifre 
seguenti  : 
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CONOOESI  E  CONDOTTE  MEDICO  CHIBURGUCH E 

Torùio  —  A.  Opaia  di  Maternità.  —  Coucorso  per  ti- 
toli al  posto  di  medico  ostetrici  o^ipo.  Nooaina  per  5 
anni.  Per  le  altre  condizioni,  special  mente  qu^'lla  sa- 
lativa  allo  stipendio,  rivolgerai  alla  Segreteria  dall'O- 
pera. 

Scadenaa  28  febbraio. 
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8oifiiA.Eio.  —  1.  Questioni  noien tifiche  del  giorno.  S«- 
las-o-tnwfasione.— 2  Lezioni  originali.  Clinica  dermo- 
ttfiiopatiea  di  Aoma.  Prof.  Campana.— La  Bapia.— 
8.  Sooietà  scientifiche.— 4.  fiivista  di  Cliniche.  CUnioa 
chirurgica  dell'ospedale  della  Pietà  in  Parigi  (prof. 
B erger).  Ernia  epiploica  sottombelicale.— 6.  Basae- 
gna  della  stampa.  Biyiste  speciali.-*  6.  Formalario.— 
7.  Notìiie. 


QUESTIONI  SCIENTIFICHE  DEL  GIORNO 


Salasso-trasfusì  one 

Bosc,  nal  1898,  ha  dato  questo  nome  ad  un 

Sroceflso  terapeatico,  da  lai  consigliato  per  la  cara 
el  colera  e  di  altn  infezioni ,  il  qaale  consiste 
nell'esegoire  on  salasso  e,  sabito  dopo,  aa'inie- 
aione  endoiveiiosa  d'aoqaa  salata. 

Qaejto  metodo  di  cora  ha  dato  baoni  risaltati, 
in  moltissimi  casi  di  malattie  infettive,  all'aatore 
stesso,  a  Barrò  ed  a  Taf  fi  e  r. 

U  eliminaiione ,  per  meno  del  salasso,  d' una 
grande  quantità  di  tossine,  oostitaisoe  l' indioa- 
jEioiie  capitale  della  salasso-trasfnsione,  e  dovrà  far 
preferire,  in  molti  casi,  questo  metodo  alla  sem- 
plice inieaione  d'  acqaa  salata ,  ohe  anch'  essa  , 
come  nessuno  ignora,  è  d*atilità  incontestabile  , 
nella  eura  d^e  infenoni. 

Ckni  eq^ense  sugli  amimali,  l' autore  ha  di- 
mostrato ohe  il  siero  del  sangue  possiede  un  al- 
tisnmo  grado  di  tossicità  nel  colera,  nell'uremia 
e  nelle  gravi  polmoniti  :  lo  stesso  è  vero ,  fuor 
di  dubbio,  anche  per  molte  altre  infesioni.  H  sa- 
lasso dovrà  esser  abbondante,  cioè  di  almeno 
800-400  grammi,  a£&nchè  per  suo  messo,  si  eva- 
cui dall'  economia  una  massa  considerevole  di 
▼eleno.' 

Una  tale  indioasione  ò  certamente  logica;  tutta- 
via sorge  l'obiezione:  non  ò  egli  uà  danno,  il 
{privare  l'organismo  d'una  rilevante  quantità  di 
Bangue  circolante,  appunto  nel  momento  in  cui 
esso  ha  bisogno  di  tutte  le  sue  forze  per  lottare 
contro  l'infezione? 

La  migliore  risposta  a  quest'  obiezione  è  data 
dall'esperienza  clinica,  cioò  dal  miglioramento  ra- 
pidissimo, istantaneo,  ehe  il  salasso  permette  di 
ottenere  in  molti  casi  di  uremia,  di  polmonite, 
di  tifo,  di  colera,  ecc. 

^  Specialmente  per  quel  che  riguarda  quest'ul- 
tima malattia ,  le  obiezioni  teoriche  contro  il  sa- 
lasso sembrano  a  prima  vista,  pienamente  giu- 
stifloate. 

Difatti,  a  tutta  prima,  potrebbe  sembrar  cosa 
assurda  e,  per  giunta,  molto  colpevole,  il  toglie- 
re 800  grammi  di  sangae  ad  un  coleroso  algido 
il  cui  polso  si  sente  appena,  oò  del  tutto  abolito. 
Bppure  non  è  cosi.  Annesley,  il  quale  ebbe 
occasione  di  curare  moltissimi  colerosi,  si  espri- 
me come  segue,  in  riguardo  alle  sottrazioni  san- 
Suigne  :  «  nel  colera  il  salasso ,  invece  di  pro- 
urre  la  sincope,  migliora  costantemente  lo  stato 
del  polso,  e  fa  cessare  il  senso  di  sfinimento  e 
4i  soflòcaiione».  Quest'autore  afferma  d'aver  sal- 


vato tutti  i  colerosi  nei  quali  egli  esegui  il  salasso. 
D'altra  parte,  ò  ferma  opinione  di  tutti  i  medici 
c'ell'India,  a  quanto  dice  Gruveilhier,  che 
nei  colera  non  si  può  sfuggire  al  collasso,  se  non 
per  l'emissione  di  una  gran  quantità  di  sangue. 

Un  salasso  di  800  grammi  &tto  ad  un  cole- 
roso, equivale  per  l'inspessimento  del  sangue,  ad 
un  salasso  di  400  a  600  grammi  fatto  in  altre 
condizioni.  Tuttavia  esso  dà  ottimi  risultati  :  e 
questi,  secondo  l'esperienza  dell'autore,  si  mani- 
festano spesso  nel  corso  stesso  dell'  operazione , 
con  un  miglioramento  del  polso,  e  con  una  mag- 
giore facilità  e  regolarità  della  respirazione. 

È  stato  detto  da  alcuni,  che,  nelle  infezioni,  il 
salasso  non  può  che  riuscir  dannoso,  perchè  sot- 
trae all'organismo  una  gran  quantità  di  fagociti, 
e  con  ciò  una  parte  dei  suoi  mezzi  di  difesa.  Ve- 
diamo adunque  se  quest'obiezione  è  seria,  se 
essa  regge  alla  critica. 

Nelle  gravi  infezioni  ha  luogo  un  intenso  av- 
velenamento del  sangue,  per  effetto  del  qaale  si 
produce  un'  atonia  dei  pioooli  vasi ,  un  abbassa* 
mento  della  pressione  sanguigna,  un'azione  dege- 
nerativa sui  parenchimi  indispensabili  alle  rego- 
lazioni wganiohe  (come  il  fegato,  i  reni) ,  e  una 
diminuzione  o  cessazione  d'attività  degli  organi 
ematopoietici^  come  i  tessuti  linfoidi  in  generale. 
Quanto  alla  fagocitosi,  essa  cessa  di  esercitardi| 
quando  i  fagociti  stessi,  per  effetto  dell'  intensa 
intoesioasione  del  sangue,  vengono  ad  essere  pro- 
fondamente lesi. 

Quindi ,  come  è  mai  possibile  che  il  salasso 
nuoccia  alla  fagocitosi ,  se  i  fagociti  hanno  già 
cessato  di  funzionare,  per  la  grande  intensità 
deU'intossicasione  ? 

A  causa  di  quest'ultima,  gli  organi  ematopoio  • 
tici  sono  in  istato  d' asfissia ,  di  paralisi   pid  o 
meno  completa;  perciò  ò  ostacolata  o  impedita 
la  produzione  di  nuovi  elementi  ematici,  di  nuovi 
fagociti.  IX  salasso,  col  diminuire  la  quantità  d\ 
veleao  coatsnuta  nel  sangae,  tende  a  ristabilirà 
la  funzionalità  degli  organi  emato-poietici,  a  fa- 
vorire la  produzioae  di  nuovi  fagociti,  e  a  rdn- 
dere  possibile  il  funzionamento  dei  medesimi.  D^i 
resto,  ò  un  fatto  dimostrato  in  modo  incontesta- 
bile, che  il  salasso  fa  aumentare  la  quantità  dei 
leucociti,  e  che  il  numero  di  questi  trovasi  rad- 
doppiato o  anche  triplicato,  24  ora   dopo  1'  op^<- 
razione. 

Quindi>  l'uso  del  salasso  nelle  gravi  infezioni 
ed  intossicazioni,  dimostrato  utile  dall'esperienza 
clinica,  deve  ritenersi  tale  anche  per  ragioni  teo- 
retiche, fondate  sulla  fisiologia  patologica* 

Ma  l'utilità  del  salasso  diventa  ancor  più  gran- 
de ed  aacor  più  incontestabil  «,  quando  ad  esso 
si  &  segaire  immediatamente  un'inieziond  ea  io- 
venosa  di  siero  artificiaN. 

L'acqua  salata,  introdotta  nel  sistema  vasale, 
diluisce  i  veleai  ancora  contsnuti  nel  sangue,  ria- 
forza  i  globuli  rossi,  fissa  la  loro  emoglobina, 
diminuisce  il  poterà  globaliciia  delsie:o  sangai- 
gno  (Castellino),  ed  esercita  un'azione  molto 
favorevole  sulla  funzione  degli  organi  ematopoie- 
tici e  sulla  nutrizione  generale.  Inoltra  le  inie* 
aioni  endo-vasali  d'acqua  salata  rialzaao  la  pred< 
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•ione  sangaigoa ,  attivano  la  diuresi  e  le  altre 
seoreaioni ,  favorendo  cosi ,  in  alto  grado ,  r^li- 
minaaione  delle  tossine. 

Le  eose  dette  possono  riassumersi  n<^lle  seguenti 
conclusioni: 

il  salasso*  anche  solo,  è  indicato  in  tutti  i  casi, 
nei  quali  esiste  un  grave  avvelenamento  del  san- 
gue. Bsso  dovrà  essere  abbondante ,  e  per  ese- 
guirlo non  bisognerà  aspettare  che  l'infermo  sì 
trovi  in  imminente  p^-ricolo  di  vita.  Il  salasso, 
sottraendo  una  parte  dei  veleni  esistenti  nel  cir- 
colo, diminuisce  V  asfissia  dei  centri  respiratori 
e  cardiaci*  nonchò  dei  parenchimi,  che  stanno  in 
intima  e  diretta  relaaione  con  rematosi  e  con  la 
nutrisìone  generale. 

Facendo  seguire  al  salasso  un'iniezione  endove- 
nosa di  siero  artificiale,  iniezione  che  diluisce  i 
veleni,  lava  ed  eccita  b  cellule,  rialza  la  pres- 
mone^  sanguigna  e  favorisce  le  funzioni  emato- 
poietiche e  nutritive,  si  avrà  un  metodo  di  cura 
efficacissimo ,  che  potrà  rendere  grandi  servigi 
acche  in  casi  disperati,  e  che  ne  renderà  assai 
più  grandi,  se,  per  applicarlo,  non  si  aspetterà 
che  gli  infermi  siano  in  imminente  pericolo  di 
vita  {La  Presse  medicale^  6  febbraio  1897). 

Loddo 


LEZIONI  ORIGINALI 

OunOà  DSBMOBIFILOVATiaà  DI  RoMA    prof .  R.  G  ▲  M  P  jL- 

>▲.  —  La  rupia. 

*8oMMAmio.—  Stona  olinica  di  un  caso  di  ropia;  morfo- 
logia della  eruzione;  altra  eruiione  esistente  sul  vol- 
to del  medesimo  infermo  e  modificata  dall'  azione 
drlla  sifilide. —  (Aone  roseo  eritematoso  da  sifilide. — 
La  diminuita  resistenza  organica  ohe  fiioilita  il  pro- 
cesso ulceroso  dei  sifilodermi:  se  essi  si  verìfioassero 
sempre  su  persone  robuste  non  dovrebbero  dare  il 
fenomeno  della  uloerasione ,  ohe  nei  casi  di  virulen 
za  eccezionale  del  male.  Alcoolismo  che  facilita  il 
processo  ulceroso. 

Su  gran  parte  della  superficie  del  oorpo  di 
questo  infermo  ,  si  vedono  eruzioni  nodulari  ed 
ulcere-crostose,  con  carattere  speciale  di  luridi- 
tà  della  crosta. 

Questa  eruzione,  esaminata  partioolarment),  ri- 
veste i  seguenti  caratteri.  I  noduli ,  o  inspessi- 
menti  nodulari,  sono  in  più  scarsa  quantità.  Se 
ne  vedono  sulla  fronte,  sul  collo:  si  percepisco- 
no come  noduli  e  non  come  semplici  rilievi  cu- 
tanei, perehò  palpando  la  cute,  in  corrisponden- 
za di  essi,  la  si  sente  più  dura  del  normale;  e 
ceroaudo  di  sollevarla,  non  vi  si  riesce  in  modo  da 
avere  la  mobilità  dei  diversi  strati  della  medesima, 
come  nello  stato  ordinario  di  una  cute  sana.  Si 
vedono  poi  sollevamenti  a  forma  di  strie ,  che 
rivestono  gli  stessi  caratteri  dei  noduli  drco- 
soritti. 

Oltre  a  dò:  eruzioni  uloero-orostose  e  cicatrici 


le  croste  sono  luride  quasi  nere,  alcune  fatte  co- 
me a  gradoni,  di  forma  irregolare.  Si  vedono  so- 
luzioni di  continuo,  scoperte,  alcune  sanguinanti, 
con  bottoni  carnosi   ricoperti  da  detrito  icoroso. 

Allontanata  qualcuna  delle  croste,  si  mette 
allo  scoperto  una  lesione  simile  alle  già  descritte. 
Le  crosta  sono  fragili;  ciò  che  dice  non  essere , 
il  risultato  di  un  processo  psoriasico  od  eczema- 
toide,  in  oui  partecipa  notevolmente  la  produzio- 
ne epidermica,  che  dà  una  consistenza  corneoide 
alla  crosta.  La  crosta  che  si  forma  in  questi  ul- 
timi casi  ha  una  impalcatura  dura  dovuta  a  tes- 
suto corneoide.  Questa  crosta  di  color  nero  ohe 
in  questo  inf-^rmo  è  il  risultato  di  materiale 
purulento  e  sanguinolento  dissoocato  bagnata  da 
nuovo  pus  tenue  e  detrito.  Allontanate  queste 
croste ,  la  superficie  sottostante  fa  vedere  uaa 
soluzione  di  continuo,  a  margini  tagliati  a  filo  , 
a  colpo  d'  unghia,  come  si  dice,  a  fondo  irrego  - 
iar<*,  con  bottoni  carnosi  scarsi,  irregolari ,  pal- 
lidi, erosi  e  distrutti  in  parte,  in  alcuni  tratti , 
od  esuberanti,  molli,  sanguinanti  ;  con  tratti  di 
cute  che  si  avanzano  verso  il  mezzo  della  solo» 
zione:  si  vede  qua  e  là  un  infossamento  ripieno  di 
materiale  purisimile.  B  fondo  di  queste  altera- 
zioni ,  palpato ,  lo  si  Sinte  più  duro  del  teesuto 
vicino ,  e  la  cute  residuale,  al  di  sotto  ed  intorno 
ad  esso,  non  ha  lo  stesso  grado  di  mobilità  nelle 
parti  sane.  Le  cicatrici  sono  di  due  varietà  ; 
alcune  colorate  in  rosso,  rosso-livido,  altre  bian- 
che. Le  cicatrici  rosso-livide  sono  piane ,  ma 
presentano  anche  rilievi  cordoniformi  :  dove  ò 
più  recente  la  cicatrice,  il  colorito  dispare  alla 
pressione,  permanendo ,  durante  ,  questa  ,  una 
leggera  suffusione  giallastra:  V  epidermide  è  as- 
sottigliata, resa  liscia. 

Sollevando  un  tratto  di  pelle  sana  e  parago- 
nandolo  con  quella  della  cicatrice  si  vede  che  la 
cut  e  sana  è  più  spessa  della  pelle  con  oicatrioe. 

Oiò  è  proprio  deUe  cicatrici  di  natura  sifil^ti* 
ca   in  cui   non  concorre    che  la   lesione    sifiliti* 
caieasa    un  processo  settico,  o  traumatico  com- 
plicinte.  Se  invece  la  cicatrice  fosse  derivata  da 
tubercolosi  non  sarebbe  cosi    sottile,  perchè  in 
uno  scrofuloderma  ,  per  quanto  si  possano  otte- 
nere miglioramenti  del  processo,  rimane  sempre 
una  parte  del  processo  per  diffusione    ed  anohe 
nella  cicatrice  rimane   una    traoda  di  malattia, 
per  cui  essa  risulta  dal   processs  di  riparazione 
e  della  malattia  in  oorso  nello  stesso  tempo.  La 
cicatrice  pallida  è  anche  essa  piana,  liscia,   ter- 
minata oon  margini  precisi  ,  rotondeggianti;  an* 
che;  su  questo  tratto  la  pelle  ò  più  sottile,  ohe 
;non  nella  parte  sana. 
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Questa  ernsione  non  bì  accompagna  a  disturbi 
funzionali  e  subiettivi.  Essa  è  distribuita  su 
quasi  tutta  la  superficie  del  corpo:  nella  faccia 
prevale  la  forma  nodulare,  n*  11'  occipite  la  ulce< 
rante,  con  perdita  di  sostanza;  negli  arti  la  ul* 
caro-crostosa. 

Nel  volto,  naso,  regioni  geniene,  si  ha  colora- 
aione  rossastra  che  non  si  limita  con  un  margi- 
ne preciso  ,  ma  si  va  sp  rdendo  gradatamente 
sulle  parti  vicine.  Quivi  vi  ha  qualche  ectasia 
yasale.  Inoltre  la  pelle  ò  più  spessa  che  non  nei 
tratti  sani  ;  inspessimento  che  non  ò  delimi- 
tato bene;  sul  naso  vi  sono  pustole  in  corrispon- 
denza dell'  impianto  dei  peli.  B'  una  particola- 
l'ità  di  un  morbo  dermopatico  a  sé,  a  modificare 
la  quale  concorre  in  gran  parte  la  malattia  ge- 
nerale dell'infenuo. 

Beco  tutta  la  diagnosi:  trattasi  di  rupia  sifilitica 
con  sifiloderma  nodulare  e  cicatrici  per  sifiloderma 
nodulare  pregresso.  Acne  ro^eo  sifilitico  del  vol- 
to. S'  una  delle  manifestazioni  tardive  della 
sifilide.  Mentre  in  un  sifiloderma  papuloso  e  no* 
duJare  si  fa  lentamente  la  infiltrazione  dove  si 
Terìfica  il  sifiloderma  ,  e  si  risolve  anche  lenta- 
mente, nel  sifiloderma  roploide  più  di  tatti ,  ma 
anche  in  altri  sifilidermi ,  che  danno  luogo  alla 
ulcerazione,  avviene  la  distruzione  di  numerosi 
eJemfnti  contemporaneamente;  cosicohò  non  solo 
si  elimina  il  detrito  della  necrosi,  nei  prodetti 
di  un'  ulcerazione  ,  ma  si  formano  necrosi  ,  in 
tratti  più  o  meno  estesi,  dipendenti  da  una  par- 
ie dalla  necrobiosi,  dall'altra  parte  da  lesioni 
vasali  sotto  le  form*)  di  endo  e  peri-arterìti  e  di 
endo  e  peri*flebiti,  si  caratt  cistiche  e  bì  costanti 
nella  sifilide.  Tutto  ciò  si  verifica  in  relazione 
delia  resistenza  fisiologica  dei  tessuti  staminali 
e  vasali  di  ciascun  individuo:  per  cui  in  uno  la 
distruzione  in  massa ,  o  molecolare  di  essi  è  in 
un  grado  minimo,  in  un  altro  in  un  grado  assai 
avanzato. 

Non  entreremo  a  fare  qui  V  analisi  delle  ca- 
gioni di  questa  resistenza  differente  fisiologica 
degli  elementi  staminali ,  che  può  essere  data 
tanto  da  un  vizio  organico  dei  grandi  sost  nitori 
I»  regolatori  della  vita  vegetativa  deiruomo,  co- 
me da  un  dif  tto  di  nutrizione  locale. 

In  questo  infermo  la  deficiente  nutrizione  ge- 
nerale, forse  per  insufliciente  alimento,  si  rivela 
coiu^  prima  cagione  di  questa  poca  resistenza 
dei  tessati.  Ma,  qui ,  v«  ne  è  un'  altra  ancora  , 
eh')  I<-d^  l'apparato  principale  pr  la  distribu- 
zione d  li' ossidazione  organica.  Vi  è  alooolismo 
con  lesione  delle  pareti  vasali  sanguigne. 


(  Oostcohè  se  la  sifilide  colpisse  un  individuo 
^  giovane  e  ben  nutrito,  non  dovrebbe  mai  mani- 
festare alterazioni  ulceranti  e  necrotizzanti,  che 
dovrebbero  solo  essere  dovute  alle  altsrazioni  di 
endo-flebiti  ed  endo  arteriti  sifilitiche^  e  non  sem- 
plicemente a  disturbi  funzionali,  con  indebolimen* 
to  del  tono  e  della  resistenza  vasaio.  Avranno  no- 
tato, che,  tanto  nel  volto ,  oome  sul  resto  del 
corpo ,  più  di  tutto  sul  volto,  si  vedono  queste 
eotasie  di  capillari  vasali,  in  corrispondenza  dei 
follicoli  piliferL 

Questa  ò  un'espressione  diretta  dell'azione 
dell'  alcool,  la  quale  si  estrinseca  sulla  cute,  di 
preferenza  sulla  circolazione  dell'apparato  seba- 
ceo follicolare. 

In  questo  caso,  dunque,  oltre  dell'  azione  della 
sifilide^  vediamo  gli  effetti  di  altre  cagioni  di  al- 
terazione dei  tessuti.  Vediamo  un'alterazione  si« 
st'^matica  dei  capillari  cutanei,  dovuta  ad  alooo- 
lismo oronioo. 

L'eruzione  è  fatta  da  inspessimentipapulo  ino - 
dularì;  e  se  non  si  usasse  il  mezzo  di  esaminare 
la  mobilità  dei  diversi  strati  cutanei,  essoinspes- 
sim^'nto  non  sarebbe  riconoscibile  dagli  altri 
tratti  coperti  da  croste  luride,  che  son  formato 
da  materiale  epiteliale  oomeoide,  detrito  purisi- 
mile  e  sangue. 

Ohe  rapporto  vi  ha  tra  questa  eruzione  rupioi- 
de  ed  il  sifiloderma  nodulare,  espressione  anche 
esso  della  manifestaziome  cutanea  tardiva  della 
sifilide  ? 

In  un  tratto  qualunque  dì  pelle  ove  ci  ha  una 
qualsiasi  alterazione  con  perdita  di  sostanza,  sia 
anche  solo  epidermica,  dipendente  da  sifilide,  si 
presenta  sempre  il  carattere  anatomico  della  in- 
filtrazione di  qualsiasi  sifiloderma.  La  differenza 
ò  questa;  che ,  in  molti  casi  la  infiltrazione  flo- 
gìstica si  risolve  insensibilmente,  per  riassorbi- 
mento del  detrito  necrobiotioo  molecolare ,  for- 
matosi negli  interstizi  dei  tessuti  lesi;  in  altro 
caso  questo  riassorbimento  non  avviene;  e  gli  ele- 
menti caduti  in  necrobiosi,  isolatamente  od  in  mas- 
sa, vengono  spinti  verso  la  superficie  cutanea  per 
essere  eliminati.  Quivi  incontrano  tuttavia  un  pò 
di  straterello  corneo,  ohe  vive  quasi  autocto- 
namente; questo  resiste  finché  può;  si  forma  una 
raccolta  del  detrito,  che  si  eh'mina  ;  al  di  sotto 
di  essa,  si  forma  una  flittene. 

La  flittene  si  dissecca  ;  ma,  il  processo  si  a- 
vanaa  nella  periferia  e  nel  fondo  ;  i  prodotti  ,  i 
detriti  liquidi  dell'  avanzarsi  del  processo  di- 
struttivo, della  periferia  e  del  fondo,  fanno  dar 
luogo  ad  un  ingrandirsi,  alquanto  caratteri stic0| 
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di  questa  flittene ,  meszo  oondenaata  in  croste 
nel  centro,  fresca  nella  periferia.  B  si  forma  coA 
una  crosta  conica ,  quasi  a  gradini  concentrici , 
lurida,  spessa,  nerastra,  che  si  paragona  ad  un 
guscio  di  ostrica.  Se  si  asporta  questa  crosta  , 
si  mette  allo  scoperto  una  perdita  di  sostanza 
ulcerata  e  ripiena  di  detrito  purisimile  sangui- 
nolento. 

Ma,  come  abbiamo  detto ,  in  questo  intermo  , 
chi  predispone  a  queste  distruzioni,  non  è  solo 
la  sifilide,  ma  1'  alcoolismo  che  lede  la  nutrizio- 
ne yasale;  ed  ora ,  aggiungiamo  ,  la  perturbata 
innervazione ,  perchè  quest'  infermo  è  un  neura- 
stenico. 

Le  funzioni  della  vita  animale ,  come  quelli 
della  vita  organica,  sono  il  risultato  di  fenomeni 
bio-chimici,  e  naturalmente  questi  fenomeni  bio- 
chimici non  possono  essere  normali ,  in  chi  si 
vede  perturbato,  affievolito  tutto  il  tono  funzio- 
nale del  sistema  nervoso. 

Questo  infermo  ha  pure  1'  acne  roseo. 

Questi  mali  sono  curabili  tutti  coi  preparati 
mercuriali  ?  Come  se  vi  ha  una  osteoperiostite 
condensante  con  inspessimento  eburneo  dall'osso, 
ed  il  mercurio  su  di  esso  non  giova ,  o  perchò 
il  mercurio  non  perviene  nei  tratti  lesi ,  o  le 
csteo-periostiti  condensanti  non  essenio  il  pro- 
dotto diretto  della  sifilide  si  hanno  pegli  effetti 
della  reazione  locale  dello  stimolo  che  produce 
su  di  un  tessuto  osseo  anche  un  piccolo  focolaio 
flogistico  per  sifilide. 

Iq  questo  individuo  la  malattia  non  è  grave 
per  sé,  perchè,  stante  lo  stato  delP  infermo ,  le 
lesioni  potrebbero  essere  più  profonde. 

Vi  ha  1'  azione  della  sepsi ,  dell'  alcool  negli 
effetti  di  atonia  vasaio  ;  1'  anemia  dipendente  o 
da  sepsi  che  avvelena  il  sangue  o  da  quelle  ne- 
crobiosi e  dalla  sifilide. 

La  sifilide  in  sé  ora  lede  la  cute,  ma  può  essere 
che  leda  altri  tessuti  e  dia  una  diminuzione  nella 
sanguificazione.  Dobbiamo  tenere  conto  di  ciò 
pel  prognostico  e  per  la  cura. 

Pronostico, — Per  le  maoifestazioni  sifilitiche  la 
prognosi  è  favorevole.  Non  possiamo  dire  lo  stes- 
so per  gli  e£btti  dell'  alcoolismo ,  dell'  anemia  e 
della  neurastenia,  ohe  se  fossero  dipendenti  dalla 
sifilide  potrebbero  guarire  più  facilmente  :  ma 
non  se  dipendenti  da  cause  di  altra  natura  e 
ereditarie  e  non  ben  note. 

Terapia.  La  cura  antisifilitioa  deve  essere  fatta 
direttamente  dall'esterno,  nonché  dallo  interno  sot- 
to forma  di  iniezioni  ipodermiche:  esternamente  non 
preparati  misti  a  grasso  che  facilitano  la  degene- 


razione adiposa  delle  granulazioni  carnose ,  ed  , 
indirettamente ,  la  sepsi.  Bagni  mercuriali  ;  ma 
non  in  dose  di  un  bagno  dato  a  cute  sana;  ma 
tenendo  conto  delle  scontinuità  della  epidermide 
che  possono  dare  assorbimento  ed  avvelenamento  • 
Quindi  bagni  con  1  gr.  di  sublimato.  Copertura 
asettica  dei  tratti  lesi. 

Iniezioni  ipodermiche  di  formamidato  mercu* 
rico.  Alimentazione  prevalentemente  carnea:  vi- 
no in  mediocre  quantità  ,  essendo  dannoso  in 
questo  momento,  per  il  tono  neurc^vasoolare  del- 
l' infermo,  l'allontanarlo  del  tutto.  Biposo  :  vita 
igienicamente  ordinata. 

(eonUmta) 
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Fitioiogla  paloltgica  del  fertameiiti  partoardlel. 
Fhwaok  con  4  serie  di  esperimenti  delucida  la  ft- 
Bio logia  patologica  degli  accidenti  risaltanti  dalla 
compressione  del  cuore,  esercitata  da  versamenti 
peri  cardici  ed  il  meooanismo  del  collasso  cardia- 
co e  del  polso  paradosso. 

Dalla  1*  serie  di  esperienze  risulta  che  quan- 
do la  compressione  aumenta,  la  corrente  sangui- 
gna ò  rallentala  fino  ad  arrestarsi  quando  la 
pressione  esterna  vince  quella  endocardica.  Basta 
vincere  la  endopressiouti  auricolare  perchè  il 
cuore  si  fermi;   quella  ventricolare  ò  accessoria» 

Dalla  2*  sene  di  esperiense  emerge  che  gran- 
de parte  alla  spinta  del  sangue  ò  data  dall'  ela- 
sticità delle  arterie  ;  infatti,  quando  il  cuore  si 
ferma,  per  l'equilibrio  delle  due  pressioni  (intra  ed 
extra-cardiaca)  o  per  la  prevalente  compressione 
estema  ,  per  1*  elasticità  arteriosa,  si  riproduce 
sperimentalmente  il  polso  paradosso. 

Dalla  9^  serie  di  esperimenti  risulta  che  1'  in- 
fluonza  della  contropressione  é,  in  parte,  bilanciata 
dalla  fonata  inspirazione  che  1'  animale  eeeroita 
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quando  è  asfittico  e  ohe  quindi  oooorre  nna  eom* 
pr^Bsione  molte  Ibrte  perchè  il  cuore  si  fermi. 

Finalmente  dalla  4*  B^rie  di  esperì  rose  ha  po- 
tuto constatare  che  bisogna  avere  on  maximum 
di  pressione  intrapericardioa,  la  quale  sia  molto 
superiore  alla  pressione  venosa,  per  provocare  la 
morte  per  arresto  del  cuore. 

Sall'MlrMftl  pointiaro.  daisse  e  Josuè  sotto- 
posero ben  78  animali  par  10  mesi  ad  inalaiio- 
ni  di  pulviscolo  di  carbone;  in  parecchi  di  questi 
essi  provocarono  esiandìo  altri  stati  morbosi 
per  vaiare  quale  fosse  V  elione  reciproca  dei  3 
morbi» 

Essi  han  potuto  constatare  che  V  introdnsione 
di  polvere  di  carbone  nei  polmoni  non  è  causa 
di  aloon  disturbo  generale,  ma  non  provoca  nep- 
pure in  sito  il  minimo  processo  infiammatorio 
raaitivo  (  anehe  dopo  260  giorni  ). 

Quanto  alF  influenaa  dell'  antraoosi  sugli  stati 
morbosi  looali  e  generali,  solo  2  volte  sopra  11 
si  vide  attivarsi  1'  evolusione  patologica  di  una 
pneumoconiosi  preesistente. 

Negli  animali  tuberooliaaati  ed  in  qnalll  in  cui 
fa  reciso  lo  pneamogastrioo,  l'antracoai  fu  osser« 
vata  essers  più  aooentuata. 

Qli  oratori  concludono  dalle  loro  ricerche,  che 
il  carbone,  per  sé,  è  incapace  di  determinare  con 
la  sua  presensa  stati  patologici  negli  organi  respira- 
toif;  l'antracosi  può  essere  una  causa  predisponente 
ad  altre  malattia  e  sono  queste  ultime  quelle 
che  determinano  poi  un  quadro   dinioo  speciale^ 

Siert-teraplt  ssntro  il  veleno  del  aasnae  deirtn- 
gsllls.  Riohel  ed  HMaourt  riferiscono  di  avere  ot- 
tenuto, con  i  noti  processi,  un  siero  curativo  e 
preventivo  (  pei  cani  e  pei  conigli)  contro  il  ve* 
leno  del  sangue  (^elle  anguille. 

Passi  Biedallo-cerebellarl.  Themsa  praticando  in 
vari  animali  l'emiseaione  della  midolla  cervicale 
e  seguendo  fino  nel  cervelletto  le  degeneraiioni 
ascendenti,  ha  veduto  che  i  fasci  più  deteriorati 
sono  quelli  delFlechs  ig  e  e  quello  diQo  wsrs. 

Il  primo  termina  nel  verme  posteriore  dello 
stesso  lato  ed  anche  dell'  altro. 

Il  90  si  arresta  più  in  basso. 

Analoghe  lesioni  1'  oratore  potè  constatare  in 
nn  individuo  morto  con  morbo  di  Po  tt,  eserci- 
tante una  compressione  della  midolla  cervicale. 

Tireids  e  sretlnlams.  Moaasu  dimostrò  altra  volta 
che  l'ablasione  isolata  delle  ghiandole  para-tiroi- 
dee, negli  animali,  riproduce  l'intossioaaione  acuta 
mortale,  erroneamente  detta  tiroidea,  ma  che  do- 
vrebbe chiamarsi  para-tiroidea. 

Ora  presenta  alcune  fotografie  di  animali,  ai 
quali  fu  asportata  solo  la  tiroide,  rispettando  ì 
lobuli  para*tiroidei,  durante  la  loro  giovine  età. 
li'intossicazione  para-tiroidea  non  si  verificò,  ma 
g^li  animali  crebbero  gracili,  malandati,  indolenti, 
quasi  (come  diee  l'oratore)  affetti  da  cretinismo 
speri  mentale. 

L*  oratore  richiama    l'  attenzione    sulla    diffe- 


rensa  ohe  passa  tra  fungono  tiroidea  e   parati- 

roidea. 

La  tossina  tifoide  selsbiie.  Chantemesee  (  V.  £«- 
fatma  medica,  voi.  !<>,  e.  84,  p.  410  ,  1897). 

La  reazione  agglstinaate  sul  baellll  siertl.  Wldal 
e  Sioard  riconoscendo  che  i  bacilli  conservano  per 
alcun  tempo  dopo  la  loro  morte  la  proprietà  ag* 
glntinante,  hanno  istituito  una  ssris  di  rioarehs 
per  vedere  se  possa  questo  agglutinamento  riiip 
seire  utiliaaabile  per  la  pratica  ;  gli  oratori  sot« 
toposero  i  bacilli  tifici  ali'  aiione  di  diversi  a- 
genci  fisici  e  chimici. 

Esponendo,  per  li2  ora,  culture  in  brodo  di  ba- 
cilli tifici  ad  una  temperatura  di  100<^  a  70^,  questi 
perdono  in  parte  la  proprietà  di  agglutinarsi. 

Se  si  prende  nn  siero  sufficientemente  potentOi 
la  reazione  si  produce  ancora,  ma  più  lentamente 
e  meno  netta. 

£'  da  notare  che  anohe  prima  dell'  aggiunta 
del  siero  alle  culture  si  distinguono  pseudo-am« 
masii  formati  di  elementi  che  non  possono  mai 
separami  con  1*  agitare  il  tubetto. 

Sottoponendo  poi  un  tubo  di  cultura  a  67^-60* 
Oi  i  microbi  tifici  conservano  quasi  tutta  la  loro 
sensibilità  all'  azione  -del  siero  egli  ammassi  for- 
mati sono  del  tutto  simili  a  quelli  ottenuti  con 
bacilli  vivi. 

Alcuni  antisettici  possono  uooidere  i  microbi 
contenuti  in  una  cultura,  trasformandoli  meno  del 
calore,  e  lasciando  i  bacilli  necrosati  più  sensibili 
all'  azione  dei  sieri. 

Il  formolo  è  il  più  utilisaabile,  superiore  alle 
es8^nze  che  spesso  spontaneamente  danno  pseu- 
do^ammassi  prima  della  addizione  di  qualunque 
siero. 

Se  a  160  gocce  di  una  cultura  tipica  vecchia  di 
1-2  giorni,  in  cui  non  vi  sia  ombra  di  pseudo-eon* 
glomerati,  si  aggiunge  1  goccia  di  formolo,  1  ba- 
cilli sono  uccisi,  ma  restano  come  imbalsamati  , 
nella  posizione  in  cui  si  trovavano  al  momento 
in  cui  fu  versato  lo  antisettioo,  conservando  in- 
tegralmente tutta  la  loro  suscettibilità  alla  rea- 
zione agglutinativa,  nò  più  ne  meno  come  i  ba- 
cilli vivi  e  giovani. 

Dal  punto  di  vista  pratico,  adunque,  si  potran- 
no conservare  in  laboratorio  tubi  trattati  al 
formolo  col  processo  ora  dotto.  Ss  al  momento 
di  fare  un  esame  siero-diagnostico  non  ai  hanno 
a  disposizione  culture  viventi  giovani ,  si  potrà 
con  la  cultura  al  formolo  ottenere  un  risultato 
immediato  attendendo  la  controprova  che  darà 
l' indomani  una  cultura  viva  e  giovane. 

Tessioa  della  tiare  diagneatloa.  Rénon.— Nelle  cul- 
tura, talvolta  anche  di  24  ore,  spesso  si  formano  pseu- 
do*ammassi  i  quali  possono  far  fare  una  diagnosi 
erronea,  la  quale  ò  confermata  tale  quando  il 
giorno  appresso  si  ripste  un  nuovo  esame* 

Unico  mezzo  per  ovviare  a  tanto  inconveniente, 
è  quello  di  esaminare  tra  2  vetrini  una  delle  10 
gocce  di  cultura  alle  quali  si  vuole  aggiungere 
il  siero  sospetto. 
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Agglutliiaiioae  del  btoiili  diflerM*  Nicolai  rifer- 
806  che  il  siero  degii  animali  trattati  con  1'  an> 
ti  tossina  difterica,  possiede  aaione  aggiatinante 
solo  pei  primi  giorni  consecativi  alla  inieBione, 
ma  poi  scompare. 

Il  siero  di  difierici  non  carati  con  l'antitossina 
iifterica^  però,  non  possiede  alcan  potere  agglati* 
nante. 

Sairagglatlnaiienc  dello  paoufflobtoilluo-bovlo*  Ar- 
lolng. — Immani ssando  gli  animali  contro  lo  pnmih 
motatftUuf-ftovif  con  V  iniezione  ipodermica  di 
siero  polmonale  di  animali  morti  per  peri-pnea- 
monite  bovina,  il  siero  di  tali  animali  immania- 
>ati  agglatina  le  oaltare  del  bacillo,  proprio  allo 
Bteeso  modo  del  siero  di  animali  colpiti  dalla  ma- 
lattia. 

n  sangao  poi  possiede  an  grado  elevato  di  a- 
■ione  agglatinante. 

Il  sacco  del  polmone,  della  milza,  del  fegato  , 
dei  gangli  linfatici,  è  dotato  della  stessa  proprietà, 
però  in  grado  più  lieve. 

Il  oangio  negli  splonoetomlzzatl.  Hartmann  e  Va- 
quoz  hanno  osservato  in  segaito  alla  splODooto- 
mia ,  an  notevole  abbassamento  dell'  emoglobina 
che  si  rigenera  lentamente  ;  an»  leacocitosi  tar- 
diva (  1  a  6  mesi  )  ohe  assamo  sopra  tatto  la 
varietà  di  linfociti  o  globali  piccoli,  mono-noolea- 
ti  ;  talvolta  ona  leacocitosi  eosinofila  ancora  più 
tardiva. 

Digitalina  o  afrotentlna.  Fraagole-Fraack. — Queste 
dae  sostanze  hanno  sai  caore  an'  azione  sensi* 
bilmente  e  qai valente  ,  del  tatto  paragonabile  a 
qaalla  delie  aaioni  dirette*  Esse  agiscono  sai  mio- 
cardio e  non  sali'  innervazione  cardiaca. 

Azione  del  olmpatloo  sullo  eengestlonl  ontanoo. 
Jaoqiiet  ha  osservato  in  an  tisico  ana  pseudo^e- 
risipela  del  naso,  la  qoale  si  manifestava  con 
tatti  i  segni  della  vera  erisipela  solo  qaando  l'in- 
fermo soffiava  il  naso  e  dorava  per  8|4  d'  ora 
circa  ;  indi  spariva. 

U  posdomani  dall'  osservasione  1'  infermo  (  ti* 
sico  spacciato)  mori  e  l'oratore  all'aatopsia  trovò 
il  simpatico  di  destra  ravvolto,  fino  alla  4*  ver- 
tebra dorsale,  in  nn  enorme  inspessimento  plea- 
rico. 

L'oratore  ravvicina  qaesto  fatto  clinico  a  qaelli 
sperimentali,  con  cai  dimostrò  l'azione  dei  traa- 
matìsmi  locali  salla  congestione  locale  dietro  se- 
zioDC  d^l  simpatico. 

Labordo  in  an  caso,  constatato  poi  dalla  radio- 
scopia, potè  diagnosticare  la  seiione  traamatioa 
del  simpatico  destro* 

Si  trattava  di  una  guardia  colpita  al  disotto 
dell'orecchio  da  an  proiettile.  Egli  accasava  ver- 
tigini, midriasi  ed  ipotermia  dell'orecchio  dal  lato 
colpito. 

Brenoo-pnoamoBlll  infantili  da  baolllo  di  P  f  e  I  f  f  e  r. 
Mounier  ha  potuto,  in  10  casi  di  bronco  polmo- 
nite infantile,  constatare  la  presenza  del  bacillo 
dell'  inflaenaa. 

Qaesta  era  la    vera  causa    determinante    del 


morbo.  L'oratore  ritienn  che  la  simbiosi  di  altri 
agenti  patogeni  in  simili  casi  sia  secondaria,  8po« 
cialmente  poi  negli  individui  gracili  o  tuber- 
colosi. 

Notter  ritiene  che  il  bacillo  di  Pfeiffer  non 
è  capace  da  solo  di  generare  la  bronco*polmoni* 
te.  Esso,  infettando  tutto  1'  organismo ,  prepar» 
il  terreno  alle  infezioni  secondarie.  Dice  che  la 
ricerche  del  Mounier,  però,  sono  intereeeantl, 
poiché  confermano  in  modo  incontestabile  l'aziono 
dell'  inflaensa  neli'  etiologìa  delle  bronco  polmc* 
niti  Infantili. 

Unfanglolto  paeanioooooliioa.  Gilbert  o  Qronot  in 

un  caso  di  linfangioito  dell'arto  inferiore  conse- 
cutiva ad  una  piaga  mai  curata,  rinvennero  la 
presenza  dello  pneumococco.  Questo  microbio  non 
è  stato  mai  segnalato  come  causa  di  linfangioite. 
La  malattia,  del  resto,  ebbe  la  sua  evoluzione 
normale,  Ralvo  che  la  defervescenza  fa  brusca  co- 
me si  ha  d'ordinario  nelle  affezioni  pneumococ* 
chiche. 

La  tetaala  opatloa.  Gilbert  ha  visto  sopraggion- 
gere  la  tetania  in  una  donnii  affetta  da  ooliebo 
opatichp.  La  tetania  si  determinava  contempora- 
neamente agli  accessi  epatici  e  rapidamente  spa- 
riva con  questi. 

Elsa  colpiva  irregolarmente  i  4  arti. 

I  contri  poloo-notori.  Oontoiean  d  ce  che  tali  cen- 
tri sarebbero  in  realtà  senni (iv  ;  il  loro  ecci- 
tamento produrrebbe  il  moto  solo  per  aziono  ri- 
flessa. 

i  paondo-eoooldt  del  vainolo  e  del  vacolao.  Saimon. 

Le  figure  descritte  dai  Guarneri  come  ooo- 
eidl  in  realtà  dovrebbero  essere  attri  buite  a  leu- 
cociti intracellalari  d«f3rinat\ 

Marohal.  —  Variazioni    numeriche  delle  specie 
animali  sotto  l' iaflaenza  dei  pariisiii. 

Barrlor.  —  Morfologia  della  troslea  femorale  nel 
mammiferi. 

Broca.  —  Sai  fenomeni  soggettivi  consecati  tL 
alle  percezioni  luminose. 


Moflnlen.  —  Sor  un'  epidemia  da  strongill, 
servata  nello  lepri  dell'Alta  Marna. 

Renilo.  —  MoBZo  d' impregnare  i  muscoli  di  un 
cadavere  col  cromato  di  argento  in  guisa  da  ren- 
derli impermeabili  ai  raggi  catodici. 

Artauld.  —  Neurastenia  consecutiva  ad  inalaiio 
nodi  fiori  di  lauro-ooraso. 

SOCIETÀ  DI  LABINOOLOaiA  IN  VIENNA 
Tarmala  dd  7  gtomaio  1897 

Stomatite  epldomlon.  Qtoorfc  ha  osservato  recen- 
temente vari  casi  di  stomatite  epidemica,  i  qaall 
poterono  essere  guariti  solo  con  l'uso  di  una  so- 
luzione di  creosoto  al  2  •[«.  Q aindi  il  giovamento 
ottenuto  da  qaesto  parasi ticida  l'induce  a  rito- 
lsero ohe  la  Btomi^tite  sia  di  origine    parasitaria. 
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L'oratore  insifite  sai  fatto  che  3  dei  saoi  4  in- 
flBrmi  ei  trovavano  per  la  loro  professione  sempro 
a  contatto  eoa  animali  bovini  od  eqaini,  il  che  de- 
pone per  l'affinità  fra  la  stomatite  epidemica  del- 
l'uomo e  qaella  aitosa  degli  animali. 

Heindl  ha  anch'agli  oseerrato  in  quest'ultimi 
tempi  15  casi  di  stomatite  epidemica  a  forma  eri- 
tematosa  od  ulcerosa.  Tra  questi  v'era  un  operaio 
fabbricante  di  spassole. 

OalMle  iel  ietta  di  Wsrtea.  Hayek  presenta 
un  calcolo  grosso  quanto  una  avellana  asportato 
dal  canale  di  W  a  r  t  on  di  una  donna  di  85  anni, 
la  quale  da  circa  9  anni  accusava  una  sensasio- 
ne  penosa  sotto  la  lingua. 

£  poiché  l'esplfiraaione  dimostrò  la  presensa  di 
un  calcolo  nel  dòtto  di  Warton  di  sinistra,  in- 
ciso l'orificio  libero  del  canale,  fu  fkcile  asportare 
il  calcolo. 

L'inférma  non  aveva  mai  presentato  alcun 
sintema  da  parte  del  pavimento  della  bocca  o  delle 
gianduia  salivari. 


OmOOLO  MSDIOO  DI  BBUXELLH8 
Tornato  cMT  8  gmuuio  1897. 

Ceaplleaaxs  tarihrs  in  nwm  esra  raileals  di  er- 
■bu  Vaa  EngaiaB  ha  operato,  non  ha  guari,  un  uomo, 
di  ernia  col  metodo  B  a  s  s  i  n  i  e  il  risultato  fa 
parfetto.  Otto  mesi  dopo,  comparvero  sintomi  di 
cistite,  preceduti  da  febbre,  ed  il  palliente  emise 
con  le  urine  due  Ali  di  seta  provenienti  l'uno  dalla 
legatura  del  peduncolo  e  l'altro  dalla  sutura  mu- 
sodare.  L'oratore  crede  che  siasi  prodotto  un 
flemmone  paracistico,  apertosi  in  vencica  e  poi 
guarita 

Usila  piilara  Ismbare.  ^  Nauweiiier  nel  liquido 
spinale  raccolto,  in  un  oaso  di  meningite,  con  la 
puntura  lombare,  ha  potuto,  serveniosi  della  cen- 
trifagaiione,  rinvenire  alcuni  rari  bacilli  tuber- 
colari, che  mancavano  nei  flocchi  fibrinosi. 

Uff  Mss  di  retrs-ffsssloae  gravidica  per  fibroma 
preso  pergravidaaiasxtrauterlna.  Criskx.— Una  gic- 
Vaiitf  di  20  anni  eoffriva  da  du«  inesi  di  leucor- 
rea abbondante,  con  sintomi  di  ritenzione  di  u- 
rina,  dolori  vii^ssimi  nei  basso  ventre,  glucosu- 
ria e  diminusione  dei  mestrui. 

Nello  spaaio  del  Douglas  si  palpa  un  tu- 
more nettamente  fluttuante  ohe  ha  addossato  la 
matrice  contro  il  pube;  il  collo  uterino  rammol- 
lito, permette  l'introdusione  dell'indice. 

Stante  i  dolori  continui,  L  a  v  i  s  è  pensò  ad 
una  gravidanza  extra-uterina  ed  esegui  la  la- 
parotomia. L'utero  gravido  in  retroflessione  oc- 
cupava tutto  il  piccolo  bacino  e  presentava  nella 
faccia  posteriore  un  flbroma  interstiziale,  grosso 
come  un  uovo  di  tacchino. 

Dopo  estirpato  il  tumore  e  rimesso  l'utero  in 
posizione  normale,  la  glucosuria  fini  immediata- 
mente insieme  con  i  dolori,  e,  nonostante  la  per- 
sistenza di  scolo  sanguigno  per  dodici  giorni  di 
gsgnito,  non  si  ebbe  aborto. 


Papilleaia  della  vetelaa.  Dufbur  rifarisee  il  caso 
di  un  uomo  di  50  anni  ricoverato  all'  ospedale 
per  cistite  con  leggiera  ematuria,  ohe  durava  da 
cinque  anni. 

Spesso  l'infermo  emetteva  dei  pisooli  calcoli 
fos&tici  e  si  notava  un  arresto  brusco  del  getto 
dell'urina,  sia  durante  la  minsione,  sia  durante 
il  cateterismo. 

La  sonda  di  Thompson  dava  la  sensazione 
di  forti  briglie  sul  basso  fondo  della  vescica  e 
infine  il  pallente  un  giorno  emise  un  frammento 
di  tumore  che  fu  riconosciuto  di  natura  papil* 
lomatosa.  Fu  quindi  eseguita  la  cistotomia  tra* 
eversale  alla  Trendelenburg  e  si  estirpa- 
rono due  voluminosi  papillomi ,  i  cui  peduncoli 
vennero  canterissati  fortemente.  Il  paziente  gua- 
ri del  tutto  in  pochissimo  tempo. 

DelPappeadlelts.  Pattemane  discute  sulle  dottrine 
dominanti  intomo  all'appendicite,  rilevando  che 
non  si  può  sssere  esolusivisti,  mentre  fa  mestieri 
sempre  tenere  in  gran  conto  l'elemento  infetti- 
vo. La  diagnosi  non  è  sempre  facile,  specie  nella 
forme  subacute  e  per  quel  che  riguarda  1'  atto 
operativo  non  si  possono  dare  regole  assolute*  Il 
compito  però  del  ohirorgo  deve  essere  quello  di 
curare  radicalmente  l'infermo,  facendo  la  rese* 
aioue  dell'appendice  e  ricercando  i  focolai  seoon- 
dati  e  gli  asoessi  a  disianza. 


RIVISTA  Di  CLINICHE 

GUuioa  obirnrsioa  dell*  Ospedale  della  Pietà ,  ia  Paslgl 

[prof:  Berger). 

Ernia  eplplolca  ssttsmbelletie. 

Si  tratU  di  una  donna  di  62  anni,  la  quale  da 
oltre  lO  anni  si  accorse  di  avere  un  tumore  nel- 
la regione  sottombelicale;  questo  rimase  indolen- 
te fino  a  8  mesi  addietro. 

So  si  esamina  la  donna  dopo  una  notte  di  ri- 
poso, non  si  percepisce  gran  cosa  e  bisogna  esse* 
re  prevenuti  per  sentire  con  la  m<*no  un  piccolo 
sollevamento  della  parete  addominale  a  4  dita 
trasvsrse  sotto  l'ombelico,  lungo  la  idfo-pnbica. 

Qon  un  accurato  palpamento  si  arriva  però  a 
delimitare  un  tumore  che  si  infossa  profonda» 
mente,  ma  che  si  estende  sotto  la  cute  (dalla  qua- 
le peraltro  è  indipendente)  al  di  sopra  degli  strati 
fibrosi  e  muscolari  delle  pareti  addominali;  i  suoi 
contorni  sono  arrotonditi  e  piatti;  esso  dà  la  sen- 
sazione di  un  tumore  solido,  lievemente  lobu- 
lato ,  analoga  a  queUa  che  si  ha  palpando  una 
glandola. 

Il  tumorstto  si  sposta  con  una  certa  diAcoltà 
ed  ha  peduncolo  a  larga  base. 

Ma  se  si  fa  tossire  l'inferma,  oppure  le  si  or- 
dina di  fare  uno  sforzo,  muta  l'aspetto  delle  OQ'* 
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se.  Ad  ogni  contrazione  dei  muscoli  addominali, 
la  cute  si  solleva  e  la  salienza  sottombelicale  di- 
viene più  considerevole.  Ora  il  tnmore  ò  doro  , 
teso,  più  velnminoso;  premendolo  lateralmente  si 
avverte  una  specie  di  crepitio  ,  di  sfioramento  , 
dovuto  allo  epiploon  che  si  riduce  nella  sua  nor- 
male cavità,  epiploon  che  quivi  è  un  pò  più  re- 
sistente del  normale. 

Oon  V  insistensa ,  il  tumore  si  riduce  poco  a 
poco  totalmente,  e  si  avverte  allora  la  esistenza 
di  un  orificio  irregolare  che  ò  quello  del  sacco 
erniario. 

Questi  sono  i  segni  fisici  che  presenta  la  ma- 
lattia e  quindi  è  facilissimo  riconoscere  un'ernia 
della  parete,  contenente  epiploon. 

In  fatti:  un  tumore  pastoso  ,  molle  ,  depressi- 
bile,  ineguale,  a  percussione  ottusa,  che  subisce 
un  aumento  notevole  dopo  uno  sforzo  ,  che  oon 
la  tosse  protrude  :  tali  sono  i  caratteri  classici 
di  una  ernia. 

Bd  atteso  che  nel  caso  nostro  non  si  ha  la  ri- 
duzione completa  a  causa  di  aderenze  contratte 
dall'  epiploon  col  sacco  ,  noi  siamo  in  dritto  di 
dire  che  si  tratti  di  ernia  sottombelicale  epiploi- 
ea>  in  pari#  ridtu)ibUe,  della  linea  alba. 

Ci  troviamo  noi  di  fronte  a  quella  lesione  che 
da  alcuni  vien  detta  ernia  ventrale  o  laparocele  ? 

Gli  inglesi,  sotto  tal  nome,  comprendono  ogni 
(«mia  che  non  sia  crurale,  inguinale  o  lombare  ; 
ma  i  francesi  invece  distinguono  le  ernie  della 
linea  alba,  e  le  ernie  addominali  che  possono  ve- 
rificarsi lateralmente  a  questa  linea  le  dicono 
comunemente  laparooeli. 

Nel  oaso  nostro,  palpando  1'  orificio  del  sacco, 
non  vi  ha  dubbio  che  si  tratti  proprio  di  un 
ernia  della  linea  alba. 

Di  questa  varietà  di  ernie  se  ne  distinguono 
2  sotto-classi ,  cioè  quelle  BopraH>mbelicali  e  le 
aottombelioali. 

Le  prime^' spesso  si  trovano  associate  con  er- 
nie diverse  (  crurali,  inguinali  )  o  multiple  ;  esse 
sono  a  preferenza  frequenti  nell'  uomo  e  si  tro- 
vane lungo  la  xifo-pnbica;  spesso  multiple  esse 
stesse  e  sovrapposte,  la  loro  grandezza  varia  dal 
volume  di  una  avellana  a  quello  d'  un'  arancia  , 
ma  raramente  raggiungono  questa  ultima  di- 
IBensione* 

Esse  si  presentano  sotto  forma  di  tumoretti 
molli,  depressi  bili,  lievemente  sporgenti  e  spesso 
swo  tanto  sensibili  che  diventano  il  punto  di 
parte  osa  di  dolori  acerbi,  irradiantlsi  ai  fianchi 
ed  ai  lombi  e  talvolta   ei  aooompagnano  a  fiatti 


dispeptici,  a  stirature  gastriche,  a  vomiti.  Esse 
quasi  sempre  contengono  epiploon  e  raramente 
intestino,  più  raramente  ancora  poi  il  colon  tra- 
sverso 0  lo  stomaco  ;  nò  ò  raro  che  esse  sieno 
costituite  da  un  semplice  diverticolo  peritoneale 
assolutamente  vuoto. 

Lq  ernie  sottombelioali  sono  rarissime  ed  il 
B  e  r  g  e  r  su  10000  ernie  osservate  non  ne  ha  ri- 
scontrato che  quattro  casi  bene  evidenti  ,  tutti 
in  donne. 

Vi  sono  però  dei  tumori  che  non  devono  an- 
dar confusi  con  le  ernie  della  linea  alba;  questi 
sono  gli  sventramenti. 

Lo  sventramento  sopra  ombelicale  si  osserva  a 
preferenza  nei  neonati  e  speoialmente  nei  bam- 
bini gracili  che  si  trovano  in  condizioni  difetto- 
se di  alimentazione  e  di  nntrisione  generale:  es- 
so coesiste  quasi  sempre  oon  un'ernia  ombelicale 
e  presenta  la  forma  di  un  grosso  intestino  com- 
preso nel  divaricamento  della  linea  alba. 

V'ha  una  salienza  mediana,  la  quale  dalla  pon- 
ta  del  processo  ensiforme  ya  ingrossandosi  sem- 
pre più  a  guisa  di  cono,  la  qoale  si  fa  molto  più 
evidente  quando  il  bambino  grida  o  tossisce.  Qae- 
sti  tumori  non  hanno  tendenza  ad  accrescersi 
con  l'età,  anzi  non  ò  raro  vedere  che  essi  a  po- 
co a  poco  scompaiano  spontaneamente  o  sotto  la 
influenza  di  una  condizione  moderatrice;  ma  spes- 
sissimo ad  esso  residuano  due  ernie  epigastriche 
sovrapposte  o  almeno  una  grande  lassezza  della 
linea  alba  e  quindi  una  grande  predisposizione 
alle  ernie  8opra*ombelioali  che  si  determinermaao 
in  età  più  inoltrata. 

Lo  sventramento  sottombelicale,  poi,  ò  un'affe- 
zione della  età  media  e  si  osserva  a  preferensa 
nelle  multipare  in  cui  la  gravidanza  indusse  en- 
teroptosi  o  nelle  laparotomizzate. 

Le  prime  sono  effetto  di  una  distensione  enor- 
me e  di  un  rilasciamento  delle  pareti  addominali 
e  costituiscono  una  infermità  permanente,  quasi 
incurabile. 

Quando  l' inferma  ò  a  letto  non  si  nota  nulla 
di  anormale,  ma  quando  sopraggiunge  lo  sforso, 
subito  si  designa  una  salienza  che  dall'ombelico 
si  estende  sino  alla  sinfisi  pubica  e  forma  u&a 
grossa  massa  mediana,  che  scompare  quando  le 
pareti  addominali  si  rilasoiano. 

La  mano  applicata  sulla  linea  alba,  penetra  fa- 
cilmente nel  ventre  a  traverso  di  una  larga  soon- 
tinuità  limitata  verso  fnori  dalla  salienza  dei 
muscoli  retti;  non  si  nota  mai  un  anello,  un  sac- 
co o  un  peduncolo   come   nelle  ernie  comuni.  E* 
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come  nna  insafflaiione  delle  pareti  ,  OAaeate  dai 
Tieceri  addominali  ira  diaframma  e  parete  mn- 
B0olo-apon»7rotica, 

Anche  lo  sventramento  sottombelicale  non  Ta 
•oggetto  agli  accidenti  ed  alle  complicanze  delle 
amie  (strozsamento,  eoa). 

Oli  sventramenti  oonsecntivi  a  laparotomia  of- 
frono dimensioni  molto  più  circoscritte  e  pre- 
ientano  quasi  gli  stessi  caratteri  delie  comnni 
ernie. 

Vlia  nn  sacco  più  o  mano  aderente  alla  cica- 
trice ed  nn  anello  fibroso  ohe  talvolta  pnò  in- 
durre latti  di  strosiamento  ^  ma  ciò  è  raro.  Bi- 
sognai per  altro,  notare  ohe  questa  tardiva  com- 
plicania  della  laparotomia  va  sempre  più  ren- 
dendosi meno  frequente  da  quando  alla  sutura 
unica  fu  sostituita  quella  a  strati  ;  eppoi  con 
una  fasciatura  ed  una  cinta  bene  aggiustate  , 
questo  inconveniente  non  si  verifica.  Nessun  altro 
tumore  pnò  essere  confuso  con  Temia  sottombe- 
lleale  e  la  diagnosi,  malgrado  la  rarità  dai  oasi, 
è  chiarissima. 

Non  si  deve,  per  altro,  essere  troppo  assoluti , 
poiché  a  livello  di  tutti  i  punti  ove  penetrano 
le  arterie  si  osservano  una  categoria  di  tumo- 
rettl  che  potrebbero  indurre  il  clinico  in  errore; 
questi  sono  i  lipomi  erniari  o  ernie  grassose. 
Questi  lipomi ,  in  principio  sottoperitoneali,  si 
mettono  in  contatto  con  i  picooli  orifici  dovuti 
allo  inorooiamento  delle  fibre  aponevrotiohe  del 
trasverso,  del  piccolo  obliquo  e  della  guaina  apo- 
nevrotiea  dei  r^tti  e  poi  attraversando  tali  in- 
terstitf  si  rendono  superficiali ,  trascinando  seco 
talvolta*  un  cul*di -sacco  peritoneale  infandibnli- 
forme,  il  quale  può  o  non  contenere  epiploon.  Essi 
quindi  hanno  una  parte  importante  nella  pato- 
genesi delle  ernie  vere. 

Ed  allora  il  clinico  si  troverà  in  presenta  di 
una  tumefasione  peduncolata,  la  quale  spesso  passa 
a  traverso  di  un  anello  fibroso;  se  questo  tumore 
non  trasmette  V  impulso  della  tosse  ,  esso  però 
aumenta  con  gli  sforzi  e  diminuisce  in  volume 
oon  la  pressione,  riduoendosi  anche  completa- 
mente con  un  crepitio  analogo  a  quello  prodotto 
dairepiploon  (un  pò  più  rude);  quindi  è  chiaro 
come  sia  difiìoilissimo  ,  in  taluni  casi  ,  ricono- 
scere un  epiplocele  riducibile  da  un  lipoma  er- 
niario e  ohe  in  molti  casi  tale  distinzione  sia 
assolutamente  impossibile. 

Bisogna  però  ricordarsi  sempre  che  le  ernie 
adipose  raramente  acquistano  il  volume  delPepi- 
plocele  riducibile  e  che  1'  impulso  alla  tosse  di 
quest'ultimo  è  molto  più  sensibile  che  quello  del 


lipoma  emiai  io.  La  sensibilità  del  lipoma  ò  Inol- 
tre più  viva  e  più  precisa.  Essa,  per  dir  cosi,  ò 
nevralgica  e  gli  infermi  accusano  un  punto  defi- 
nito dolorifico,  laddove  nelle  ernie  vere  i  dolori 
sono  più  vaghi ,  irradiati  a  tutto  il  ventre  con 
sensazione  di  stiramento,  o  accompagnati  da  co- 
liche. D'altra  parte,  al  palpamento,  il  lipoma  of- 
fre una  consistenza  maggiore  ,  ineguale  ,  lobata 
ed  è  molto  meno  riducibile.  Questi  sono  carat- 
teri i  quali  bastano  a  fkre  evitare  una  sorpresa 
ed  a  dare  una  probabile  diagnosi. 

Dal  punto  di  vista  etiologico,  nell'  inferma  in 
parola,  molteplici  furono  le  oause  che  favorirono 
lo  sviluppo  dulia  lesione  che  essa  porta.  Questa 
donna  ha  oltrepassato  l'età  media  della  vita;  es- 
sa partorì  9  volte  e  le  ripetute  gravidanze  cer- 
tamente indebolirono  le  pareti  addominali|  ornan- 
do una  predisposisione  all'ernia  sottombelioale,  la 
quale  avrebbe  avuto  (a  dir  delia  inferma)  come 
causa  efficiente  un  trauma. 

Infine  questa  donna  è  epilettica  e  le  crisi  ri- 
petute poterono  benissimo  favorire  la  proluiione 
dell'ernia.  Quanto  agli  accidenti  ed  alle  compli- 
canse  temibili  in  questo  caso,  sono  gli  stessi  di 
quelli  spettanti  alle  ernie  ombelicali ,  però  sono 
meno  frequenti  e  meno  accentuati.  Le  ernie  sot- 
tombdlicali  aum intano  graziatamente  di  volume; 
ma  il  vero  danno  di  quests  produzioni  patologi- 
che sono  i  feaoDieni  di  strozzamento  da  parte 
dello  epiploon. 

In  fatti  si  determinano  aderense  epiploiehe  le 
quali  prima  determinano  disturbi  addominali,  do- 
lori ,  dispepsia  ,  e  poi  possono  diventare  agenti 
di  stroszamento  interno  poiché  un'ansa  intesti- 
nale può  piegarsi  o  ravvolgersi  sopra  una  di  tali 
briglie  epiploiehe. 

L'inferma  in  parola  ha  presentato  tutti  questi 
accidenti  ;  6  anni  addietro  la  sua  ernia  diventò 
d'uu  colpo  voluminosa,  tesa,  dolente  e  nello  etes* 
so  tempo  disturbi  intestinali  manifesti  indioaro- 
ro  che  esisteva  una  infiammaii<Mie  dell' ernia. 
Può  darsi  che  vi  fu  un  pò  di  peritonite  er- 
niaria. 

Poi  il  tumore  ò  cresciuto  e  la  pena  e  le  so^ 
fbrenze  cne  l' inferma  accusa  sono  tali  che  l' in- 
ducono a  reclamare  un  intervento  efficace. 

Come  conviene  curarla? 

Non  v'ha  ohe  due  mezzi:  la  fasciatura  e  l'ope« 
razione  cruenta. 

Le  fasciature  non  sono  troppo  indicate  perchè 
provocano  dolore  e  difficilmente  si  mantengono 
in  sito.  La  cura  radicale  trova  la  sua  indicazio- 
ne  negli   individui   ancora   giovani  a  patto  ^hQ 
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dopo  l'intervento  l'operata  porti  sempre  una  oiiH 
tnra  elastica  che  sostenga  la  cicatrice  impedendo 
la  riprodazione  dell'ernia. 

Scoverto  il  sacco  ed  incisolo  ,  si  riducono  in 
cavità  gli  organi  da  qaesto  contenuti,  indi  si 
disseca  oon  cara,  si  chiude  bene  il  picciuolo  con 
una  forte  legatura  e  si  reseca  a  livello  dell'orifi* 
ciò.  poi  si  recentano  i  margini  dell'orificio  ed  a 
di  sopra  si  eseguirà  la  satura  a  piani  delle 
parti. 

Qui  però  due  considerazioni  arrestano  il  chirur- 
go e  lo  mettono  in  grande  imbarazzo  ;  1'  età 
della  donna  ed  il  suo  debole  stato  per  dippiù 
aggravato  dalla  coesistente  epilessia  (  V  aòeiUe 
mèdicaie,  6  febbraio  1897). 

Naodaroné 


mmU  DELLA  STAMPA 


RIVISTE  SPECIALI 

<  British  Medicai  Journal  > ,  80  gennaio  1897. 

I.  Lt  cara  della  peste  bibenles.— Qlaoemo  Cant- 
ile si  occupa  della  cura  generale  e  medioi  della 
peate, 

'  Prima  di  tutto  egli  oonsiglia  la    somministra- 
zione di  un  purgante  (calomelano). 
.  Si  diano  poi  degli  eccitanti  (alcoolioi,  digitale, 
Btrafanto^  oanfor»,  masohio,  strlouina,  ecc.). 

Se  esiste  delirio,  si  può  somministrare  la  Jo« 
Boina  e  la  morfina,  il  bromuro  di  potassio,   ecc. 

Contro  la  febbre,  l'autore  raccomanda  di  non 
adoperare  gli  ordinari  antipiretici  (  antipirina  e 
fenacetina)  perchè  sono  troppo  deprimenti;  sem- 
plicemente in  casi  ecoeiionalì,  in  cui  la  tempe- 
ratura ò  troppo  elevata,  può  farsi  qualche  inie- 
lione  ipodermica  di  antipirina. 

Contro  la  diarrea  si  adoperano  i  soliti  farmachi. 

II.  Su  di  una  eondlzlene  nooossarla  per  trasfor- 
mare  la  malaria  eoa  forme  semilaDari.  —  Ronald 

Uose  si  occupa  della  teoria  dellMnvoluzione  e  di 
quella  di  evoluzione  delle  forme  semi  lunari  della 
malaria  ,  che  egli  sostiene. 

Il  più  importante  argomento  che  può  esseve 
addotto  contro  l'ipotesi  delPinvoluzione  è  questo, 
ohe  il  processo  di  trasformazione  delle  forme 
semilunari,  nelle  condisioni  sperimentali  rassomi- 
glia di  più  ad  un  processo  di  evoluzione  che  ad 
uno  di  degenerazione. 

Ed  in  vero,  per  provare  il  processo  d'  invo- 
luzione noi  dovremmo  mostrare  che  la  trasfor- 
mazione occorre  sempre»  od  almeno  nel  maggior 
numero  di  volte  in  cui  si  verificano  condizioni 
che  alterano  la  vitalità  delle  celiale,  come  ad  en., 
delle  alterazioni  chimiche  del  sangue. 

Al  contrario,  per  provare  la  teoria  di  evolu- 
sioae,  si  deve  mostrare  che   essa  ha  luogo    solo 


in  alcune  oondisioni  appropriate  che  servono  ad 
eccitare  questa  attività  cellulare. 

L'autore  ha  cercato  di  studiare  in  qual  modo 
si  possano  artificialmente  determinare  le  forme 
semilunari. 

Comincia  prim  a  di  tutto  col  combattere  l'iden 
del  Saoharof  fé  delMauson,  che  attribui- 
scono tale  trasformazione  alla  bassa  temperatura  ; 
mostra ,  inoltre ,  come  nel!'  esposizione  all'  aria 
nò  l'azione  dei  succhi  gastrici  delle  zansare  possa 
spiegare  il  perchè  in  questi  animali  abbia  luogo 
appunto  tale  trasformazione. 

L'autore  ritiene  piuttonto  ohe  la  eansa  si  deb- 
ba trovare  nella  quantità  di  acqua,  oon  la  quale 
vengono  a  contatto  le  forme  semilanari. 

Egli  fece  sai  proposito  vari  esperimenti  ;  da 
una  parte  egli  pose  sa  di  un  dito  della  vase* 
lina,  e  lo  punse  ;  in  questo  modo  il  sangue  non 
si  evaporizzava;  d'altro  canto  ripetè  le  punture^ 
ponendo  sul  dito  delle  gocce  di  acqua  in  quan- 
tità diversa  nei  vari  esperimenti. 

Osservando  il  sangue  e  la  trasformazione  che 
subivano  gli  elementi  della  malaria,  venne  alle 
seguenti  conchiusi  oni: 

se  la  densità  normale  del  sangue  è  di  molto 
diminuita,  le  forme  semilunari  diventano  sferiohe, 
ma  sono  poi  uccise. 

La  traeformasione  non  ha  luogo  se  la  densità 
è  poca  alterata,  sia  ohe  venga  aumentata  o  di- 
minuita. 

Ili.  Balla  vaeclnaiiene  nella  febbre  tifoide.  — 
Wright  e  Semplef  o,ro  delle  vaccinazioni   su  in- 
dividui sani  con  culture  di  baoUli   del  tifò  ,  eke 
erano  state  esposte  per  cinque  minuti,  alla  tem^ 
peratura  di  60*^  in  modo  da  ucciderli. 

Esaminarono  oontemporaneamente  il  potere  di 
agglomerazione  e  di  sedimentazione  del  siero  del 
sangue  di  questi  stessi  individui  rispetto  al  ba- 
cillo del  tifo  e  lo  trovarono  aumentato. 

Vennero  alla  conchiusione  per  eiò  che  era  an- 
che accresciuta  o  diminuita  rispetto  alla  loro 
febbre  tifoide. 

iV.  Quattro  essi  di  febbre  esterlca  euratl  sei  sfere 
sntltosslco.  Pope.  —  L*^  conciustonì,  a  cui  venne 
qUHsto  aatort)  nei  casi  curAtì,  sono    le  seguenti  : 

che  il  siero  abbia  un'azione  benefica  sullo  svi- 
luppo della  malattia  ò  del  tatto  certo  ;  rimane 
pertanto  a  determinare  In  che  consistano  i  saoi 
effetti. 

in  2  casi  dopo  la  prima  iniezione  si  ebbe  la 
defervescenza;  l'aspetto  della  lingua  e  le  condi- 
zioni generali  migliorarono    ben  presto  in  tutti* 

In  un  caso  si  ebbe  a  lamentare  la  comparsa 
dell'orticaria,  la  quale  iniziatasi  nella  sede  della 
punture,  si  estese  anche  nella  pelle  ciroostante. 

<  Annales  de  Ginòoologie et Cbsfcòtriqae»,  gen- 
naio 1897. 

La  slnflslotomla alla  Cllslca Baadeleqsedsl  7 
dicembre  1895  al  7  decembre  1896. — Plnard  espo- 
se 1  riBUltati  ottenuti  alia  Clinica  Bau  dolo  qae 
durante  il  periodo  di  un  anno,  mettendo  a  prò- 
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fittO|  nella  ehirnrgia  dei  visi  pelvioi,  i  precetti 
i  sposti  in  on  precedente  lavoro. 

La  sinfisiotomift  è  etata  praticata  14  volte  sa 
7  primipare  ed  altrettante  malti  pare,  e  T  estra- 
lione  del  feto  venne  fatta  18  volte  con  1'  appli* 
Oisione  dei  forcip^i  ed  ana  sola  volta  col  rivol- 
gimentou 

Il  risaltato  finale  di  qaeste  14  siofisiotomie 
fa  il  segnente:  delle  madrine  morirono  soltanto 
doe,  fra  i  feti  invece  si  ebbero  4  morti. 

Un'  eadeaia  di  paralisi   radioolarl   estetrloha.  ^ 
Qyittanioat,  iilaatra  aloani  oasi  di  paralisi  radioo- 
larl dell'arto  superiore,   sopravvrnata  in  seguito 
a  manovre  di  estrazione  per  i  piedi. 

Ln  patageneai  ielle  paralM  braohlall  aei  aeaaa- 
ta.  Fleux. — Ld  ricerch'»  di£rb,  FèrèeFor- 
g  a  e  a  hanno  nettamente  stabilito  che  la  para- 
lisi ostetrica  dell'arto  superiore  è  una  paralisi 
radieolare  la  quale  colpisce  bistematioamanta  il 
6^  ed  il  0<>  paio  delie  radici  cervicali. 

Però  non  tutti  sono  di  accordo  nello  spiegare 
il  meccanismo  di  questa  paralisi|  ed  a  pfiùri  non 
si  comprende  come  in  begaito  a  lesioni  trauma- 
ticha  tanto  svariate  come  quelle  ohe  succedono 
par  le  diverse  manovre  ostetrichoi  si  possa  avere 
costantemente  una  lesione  cosi  localiiaata  e  oir* 
coeeritta  ad  un  determinato    gruppo    mascolare. 

I/autore  ha  ritenuto  quindi  necessario  di  por- 
tara  alla  ipotesi  fin  allora  emessa  un  controllo 
anatoflsicoi  a  da  questo  studio  è  venuto  alla  se- 
guente conclusione:  che  la  teoria  della  compres- 
sione del  punto  di  £  r  b  I  deve  essere  sostituita 
calla  ipotesi  ohe  vengano  stirate  le  due  radici 
saperiori  del  plesso  per  le  traaioni  asindetiche 
dtil  collo. 

L'estrazleas  del  eaaaie  lagrimale  nei  aesDatl.  — 
Landoll  riporta  alcuni  oasi  d'osscr vallone  purso- 
naie,  fermandosi  sopratutto  sulla  terapia  di  qac- 
sta  affeaione. 

Ila  sasa  rara  di  stenosi  aoqslsita  della  vaglaa.— 
Papoir  a  proposito  di  una  osservasione  a'atresia 
acquisita»  crede  opportuno  illustrare  1'  etiologia 
di  questa  malattia. 


FORMULARIO 

StaiministrazIeBa  del  naftois  In  selszlone 

Quando  si  vuole  somministrare  il  naftolo  per  disin- 
fettare l'intestino  è  meglio  adoperare  il  naftolo  a,  ohe 
è  tre  volte  anche  più  antisettico  del  naftolo  p  (Max  i- 
m  owit8ch)e  darlo  in  soloaione  nell'olio  di  ricino. 
Cosi  si  otterrà  nn'asione  antisettica  ed  evacuante  in- 


Naftolo  a. 
Glorolormio 
Kiensa  di  menta 
Olio  di  ricini 


gr.    8 

oentigr.  10 

•      10 

gr.  100 


La  piperazlna  contrs  la  gonerrea  e  la  cistite 

psrulenta 

SeconJo  Tison  ed  A  t  taiz  la  piperasina  ha  una 
azione  rapida  e  sicura  eoei  contro  la  gonorrea  aoata 
e  cronica,  come  contro  la  cistite  acuta  purulenta.  La 
doee  più  generalmente  adottata  è  di  60  oentigrammi 
in  aequa  di  Sei  ti  od  altra  acqna  gassosa. 

Per  alcuni  la  dose  della  piperasina  potrebbe  anche 
elevarsi  ad  1  gr.  nelle  24  ore. 


D»  prawtaCBO  du«  f^  tro  ouoohiai  da  suppa. 


NOTIZIE 
Adoitarazleni  dsilo  paste  alimentari 

Con  ciroolare  del  1»  febbraio  il  Ministero  dell'  In. 
terno  ha  richiamata  l'attensione  dei  Prefetti  sulle  a- 
dulteraxioni  ohe  spesso  si  eseguono  sulle  paste  alimen- 
tari. Si  osserva  ohe,  di  frequeute,  le  farine  sono  me- 
scolate ad  altre  di  aspetto  bianco,  derivanti  da  coreali 
diversi  e  di  minor  valore  del  grano,  e  che  non  ò  raro 
il  caso  che  esse  sono  sottoposte  a  speciali  trattamenti 
con  sostarne  chimiche,  allo  scopo  di  decolorare  le  pir- 
tioella  brune  di  crusca  che  vi  sono  nataralmente  com- 
miste. 

Codesti  abusi  della  fede  pubblica  possono  riuscire 
di  gran  pregindiaio  alla  pubblica  salute  e  costituisco- 
no una  palese  vlolasione  delPart.  106  del  regolamento 
generale  sanitario  in  applicazione  dell'  art .  42  della 
legge  2i  deoembre  1888.  Si  invitano  i  Prefett  i  di  di- 
sporre al  riguardo  una  severa  vigilanza  e  di  deaan* 
ziarj  i  oon tra V mentori  a.Pautorit  à  giudiziaria. 

Poi  prossime  oongressa  madfea  di  Mossa 

il  prof.  B  o  t  h  ,  segretario  generale  del  XII  con* 
gresso  internazionale  di  medicina  che  avrà  luogo  in 
quest'anno  a  Mosca,  comnnioa  ohe  i  titoli  delle  Co- 
municazioni che  saranno  fatte  a  quel  congresso  devono 
essere  inviati  al  Comitato  esecutivo,  con  un  riassunto 
delle  conclusioni,  prima  del  1«  giugno  1897. 

Il  latte  e  la  tuberooloai 

A  Parigi  il  Prefetto  di  polizia  ha  impiantato  an 
servizio  che  Ha  per  issopo  : 

!•  Di  scoprire  la  tubercolosi  nelle  vacche  dei  lat- 
ti vendoli  di  Parigi    e  del  dipartimento    dvlla  Senna  ; 
2*  Di  inoculare  gli  animali  riproduttori  onde  pr^ 
servarli  dalla  peri-pnenmonia  contagiosa. 

Gli  animali  sospetti  di  tubercolosi  saranno  sorve- 
gliati almeno  per  quarantotto  ore.  Quelli  che  saranno 
iaocnlati  contro  la  pari-pneumonia  saranno  restituiti 
sab'to  ai  loro  proprietari. 

Quando  tutte  le  vacche  di  una  latteria  avranno  su- 
bito la  prova  della  tnberoolina  e  sariAUO  state  rieo^ 
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nos3Ìafc4  imtnaai  da  tabarcolod  ,  se  ne  rìlasoerà   ai 
loro  proprietari  tm  certificato  ufficialci  che  si  rinno* 
vera  di  tei  med  in  sei  mesi,  quando  le  vacche  nuove 
siano  state  sempre  sottoposte  alla  visita  del  serviaio 
veterinario  e  trovate  sane. 

Anmlaittrtiitae  Sanitaria 
Oomouo  scnmoBi  di  sasitI 
Smtimé  ordmaria,  gmmaih  1897 

1.  Misure  profilattiche  per  la  peste  buboniea.  li  Con- 
siglio determinò  i  criteri  cui  doveano  essere  informate 
le  ordinarne  di  sanità  marittima  dirette  ad  impedire 
l'importaaione  della  peste  e  dette  incarico  ad  apposita 
Oommissione  di  risolvere  alcuni  quesiti  proposti  dal 
Ministero,  e  di  studiare  le  questioni  da  sottoporsi  alla 
oonferenaa  intemasionale  che  si  terrà  in  Venesia. 

2.  Ufficio  sanitario  tecnico  dello  Stato.  U  Consiglio 
respinse  lo  schema  di  regolamento  proposbo,  ritenendo- 
lo contrario  alla  legge  e  tale  da  esautorare  lo  stesso 
Cjusiglio  superiore.  Nominò  una  Commissione  allo 
scopo  di  studiare  e  formulare  su  basi  diverse,  un  pro- 
getto di  regolamento  intemo  da  approvarsi  con  de- 
creto ministeriale. 

8.  Insegnamento  dell'igiene  sperlmdntale  nelle  Uni- 
versità, li  Cjnaiglio  superiore  di  sanità  rioonobba  la 
opportunità  di  un  più  maturo  esame  delle  norme  di- 
rettive che  dovranno  essere  in  seguito  proposte  per 
sistemare  in  modo  definitivo  l' insegnamento  pratico 
deil'  igiene  sperimentale  nelle  Università  del  Begno  , 
in  conformità  di  quanto  ò  prescritto  dal  regio  decreto 
14  magglp  18B6. 

Si  riservò  di  trattare  di  nuovo  1'  argomento  nella 
sessione  futura. 

Propose  per  Panno  volgente,  ed  in  linea  affatto  ec- 
ceaionale,  che  gli  esami  per  le  attestesioni  di  periti 
m  dici  si  facessero  con  i  programmi  annessi  al  regio 
decreto  2  febbraio  1890,  che  quelli  per  le  attestazioni 
di  periti  chimici  si  facessero  con  i  programmi  annes- 
si al  regio  decreto  26  luglio  stesso  anno,  e  ohe  per  gli 
ufficiali  sanitari  si  adottassero,  infine,  quelli  designati 
nelle  loro  linee  generali  nella  relaiione  del  Consiglio 
superiore  della  pubblica  istruaione. 

4.  Aegolamento  per  la  preparasione  e  vendita  dei 
vaccini,  tuberoolina,  malleina  e  dei  sieri  preservati- 
vi e  curativi.  U  Consiglio  superiore  di  sanità  non 
entrò  a  discutere  la  tersa  parte  dello  schema  di  rego- 
1  «manto  proposto,  ritenendo  che  le  ordinanaa  del  10 
mario  1895  a  del  6  marao  1886  temporaneamente  prov- 
vedano circa  la  preparaaione  e  la  vendita  dei  sieri  pro- 
filattici e  curativi. 

Pisowse  ed  approvò  le  due  prime  parti  relative  alia 


preparaaione,  e  vendita  dei  vaccini  e  della  tuberoolina 
e  melleina. 

Le  principali  disposizioni  ammesse  sul  primo  argo- 
mento sono: 

a)  Chi  vuol  aprire  un  Istituto  vaccinogeno  deve  pre- 
sentare domanda  al  Ministero  dell'Interno,  unendo  la 
descrizione  dei  locali  e  la  pianta  ed  indicando  il  nu- 
mero mas^mo  degli  animali  che  vi  si  vogliono  tenere* 

b)  La  direzione  dell'Istituto  ò  affidata  ad  un  medioo 
coadiuvato  da  un  veterinario,  entrambi  eaperti  nella 
tecnica  microscopica  e  batteriologica* 

e)  Il  Miniatro  dell'  interno.,  fatte  le  indagini  e  le  i- 
spezioni  che  crederà  opportune,  provvede  sulla  doman- 
da, udito  il  parere  del  Consiglio  superiore  di  sanità*  Il 
provvedimento  ò  definitivo  e  non  ammette  che  il  ri- 
corso in  sede  straordinaria  al  Jfte. 

d)  L'eserdaio  degli  Istituti  è  sorvegliato  dal  medico 
provinciale  a  mezzo  di  visite,  nelle  quali  sariL  prelevato 
un  campione  del  materiale  preparato  e  sarà  inviato 
ai  Laboratori  sci  'ntifi'^i  del  Ministero  dell'interno. 

e)  Prima  di  porre  in  vendita  il  materiale  vaooinioo 
dovrà  essere  accertato  il  perfetto  stato  di  salnte  del- 
l'animale. 

/)  Bimane  in  facoltà  del  Ministero  dell'interno  au- 
torizzare depositi,  anche  presso  i  farmacisti  di  vaccini 
animali  provenienti  da  Istituti  esteri  e  destinati  alla 
vendita, 

Le  principali  disposizioni  ammesse  sul  secondo  ar- 
gomento sono  : 

a)  Il  Ministero  dell'iatarno,  sentito  il  Consiglio  au- 
periore  di  sanità,  concoide  la  facoltà  di  preparare   il 
vaccino  anticarbonchioso,  la  tubercolina  e  la  malleina. 

b)  Gli  Istituti  debbono  essere  diretti  da  un  medioo» 
coadiuvato  da  un  veterinario. 

e)  In  ogni  visita  di  uno  di  questi  Istituti  si  prele  - 
vera  una  sufficiente  quantità  del  prodotto  dalla  massa 
di  riserva  ed  un  caoipione  da  quello  già  confsaioimto 
per  rimetterli  al  controllo  dei  Laboratori  scientifici 
atla  dipendenza  del  Ministero  dell'interno. 

Redattore  resporss bile:  Doti:  HUQO  NACClARONC 
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COxVCOfiSI  E  CONDOTTE MEDICOCHLBUEGUCHB 

Torino  —  A.  Opaia  di  Maternità.  —  Concorso  per  ti- 
toli al  posto  di  medico  ostetrico  capo.  Nomina  per  5 
anni.  Per  le  altre  condizioni,  specialmente  quella  re- 
lativa allo  stipendio,  rivolgersi  alla  Segreteria  dell'O- 
pera. 

Bcadenaa  28  febbraio. 
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LE  QUESTIONI  SCIENTIFICHE 

La  sindrome  di  Weber 
(Emiplegia  oroolata) 

Il  noniA  di  sindrome  di  W  e  b  e  r  fu  propoeto 
da  Gharoot.  nel  1890,  per  designare  l'insieme 
siniomatìoo  oost^tnito  dalla  paralisi  alterna  del- 
l'ocnk-motore  da  un  lato  (quello  leso)  e  la  para- 
lisi degli  arti,  del  facciale  e  dello  ipoglosso  dal- 
l'altro (lato  opposto  a  qnello  ove  esiste  la  lesione). 

I.  B.  G  h  a  r  e  0 1,  nel  n.  del  10  febbraio  1897, 
della  «  Médeoine  modèrne» ,  si  oceapa  dell'argomento 
in  questione  e,  dopo  an  pò  di  storia,  passa  a  di- 
Bontere  la  ragione  per  cai  detta  sindrome  pnò 
Terifioarsit 

L'anaiomia  del  peduncolo  e  del  ponte  rischiara 
fadlmente  come  dò  possa  avvenire. 

I  due  peduncoli  cerebrali,  abbandonando  gli 
emisferi,  convergono  in  basso  e  verso  dentro  per 
guadagnare  il  ponte,  in  modo  che  fira  l'un  pe- 
duncolo e  l'altro  rimane  uno  spazio  triangolare 
ad  apice  in  basso,  dal  quale  apice  si  vedono  ve. 
nir  fuori  i  2  nervi  ocnlo-motori  comuni,  quello  di 
destra  e  quello  di  sinistra. 

Ora,  la  parte  inferiore  del  peduncolo  si  divide 
in  8  bandelette,  le  quali,  per  la  loro  topografia, 
prendono  il  nome  di  buideietta  esterna,  media 
ed  intema. 

La  bandeletta  esterna  è  formata  dal  fascio  di 
Mejnert,  la  media  dalle  fibre  del  &scio  pira- 
midale, quella  interna,  dal  fascio  genicolato,  ri- 
sultante, a  sua  volta,  delle  fibre  corticc  bulbari 
dell' ipoglosso  e  del  facciale  inferiore. 

D'altra  parte,  lo  studio  dei  rapporti  profondi 
del  nervo  del  4p  paio  e  dei  fasci  piramidali  e 
genicolati,  dimostra  che  i  nuclei  di  origine  reale 
dell'oculomotore  comune,  sono  posti  d'avanti  verso 
di«tio  sotto  il  8^  ventrioolo  e  sotto  P  acquedotto 
dal  Silvio,  dando  oiascuno  origine  ad  un  fi 
letto  nervoso  indipendente. 

Questi  filetti  sono:  uno  che  raggiunge  V  iride, 
Taltro  che  va  al  muscolo  ciliare  e  gii  altri  poi, 
sempre  separatamente,  che  arrivano  all'elevatore 
della  palpebra,  al  retto  interno,  al  retto  supe- 
riore, retto  inferiore  e  piccolo  obliquo. 

Tutti  questi  filetti,  solo  al  punto  dì  emergenza 
dal  peduncolo  si  riuniscono  per  formare  un  unico 
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tronco,  ma  lungo  il  loro  decorso  intra-pedunco- 
lare  si  diriggono  quasi  orisiontalmente  verso  il 
davanti,  descrivendo  tante  ourve  a  concavità  in- 
terna. 

Tenendo  presenti  questi  dati  anatomici,  è  hr 
cilissimo  spiegare  come  una  lesione  possa  com- 
primere contemporaneamente  la  via  motrice  e 
i'oculomotore  comune,  sia  essa  lesione  intra  o-eztra- 
peduncolare. 

Ia  compressione  ohe  si  esercita  sulle  radici 
del  9^  paio  (le  quali  non  s' inerooiano)  oppure 
sul  tronco  stiosso  del  nervo,  determina  una  pa- 
ralisi diretta  dei  muscoli  da  questo  innervati, 
mentre  esercitata  sul  £euk»o  piramidale  o  geni- 
colato dietro  della  decassasione,  la  paralisi  del 
facciale  e  dello  ipoglosso  nonohò  degli  arti,  sarà 
crociata.  D'altra  parte,  V  indipendenxa  dei  filetti' 
originari  dello  oculo-motore,  fino  al  punto  di  e- 
mergenia,  spiega  come  una  lesione  intra-pedun- 
colare  possa,  in  dati  casi,  determinare  paralisi 
incomplete  o  parziali  del  8^  paio. 

Le  lesioni  ohe  determinano  la  sindrome  di  We- 
ber sono  le  emorragie,  i  rammollimenti,  i  tu- 
mori, gli  ascessi,  la  sifilide  e,  sopratto,  i  tuber- 
coli. Tutte  queste  lesioni,  propagandosi  a  regioni 
finitime,  possono  determinare  sintomi,  i  quali  si 
aggregano  alla  pura,  tipica  sindrome  di  Web  e  r. 

Dal  punto  di  vista  sintomatico,  la  sindrome 
di  Weber  consiste  in  una  paralisi  alterna  del- 
roculomotore  da  un  lato  e  del  resto  della  para- 
lisi didl'altro. 

L'emiplegia  si  presenta  con  tutti  i  caratteri  di 
una  emiplegia  centrale;  paralisi  degli  arti  dal 
lato  opposto  alia  lesione,  paralisi  flaccida  in  pri- 
mo tempo,  spastica  in  secondo  tempo^  spasmo  che 
si  determina  tanto  più  presto  per  quanto  prima 
si  ha  degenerazione  del  fascio  piramidale. 

La  paralisi  del  facciale  si  evolve  come  le  pa- 
ralisi facciali  di  origine  centrale  e  persiste  li- 
mitata al  facciale  inferiore. 

I  musooU  firontale  ed  orMoolare  restano  im- 
muni ;  l'ugola  e  la  lingua  sono  deviate  verso  il 
lato  paralitioo. 

In  queste  paralisi,  i  movimenti  automatici  della 
faccia^  il  ridere,  il  piangere,  non  sono  più  con- 
servati,  contrariamente,  a  quanto  si  osserva,  in 
generale  nelle  paralisi  facciali  di  origine  cen- 
trale in  cui  la  lesione  esiste  al  disopra  dei  ta- 
lami ottici  ove  (secando  B  r  i  s  s  a  u  d)  risiede  il 
centro  di  coordinazione  della  mimica   del  volto. 

Si  è  frequentemente  constatata  la  coesistenza 
di  disturbi  della  parola  (disartria,  anartria  e 
qualche  volta  anche  afasia  di  natura  indetermi- 
nata). 

Se  la  paralisi  dell'oculo-motore  comune  è  total  «9, 
si  osi^erva  ptosi  della  palpebra,  strabismo  esterno, 
limitazione  dei  movimenti  oculari  in  tutti  i  sensi, 
tranne  verso  fuori,  ed  in  flne  paftdisi  deli'  ècco- 
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modazione  e  della  dilatazione  della  pupilla.  Se 
poi  la  paralisi  dell'ooalo-motore  è  inoompleta  (il 
che  aooade  molto  più  di  rado)  i  sintomi  cambiano 
di  molto  e  ciò  a  seconda  dei  fascetti  iniziali  del- 
l'ocolo-motore  rimasti  integri. 

Il  decorso  e  la  evolnzione  sono  subordinati 
alla  natura  della  lesione;  essa  può  ratrooedere 
del  tutto  dietro  una  cura  appropriata  quando  si 
tratta  di  lesione  sifilitica  ;  ai  contrario,  i  sintomi 
possono  persistere,  simulando  Peyoluzione  dei  sin- 
tomi della  emiplegia  classica.  Altre  volte  essi 
si  aggravano  e  si  complicano  quando  la  lesione 
si  estende  a  centri  vicini;  coied,  per  es.,  quando 
il  focolaio  morboso  si  estende  verso  fuori,  colpen- 
do una  buona  parte  del  peduncolo,  si  può  avere 
coesistenza  di  emianesteìsia  crociata,  associata 
ad  emiplegia  motrice;  si  sono  anche  osservati  casi 
di  disturbi  vasomotori  inegli  arti  paralizzati;  se  la 
lesione  per  converso  si  estende  verso  dentro,  i 
due  nervi  del  3<>  paio  possono  esser  lesi  entrambi; 
se  si  estende  in  basso  e  indietro  si  avrà  paralisi 
dell'oculo-motore  esterno;  se  si  estende  ai  2  pe- 
duncoli, si  avrà  paralisi  crociata  degli  arti  di 
destra  e  di  sinistrò.  Finalmente,  se  la  lesione  è 
molto  estesa,  la  sindrome  di  Web  er  rimane 
oscurata  da  una  sintomatologia  molto  complessa. 
Talvolta  la  paralisi  dello  oculo-motore  comune  in 
completa  allo  inizio,  può  progressivamente  diven- 
tare completa. 

La  prognosi,  sempre  incerta,  sarà  in  rapporto,  al 
pari  della  evoluzione,  con  la  natura  della  lesione. 

Quando  T  infermo  sarà  esaminato  con  diligenza, 
la  sindrome  di  Weber  non  potrà  essere  con- 
fusa né  con  la  sindrome  di  Mi  11  ard-Gnbler, 
nò  con  altra  emiplegia  da  causa  organica. 

Però  lo  Charcot  ha  dimostrato  che  la  dia- 
gnosi differenziale  fra  emipleg  a  crociata  ed  iste- 
rismo è  talvolta  difficilissima,  potendo  tale  ne- 
vrosi polimorfia  simulare  perfettamente  la  sin- 
drome di  Weber. 

In  un  caso,  sul  qaale  egli  fece  una  lezione 
clinica,  la  differenziazione  si  faceva  solo,  merco 
i  seguenti  caratteri  :  l'emiplegia  aveva  rispettato 
la  faccia  ;  V  inferma  ad  un  dato  momento  aveva 
presentato  l'andamento  caratteristico  della  emi- 
plegia isterica,  e  quale  stigmata  isterica,  essa 
presentava  una  emianestesia  totale,  un  campo 
visivo  molto  ristretto  e  zone  isterogene  ;  laptosi 
non  era  dovuta  a  paralisi,  ma  ad  uno  spasmo  e 
ciò  permise  allo  Oharcot  di  stabilire  i  carat- 
teri dififorenziali  tra  paralisi  dell'elevatore  della 
palpebra  e  spasmo  dell'orbicolare.  Nello  spasmo , 
il  sovracciglio  del  lato  ammalato  era  abbassato, 
laddove  esso  si  presenta,  elevato  nella  ptosi  pa- 
ralitica. L'asimmetria  non  scompare  quando  si 
fanno  corrugare  le  sopracciglia,  ma  essa,  al  con- 
trario, si  accentua  quando  si  ordinajjall'  infermo 
di  spalancare  gli  cechi. 


Si  potrà  affermare  che  la  lesione  ò  intra-pe- 
duncolare  quando  là  paralisi  dell'oculo-motore  co- 
mune è  incompleta;  ma  quando  questa  è  incom- 
pleta non  v'ha  nulla  che  possa  indicarci  la  sede 
del  focolaio  morboso. 

I  sintomi  concomitanti,  le  nuove  paraliai  che 
possono  sopraggiungere,  ci  avvertiranno  della  di- 
rezione e  delle  estensione  della  lesione. 

La  diagnosi  della  causa,  sempre  difficilissima, 
è  talvolta  impossibile.  Un  inizio  brusco,  istan- 
taneo, parlerà  in  favore  dell'  emorragìa  o  dell'  i- 
schemia  ;  un  decorso  progressivo,  starà  per  un 
neoplasma. 

Lo  stato  generale  e  l'anamnesi  dello  infermo 
potranno  giovare  nella  ricerca  e,  se  una  cura 
meroariale  avrà  giovato,  si  potrà  parlare  di  fatti 
sifilitici.  Finalmente,  se  nella  maggior  parte  dei 
casi,  la  sinirome  di  Weber  prova  ohe  ci  tro- 
viamo in  presenza  di  un  focolaio  morboso  localiz- 
zato a  livello  della  porzione  infero*interna  del 
peduncolo  cerebrale  situato  dal  lat3  della  para- 
lisi dell'oculo-motore  comune  e  dal  lato  opposto 
alla  emiplegia,  bisogna  sempre  tener  presente  a 
so  stesso  che  alcune  lesioni  del  peduncolo,  locar 
lizzate  in  un  dato  punto,  possono  esistere,  senza 
provocare  la  sindrome  di  Weber.  Inoltre,  que- 
sta sindrome  non  ha  valore  assoluto,  riguùdo 
all'origine,  che  quando  si  determina  con  una  certa 
rapidità,  poiché  essa  può  benissimo  essere  con- 
seguenza di  una  malattia  della  base  del  cervello 
per  ]a  quale  sono  contemporaneamente  compressi 
peduncolo  ed  oculo-motore  comune.  Però  in  qo^ 
st'ultimo  caso,  in  generale,  si  ha  una  serie  di 
prodromi  e  di  sintomi  rivelatori  della  lesione  e- 
volveatesi.  NcLceiawne 
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Glihioa  dbrmofilopatioa.  di  Boha  ,  prof.  Campava. 
DELLA  PBUBIGHONB. 

(Cont.  e  fine.* Vedi  n.  preo.) 

SoMMABio.  —  Prarigine:  storia  clinica  ;  la  pnirigine  é 
una  neuropatica  oon  manifestaiioni  trofiche  e  di 
aeneibilità  della  oate.*  Rapporti  diagnostici  oon  al- 
tre malattie  pruriginoBe. 

Beco  un  caso  di  pnirigine. 

Bsso  ha  importanza  perchè  illustra  brne  Im 
natura  della  malattia  stessa.  L'eruzione  oui»- 
nea  data  da  molti  anni,  e,  come  tutte  le  malat- 
tie croniche  ,  ha  dato  periodi  di  tregua  e  di  ^ 
sacerbazìone.  B'  importante  sapere  che  l'eruzio- 
ne è  sempre  stata  accompagnata  da  prarito. 

La  fisionomia  dell'infermo  è  anche  importante 
a  considerarsi.  Si  vede  un  volto  distratto  ed 
inespressivo. 
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L' ini  elmo  non  sa  esìmeitri  dal  grattarsi ,  o 
Ingore  con  sé  steflBo  di  grattarsi. 

Uomo  di  media  statara ,  pinttosto  denutrito , 
un  pò  pallido,  ma  oon  color  rosso-scaro  sul  men- 
to, naso,  gote,  ove  si  vedono  ancora  alcane  pa- 
pnlci  che  descriveremo  più  esattamente  in  ap- 
presso: muscoli  abbastanza  svilappati. 

La  erosione  principale  ohe  ai&igge  Vinfermo- 
è  disseminata  sa  qaasi  tatto  il  tronco  e  negli 
arti;  sai  qaali  prevale  particolarmente,  salla  su- 
perficie estensoria.  Nel  tronco  è  papalosa,  a  lar- 
ghe papale  ,  e  crostosa  ;  croste  umide  ,  scabre  , 
saperfidali;  macchie  lentiformi,  che  dispaiono  con 
la  pressione. 

*  Le  glandule  linfintiche  inguinali  e  crurali  alla 
ispenone  sembrano  notevolmente  tumefatte;  ma , 
con  la  palpaiione,  si  nota  ohe  sono  tumide  e  dure 
parecchie  glandule  lin&itiche  inguinali  ;  anche 
il  tessuto  che  le  ricopre  è  un  pò  tumefatto  e  in- 
durito. 

Le  unghie  sono  inspessite. 

La  cute  dell'  infermo  è  arida  tutta ,  floscia  , 
pallida,  sottile,  inelastica. 

L*  infermo  ha  le  tracce  del  grattamento  spar- 
se su  quasi  tutto  il  corpo.  Stropicciando  la  su- 
perficie cutanea  si  constata  ohe  i  peli  son  qua  e 
là  tagliati,  corti  ed  irsuti. 

Sulle  parti  anteriori  delle  cosce,  delle  gambe, 
la  cute  è  dura ,  ricoperta  da  epidermide  cornea 
qua  e  là  desquamantesi  in  una  impercettibile 
finrfiNra  aderente,  eguale,  minuta,  sottile. 

Facendovi  correre  la  mano,  si  ha  la  sensasione 
come  se  la  si  passasse  sopra  una  secca  perga- 
mena, qua  e  là  interrotta  da  impercettibili  sol- 
levamenti papuloidi  e  dai  detti  peli  corti  e 
irsuti. 

B'  il  tipo  di  dermatosi  che  vien  descritto  col 
nome  di  Prwigo.  Si  vuol  intendere  malattia  cu- 
tanea cronica,  con  eruaione  edematosa  papuloi- 
de,  accompagnata  da  atroce  prurito ,  che  persi- 
ste anche  quando  1'  eruiione  scompare.  Bssa  è 
stata  descritta  ,  nel  tipo  clinico ,  riconosciuto 
dalla  maggioransa  dei  dermatologi,  daHebra, 
sotto  due  varietà:  Prurigo  mtto.  Prurigo  furoo^ 
Ma  questa  più  grave  è  stata  distinta  dalla  lie- 
ve,  ed  è  stata  detta  ferox  ed  è  stata  considerata 
come  la  vera  prurigo,  mentre  1'  altra  è  conside- 
rata un'  erusione  pruriginosa.  Vi  sono  molte  di- 
vergenae  d'  opinioni  su  questi  limiti.  Bisogna 
aoeettare  il  concetto  pratico,  ohe  noi  intendiamo 
per  prurigo  vero,  la  varietà  ferox,  e  non  le  al- 
tre varietà. 


Gli  attributi  della  malattia  sono  : 
1.0  Gronioità; 

2.0  Periodicità,  nella  ricorrenia  dei  fenome- 
ni morbosi; 

8.0  Morfologia  particolare  di  essa,  con  feno- 
meni trofici; 

4.0  Sintomi  subiettivi  caratteristici; 
5.0  Tipo  speciale  dello   stato  generale  della 
malattia  e  dell*  indivìduo. 

Se  è  vero  il  concetto  che  questa  malattia  bi- 
sogna distinguerla  da  altre  ohe  presentano  pru- 
rìto, non  si  possono  voler  trovare  in  tutti  i  casi 
tutti  i  sintomi  che  Hebra  ha  portato  come  e- 
spressivi  della  malattia;  perchè  Hebra  volendo 
descrìvere  i  fatti  obiettivi  ,  sensa  considerare 
altre  relarioni ,  ha  dovuto  prendere  il  tipo  più 
grave  del  male  nella  sua  maggiore  intensità  e 
diffusione. 

I  caratterì  obiettivi  sono  :  eruiione  pressoché 
diffusa  a  tutto  il  corpo,  pruriginosa:  immobilità 
di  larghi  tratti  supei^oiali  nella  cute,  dovuta  a 
infiltrasione  fiogistica  cronica  cutanea.  Inoltre 
essudasione  sotto  epidermica. 

Ciò  fa  pMisare  sì  trovi  complicato  un  ecsema, 
un  ecsema  semplice  o  impetiginoide.  L'  ecsema 
si  può  trovare  in  tutte  le  sue  varìetà  :  quella 
che  prevale  è  la  forma  semplice,  cronica:  questo 
è  il  sìntoma  anatomico  prìnoipale.  Però  esso  si 
looalissa  nelle  superficie  estensorio ,  in  questo 
male,  mentre  in  genere  1'  ecsema  cronico  non  da 
prurìgine  si  localisaa  sulle  flessorie ,  principal- 
mente quando  si  tratti  di  eczema  cronico ,  nel 
quale  la  cagione  predisponente  della  gotta  ohe 
ammala  i  vasi  capillari  sanguigni,  dell' aloooli- 
smo,  del  diabete,  non  bastano  soventi,  dasdi,  a  far 
produrre  l'ecsema:  ma  vi  deve  concorrere  lade- 
boleiza  della  regione  cutanea,  la  facilità  di  que- 
sta regione  ad  andare  incontro  ad  attriti  e  sti- 
moli chimici  esterni. 

Inoltre,  uà  processo  non  grave,  per  intensità, 
instabilità,  è  poi  un  processo  ohe  presenta  molto 
avansato  e  profondo  il  fenomeno  dell'infiltrasione 
flogistica.  £  essa  che  fa  pensare  che  non  basti,  una 
causa  ed  uno  stato  patologico,  che  dà  un  comu- 
ne cronico  ecsema,  a  dare  la  prurìgiae. 

In  questo  caso  vi  è  stato  un  perìodo  di  ecse- 
ma che  ha  nascosto  tutti  gli  altrì  caratterì.  H 
prurìto  non  è  solo  l'espressione  dell'eczema. 

Un  prurìto  eccessivo,  contìnuo,  ohe  dà  quello 
stato  morale ,  ohe  turba  perflno  la  intelligenza, 
ohe  stanoa  1'  uomo  fino   a    tentare    il  suicidio , 
tutto  questo ,  non  i  il  prodotto  di  un'  affbsione 
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cutanea,  oome  1'  aoiema  ,  la  psorìaBi ,  ma  deve 
essere  il  prodotto  di  un  torbuneBto  speciale  del 
sistema  nervoso* 

Nella  pnirigine  uno  dei  sintomi  anatomici  è 
il  bubbone  pruriginoso,  che  è  una  poliadenite 
iperplastioa  con  allascamento  del  connettivo  sotto 
cutaneo  e  con  stato  sderotioo  della  pelle  ,  ohe 
non  aderendo  bene  al  sottocutaneo  dà  V  aspett:^ 
di  una  tumefazione  che  si  riduce  sotto  la  pres- 
sione. 

In  ciascun  infermo  esistono  fenomeni  dipen- 
denti dal  prurito  ed  altri  daUe  forme  di  ecsema. 

Ma,  in  individui  con  scabbia,  che  avessero  in- 
sensibilità cutanea,  non  si  vedrebbero  che  i  cu- 
nioali  dell'acaro,  senza  più:  e  negli  individui  sca* 
biosi ,  con  lepra  anestetica ,  si  ha  inspessimento 
degli  strati  cornei;  ed  altrettanto  negli  animali 
meno  sensibili,  per  V  azione  diretta  di  uno  sti- 
molo iperplasizzante  nella  cute,  non  per  l'azione 
dal  grattamento  in  seguito  a  prurito  ,  come  è 
stato  descritto  in  un  caso  di  scabbia  del  coniglio 
del  dott.  M.  Garr uccio,  di  questa  Clinica. 

Il  fenomeno  del  prurito  ha  importanza  per  sé, 
e  perché  determina  il  grattamento.  H  tipo  del 
prurigo  si  dovrebbe  riferire  senza  Teczema  trau- 
matico, come  V han  descritto  Hebra  e  il  Ra- 
po si. 

In  caso  di  una  giovane  neuropatica  che  man- 
tiene le  condizioni  igieniche ,  si  vedeva  la  cute 
con  infiltrazione  flogistica,  poca  mobilità ,  iper- 
trichiasi,  fenomeni  trofici  che  accompagnavano 
la  disestesia  cutanea;  non  altra 

Oome  fiurà  rilevare  in  uno  scritto  il  dot- 
tor Bonfigli,  nella  prurigine  il  prurito 
è  uno  dei  sintomi  dell'  alterazione  del  sistema 
nervoso,  cha  dà  questo  male.  Questo  prurito  è 
un  altro  sintoma  del  male  ,  oome  ne  è  uno  la 
denutrizione  della  cute ,  V  aridità  di  essa ,  la 
tendenza  alla  formazione  di  dilatazione  cistoidi 
follicolari,  descritte  istologicamente  da  noi  e  dal 
Bo  nfigli. 

Per  il  pronostico  di  quell'infermo  bisogna  non 
contentarsi  detrarlo  dalla  cura  dell'  eczema  ma 
da  tutto  l' insieme  curativo.  Oorrigere  tutto  il 
sistema  nervoso  con  ordine  dietetico,  giacché  si 
deve  ritenere  che  in  quell'  infermo  vi  sieno  fe- 
nomeni pellagrosi.  In  Italia  molti  casi  di  pruri- 
gine si  trovano  in  pellagrosi.  Oome  la  pellagra, 
la  prurigine  cutanea  ,  non  é  che  un  sintoma  a- 
natomico  delle  manifestazioni  complesse  di  di- 
versi organi  che  si  presentano  in  queste  due 
malattie.  Da  un  lato  un'alterazione  del  sistema 
nervoso:  dall'  altro  uà'  alterazione  cutanea. 


S^no  fenomeni  trofici  qneUi  della  cute  del  pel- 
lagroso ,  sono  fenomeni  trofici  quelli  della  cute 
del  pruriginoso:  colà  non  rari  sintomi  di  dist- 
stesie  cutanee  con  veri  fenomeni  di  allncinAzio- 
ne  tattile,  dolorifica  e  calorifica;  qui  prurito  in* 
tenso  ,  feroce  ,  che  si  accentua  nel  parosismo 
deir  atto  prolungato  del  grattamento. 
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ACGAOmaA.  DI  MEDICmA  DI  PARIGI 

TomaU  dd  26  gtimaio  b  dd  2  fMrmo  1897. 

Salta  peste  bubenlea  e  la  sua  slereterapla.  Roir 

fa  una  langa  relazione  suii*  argomento  intratte- 
UAudosi  sai  casi  di  peste  carati  da  Y  e  r  8  i  n 
(V.  n.  88). 

Prsfilaesi  della  peste.  Prautt  conohiudendo  It 
sua  relazione,  lamenta  ohe  le  Potenae  non  ratifiet- 
rono  la  convenaione  stabilita  dalla  oonferenia  sàiiì'- 
taria  internazionale  di  Parigi  del  1894  Infatti,  m 
si  fosser  istituito  il  servizio  sanitario  internssio- 
nale  ohe  la  detta  conferenza  proponeva,  oggi  for- 
se V  Buropa  non  sarebbe  minacciata  cosi  ds  vi* 
oino  dalla  peste. 

Aspettando  ohe  le  potenze  vogliano  finalmenta 
attuare  le  misure  preventive  tante  volte  propo- 
ste, converrebbe  frattanto  che  fosse  impedito  il 
pellegrinaggio  alla  Mecca  a  tatti  i  propri  sudditi 
masulmani  e  che  una  attiva  vigilanza  fosse  eser- 
citata sulle  provenienze  da  Bombay. 

Presesza  del  baellle  di  E  b  e  r  t  h  aelle  pel? eri  di 
una  easerma.  8anglé,Feri*lòreeRemllnger. —  In  nna 

caserma  oooapata  dal  servizio  di  rimonta  ed  •- 
bitata  da  60  nomini|  si  sviluppò  una  epidemia  di 
febbre  tifoidea,  mentre  in  altre  località  vicine  esse 
non  esisteva.  Non  potendosi  attribuire  l'epidemia 
all'acqua  ,o  alle  condizioni  esteme,  si  pensò  alle 
polveri  della  caserma  ,  in  cui  altra  volta  si  era 
osservata  la  febbre  tifoidea.  L'  esame  delle  pol- 
veri del  suolo,  delie  pareti,  dei  soffitti,  permise  t 
infatti,  d' isolare  i  baci  Ili  di  E  ber  th  in  gran 
numero  ed  in  qualche  reperto  anche  i  bacilli  pio- 
cianei*  L'  esame  dell'  acqua  fa  negativo. 

DIagneeI  differenziale  fra  la  pslttaoesi  e  la  feb- 
bre tifoidea.  Blanqulnqiie  osservò  una  giovinelta^ 
che  presentava  tatti  i  sintomi  della  febbre  tifoi' 
dea,  sebbene  questa  non  esistesse  nel  paese.  L'a- 
nalisi deli'  acqua  dimostrò  la  presenza  soltanto 
di  alcuni   coli- bacilli,    Oontemporaneamente   soc^ 
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eombevano  in  casa  dell'  inferma,  e  già  carati  da 
leif  alcnni  pappagalli  e  pioooli  aco«»lli,  onde  1'  o- 
ratore  pensò  alla  possibilità  della  psittaoosi.  In- 
tento cadde  inferma  la  madre  con  sintomi  di 
bronco-polmonite  infettiva,  e  poi  ammalò  il  fra* 
tallo,  studente  in  medicina ,  con  sintomi  di  feb- 
bre tifoidea,  mentre  ancora  altri  aocelli  amma- 
lavano ed  alcuni  morivano  nella  casa.  Questi  ne- 
celli  furono  mandati  al  N  o  e  a  r  d  per  esser  esa- 
minati, ma  il  risultato  fu  negativo  quanto  alla 
psittàoosi. 

L*  oratore  invitò  qain>ii  il  W  i  d  a  1  di  voler 
ricercare  i  fenomeni  dell'  agglutinamento  nel  san- 
gue raccolto  lagli  infermi.  Ebbene  ,  nella  madre 
V  esame  fu  negativo,  ma  ri  usci  positivo  nei  due 
figli  ,  in  cui  fu  per  ciò  accertata  la  febbre  ti* 
foidea. 

Baaténo  l^gge  un  lavoro  sulla  cura  della  oftal- 
mia granulosa  mediante  il  guaiacolo  unito  alla 
glicerina. 

Mair«l  t  VtaPM  inviano  il  lavoro  su  una  stigma- 
te permanente  dell'  epilessia  (V.  n.  84). 

Urtbiliairla  par  amlMlsne  dal  fégtta.  Hayam  ri- 
ferisca su  due  casi  osservati  da  Lavai,  in  cui 
una  rottura  del  fegato  con  emorragia  peritoneale 
si  è  accompagnata  con  lieve  sub-itteriiia  e  uro- 
bilinuria.  Lavai  ritiene  che  1'  urobilinuria  è 
costante  nelle  malattie  epatiche  e  costituisce  un 
alamento  importante  di  diagnosi  e  di  prognosi. 
Il  relatore  spiega  il  fatto  osservato  da  Lavai, 
ammettendo  che  col  sangue  era  mescolato  della 
bile  più  o  meno  completamente  elaborata  e  da 
ciò  un'  alteraaione  dei  globuli  rossi ,  il  cui  rias* 
aorbimento  da  parta  del  peritoneo  arrecava  nel 
drcolo  una  grande  quantità  di  emoglobina  libera, 
onda  1'  urobilinuria, 

Battraalaaia.  Vniar  parla  della  gastrostomìa  col 
processo  di  Fra  ne k  coneludenio  che  le  obia- 
lioni  mosse  al  detto  processo  a  principio  ,  oggi 
non  hanno  più  valore. 

Sai  dtffaa darsi  dalla  pasta.  Oolfai  nota  che  nel- 
1'  epidemia  attuale  la  peste  ha  invaso  la  lona 
torrida,  che  nelle  epidemie  anteriori  è  stata  ri- 
sparmiata, e  crade  che  ciò  dipenda  da  una  vi- 
rulenia  maggiore. 

Maltttla  ciatlaa  dal  taatiaaii.  Klnnlaeon  ha  osser- 
vato un  bambino  a  i9  mesi,  che  gli  era  stato  pre- 
sentato come  colpito  da  idrocele  e  nel  quale , 
ftitta  la  puntura,  avverti  un  tumore  manifesto. 
Per  determinare  se  si  trattava  di  sifilide  fu  isti- 
tuita la  cura  specifics,  ma  il  risultato  fu  nega- 
tivo e  si  procede  quindi  alla  castrazione.  L'esa- 
me istologico  fatto  dal  Malasses  dimostrò 
1'  esistenza  di  una  malattia  cistica  con  punti  so- 
spetti che  tacevano  pensare  ad  una  degenerazio- 
ne maligna  ,  con  evoluzione  carcinomatosa,  11 
bambino,  dopo  18  mesi  dall'operazione,  continua 
a  star  bene,  il  ohe  fa  ritenere  che  siasi  trattato 
di  malattia  cistica  seni'  altro. 

Tataac  al  Madtgaaaar.Polalllott  riferisce  su  un  la- 
vora di  B  a  r  «>  t,  ch^  ha  osaarvato  a  bordo  dello 


Shamrock,  dui  ante  la  campagna  del  Madagascar, 
4  casi  di  te  uno  mortali,  cojteeoutiVi  ad  iniezioni 
di  solfato  di  chinina  ,  le  quali  aveano  prodotto 
ascessi.  I  due  primi  infermi  furono  iniettati  men- 
tre  erano  sbarcati  a  riportati  a  bordo,  già  malati , 
trasmisero  1'  infezione  agli  altii  due  curati  sulla 
nave.  La  mercè  di  opportune  misure  antisetticha 
la  diffasione  ulteriore  del  male  potè  essere  im-* 
pedita  sulla  nave. 

Salassa  a  trasfusione.  Hayam  legge  un  rapporto 
del  dott.  Barre  sulla  disintossioasions  del  san- 
gue ottenuta  mediante  salasso  della  piega  del 
gomito  e  contemporanea  trasfusione  salina,  nella 
medesima  quantità,  nel  lato  opposto.  La  simul- 
taneità dei  due  atti  operativi,  fa  si  che  anohe  i 
malati  con  debolezza  cardiaca  possono  essere  p 
senza  danno,  sottoposti  alla  diplesione  vascolare. 
Barre  ha  curato  coèi,  con  successo,  un  caso  di 
polmonite ,  un  caso  di  reumatismo  cerebrale  ed 
un  altro  di  uremia. 

Labordi  riferisce  su  un  lavoro  di  D  u  b  o  i  s,  in- 
torno alla  cura  della  tubercolosi    polmonare    col 
meritarlo.  1  risultati  sembrano  essere  stati  favo- 
revoli ;  nondimeno  la  cura  non  è  nuova  nò  può 
considerarsi  come  specifica. 

Cloziar  riferisce  un  caso  di  tolampsia  compli- 
cata con  isterismO|  in  cui  le  crisi  convulsive  fu- 
rono arrestate  mediante  la  compressione  di  zone 
is'ero-daasiche. 

Khrmlsaon  presenta  una  radiografia  che  rivela 
un  soldo  soffermatosi  nell'esofago  nel  punto  nor- 
malmente più  stretto.  La  moneta  fu  estratta  me- 
diante 1'  esofagotomia. 

ACGADEHIA  DELLE  SGIENZB  DI  FABIGI 
Tomaia  dd  26  gmmaio  1897. 

Su  aa  emalaga  (  sparlerà  dall' area.  Molaaan  pre- 
senta una  nota  di  OeohsQer  le  Ooninck 
8a  un  omologo  superiore  dall'  urea  a  4  atomi 
di  carbonio  (  O^H^^^N'O)  da  lui  riscontrato  nelle 
urine  di  un  alcoolista. 

Nel  18*18  Baumstarck  estrasse  dalle  uri- 
ne di  un  itterico 'il  terzo  termine  delle  serie  o- 
mologa  dell'  urea  ,  il  quale  per  l'insieme  delle 
sue  proprietà  e  reazioni  presenta  una  notevole 
analogia  con  l' omologo  superiore  in  discorso. 
Oechsner  de  Ooninck  ritiene  ammissibile 
che  a  seconda  che  il  potere  ossidante  dell'organi- 
smo s'indebolisce,  e  ciò  pare  sia  il  caso  dell'alcooli- 
smo,  il  numero  dagli  atomi  di  carbonio  dei  com- 
posti quaternari ,  eliminati  pei  reni ,  va  aumen- 
tando. 

La  aolaraziaiil   al  blaa  di   aatilaBa.  Ostala  nello 

studio  istologico  nell'  encefalo  dei  pesci,  oltre  ai 
metodi  classici  di  colorazione,  ha  tentato  il  bleu 
di  metilene.  Espone,  quindi,  i  pregi  a  i  difetti  dai 
vart  metodi  oggi  in  uso  per  le  ricerche  speciali 
del  tessuto  nervoso. 
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OliniM  m«dio*  d»ll'Ofpe<Ule  BeftTiJon  (doH.  Brulli). 

Sullo  pneamotlfo. 

'  Al  principio  dello  scorso  ottobre,  fa  accolto  nel 
reparto  del  prof.  D  e  b  o  v  e,  nn  individuo  di  82 
anni,  che  parve  affetto  da  polmonite.  Tale  fo 
in  fatti  la  diagnosi  ,  che  del  resto  pareva  le- 
i^ttima.  * 

L*  infermo  era  stato  colto,  4  £^omi  prima,  da 
brividi,  dolore  pontorio  a  destra,  dispnea;  final- 
mente nella  sna  sputacchiera  si  notava  Pespetto- 
rato  rugginoso  caratteristico. 

Intanto  l'esame  del  torace  non  lasciava  notare 
nettamente  PesistenEa  della  polmonite;  esisteva 
una  jona  di  ottusità  alla  base  del  polmone  de- 
stro, per  una  estensione  di  8  dita  trasverse  ed 
ivi  si  ascoltavano  rantoli  finissimi,  ma  sottocre- 
pitanti  piuttosto  che  crepitanti  veri,  senza  soffio 
tubarlo,  sema  bronoofonia. 

Il  decorso  della  malattia  (la  quale  all'8*  gior- 
no non  mostrò  la  defervescenza  critica),  la  per- 
siattnaa  degli  stessi  sintomi  fisici  ,  lo  stato  di 
prostrasione,  non  si  addicevano  ad  una  polmoni- 
te vera.  Tali  anomalie  ci  indussero  a  riesaminare 
lo  infermo. 

In  questo  ,  nulla  di  patologico,  né  ereditario  , 
n4  personale,  degno  di  nota,  tranne  un  pò  di  al- 
ooolismo. 

Egli  godeva  piena  salute,  quando,  senza  alcun 
fktto  prodromico,  un  mattino  fu  colto  da  brivi- 
di, febbre,  cefalalgia  intensa,  prostrazione  di  for- 
ze e  spiccati  disturbi  digestivi. 

Inappetenza  assolata,  sete  ardente,  diarrea  ab- 
bondante e  non  provocata. 

Durante  la  giornata  egli  si  lagnava  di  un  do- 
lore difEuso  a  destra  ,  verso  la  base  del  torace  , 
di  lieve  dispnea,  di  tosse  molesta;  l'indomani  ebbe 
espettorazioni  viscose  e  colorate. 

I  fenomeni  nervosi  perdurarono  intensi;  lo  in- 
fermo è  accasciato  ed  all' 8*  giorno  della  malat- 
tia noi  ci  trovammo  in  presenza  di  un  indi* 
viduo  pallido  ,  macilento ,  prostrato,  sonnolente, 
apatico. 

La  curva  termica  era  queUa  di  una  febbre  con- 
tinua, oscillante  circa  ai  89»  0>.  Polsi  96  ,  molli 
depressibili,  deboli*  Lingua  impatinata,  saburrale, 
a  margini  arrossati. 

Urine  scarse,  scure,  ricche, di  albumina. 

In  somma,  si  aveva  l'impressione  di  uno  stato 
tifoide:  i  fenomeni  toracici  non  erano  per  nulla  mo- 
dificati. Si  constatavano,  in  fatti,  i  fenomeni  no« 


tati  al  primo  esame;  il  dolore  punterie  persiste- 
va, la  dispnea  era  moderata. 

Bespirasioni  28  a  minuto,  tosse  meno  molesta 
espettorato  abb  ndante,  muco-purulento,  per  nulla' 
analogo  a  quello  della  polmonite  tipica. 

La  diarrea,  liquida,  gialla,  fetida,  che  dura  fin 
dallo  inizio  della  malattia,  attirò  la  nostra  ai^ 
tenzione  sull'addome. 

Scoprendo  l'infermo,  constatammo  l'esistenza  di 
una  eruzione  abbondantissima  di  chiazze  rosee, 
specie  sull'addome;  di  queste,  alcune  scompari- 
vano con  la  pressione,  altre,  più  grosse,  avevano 
uno  aspetto  purpureo. 

Quest'  eruzione  ,  comparsa  all'  8^  giorno  della 
malattia,  con  uno  stato  adinamico,  fece  pensare 
al  tifo  ed  allora  ,  proseguendo  nell'  esams  si  ri- 
scontrò: meteorismo  addominale,  dolore  vivissimo 
6  gorgoglio  nella  fossa  iliaca  destra  ,  ipertrofia 
splenioa,  fatti  tutti  che  deposero  in  favore  della 
diagnosi  di  infezione  eberihiana. 

Aggiungasi  che  da  due  giorni  lo  infermo  ac- 
cusava un  dolore  vivissimo  all'  atto  della  degla- 
tizione;  l'ispezione  della  gola  fece  notare  ulcera- 
zioni ovalari  (7  od  8)  lungo  il  pilastro  anteriore 
destro,  sul  velo- pendolo  e  sull'amigdala  sinistra. 

Una  ulcerazione  simile  si  notò  sulla  lingua. 

Tutto  questo  insieme  sintomatico  ci  parve  suf- 
ficiente per  convalidare  la  diagnosi  di  tifò.  Però 
lo  inizio  brusco  ,  la  predominanza  dei  fenomeni 
polmonari  intensissimi  ed  acuti  non  calzano  con 
la  sindrome  classica  di  infezione  tifosa. 

La  reazione,  di  W  i  d  a  1  però  e  la  evolazione 
della  malattia  confermarono  la  diagnosi. 

Dopo  un  periodo  febbrile  di  circa  8  settenari, 
durante  il  quale  si  ebbero  pure  emorragie  inte- 
stinali, scomparvero  gradatamente  tutti  1  sintomi. 

Dippiù  ,  si  ebbe  una  ricaduta  complicata  ad 
otite  suppurata,  nel  pus  della  quale  si  constatò 
il  bacillo  di  Eberth. 

Al  tipo  clinico  da  noi  esposto  si  dà  la  deno- 
minazione di  pntumo-tifo. 

La  malattia  incomincia  bruscamente  con  tutto 
il  corteggio  sintomatico  d'una  pneumopatia  acuta 
e  continua  poi  ad  evolversi  sino  alla  fine  del  1* 
settenario  o  al  principio  del  2^ ,  come  tifo  puro 
e  vero. 

Se  clinicamente  questi  fatti  sono  bene  cono- 
sciuti ,  non  paò  dirsi  lo  stesso  della  patogenesi 
e  dell'anatomia  patologica, essendo  scarse  le  au- 
topsie. 

Per  il  L  è  p  i  n  e  la  localizzazione  polmonare  A 
di  natura  tifica  ;  però  egli  non  ne  dà  la  prova 
bfttteriologicSf 
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Per  altri  autori  si  tratterebbe  di  una  infezio- 
ne doppia  pneamocooohica  ed  eberthiana  simnl- 
tanee  in  ano  steeso  individuo. 

Altri,  infine,  suppongono,  che  in  simili  casi  il 
bacUlo  di  Eberth  abbia  potato  penetrare  nel- 
l'eeonomia  meroè  Paria  inspirata. 

Ohe  la  lesione  polmonare  fosse  dovuta  al  ba- 
dilo di  Xberth,  nel  nostro  infermo  è  indubi- 
tato; la  prova  ne  fu  data  da  puntura  esplorativa 
direttamente  eseguita  asetticamente  nel  paren- 
ehima  del  polmone,  là  dove  esisteva  la  zona  di 
ottusità;  in  tal  modo  ottenemmo  le  oulture  spe- 
oifiche  e  la  reazione  di  Widal. 

Stabilito  questo  primo  punto,  noi  ci  domanda- 
vamo se  nel  suooo  pohnonare  non  esistesse  pure 
lo  pneumocooeo;  ma  il  nostro  dubbio  fu  dissipa- 
to oltre  ebe  dalle  culture  ,  anche  dal  fatto  che 
inoculando  l'essudato  polmonare  a  cavie,  queste 
morirono  solo  dopo  00  ore  e  per  infezione  pu- 
ramente tifica  e  non  pneumococchJca. 

Le  seminagioni  fatte  col  sangue  dell'  infermo 
rimasero  sterili. 

Quanto  alle  ulcerazioni  faringee,  non  vi  si  ri- 
scontrarono che  streptococchi ,  stafilococchi ,  ma 
nessun  bacilla  tifico;  per  ciò  conohiudemmo  che 
esse ,  molto  verisimilmente ,  erano  dovute  ad 
inlezioni  secondarie  (OoMeUe  hebdcmadairt  de  Jfó- 
dtsifie  U  de  (Mmrgie^  81  gennaio  1897). 

NoodoTùM 
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Dze  etti  di  nefrite  pareiohinatosa 
eoa  lateeeloaslene  zremlca. 

Italo  Nobili,  d'anni  26,  contadino,  da  Bologna 
entrato  in  Clinica   il   80  novembre  ,  degente  al 
letto  n.  21,  Il  padre  e  due  sorelle  gli  sono  morti 
di  affezione  lenta    dell'  apparecchio    respiratorio. 
La  madre  ha  68  anni  e  fa  sempre  in  buona  salute. 
L'infermo  abusava  di  vino,  di  alcoolici  e  di  pia- 
ceri sessuali.  Tranne  leggiere  indisposizioni,  non 
ebbe  a  soffrire    per    il  passato    alcuna    malattìa 
degna   di  nota.  La    malattia  attuale  esordi  bru- 
scamente  nel  marzo    del  1895.  In    tale    epoca  , 
trovandosi  al  Brasile,  costretto  a  lavorare  in  siti 
molto  umidi  ,    notò  la  comparsa    di    edemi   agli 
arti  inferiori  ,  edemi  ohe    quindi    si    diffusero  a 
tutto  il  corpo  e  specialmente  alla  schiena,  al  vi- 
so,  al  dorso  delle    mani.  Vide   anche  aumentare 
notevolmente  di  volume  il  suo  ventre  e  contem- 
poraneamente la  respirazione  farsi  piii^  difficile  e 
frequente,  per  cui  dovette  ricorrere  ad  un  Ospe- 
dale ove  rimase  per  circa  un  mese.  Ne  usci  nel- 
l'aprile I  a  quanto  egli  asserisca ,  completamente 
guarito.  Trascorsi  circa    10  giorni  ,  gli    ritorna- 
rono un'altra  volta  gli  edemi  generali  :  ricoverà 


di  nuovo  all'Ospedale  donde  usci  nel  luglio,  dopo 
una  permanenza  di  circa  due  mesi  e  mezzo,  an- 
che allora  apparentemente  guarito.  Dopo  brevis- 
simo tempo  (  appena  una  settimana  )  gli  ricom- 
parvero gli  edemi,  e  l'infermo  ,  non   soddisfatto 
delle    cure   precedenti  che    gli    avevano  a  parer 
suo  procurato  un  benefizio  molto  fugace,  si  sot- 
topose  di  sua   iniziativa   ai  bagni    di  mare  dai 
quali  gli  parve  di  trarre  li  per    li  dei  buoni  ef- 
fetti. Più  tardi,  vedendo  che  la  sua  malattia  non 
lo  abbandonava  mai  in  modo  assoluto,  e  creden» 
do  quelle  terre  noce  voli  alla  propria  salute,  sta- 
bili di  rimpatriare.  Negli    ultimi    tre    gionii  di 
navigazione ,  26  ,  27  e  28  novembre  ,  senza  sa- 
perlo attribuire  ad  altra  causa  se  non  ai  disagi 
inerenti  al  viaggio ,  vide  ripetersi   gli  stessi  fe- 
nomeni morbosi  che  altre  volte  lo  incolsero,  ma 
con  un'  imponenza  maggiore  :  e  lo  colpi  il  fatto 
ohe  la  urina  emessa  negli   ultimi   giorni  era  in 
quantità  apprezzabilmente  minore  della  normale. 
Venerdì  29,  sbarcò  a  Genova  ed  il  di  successivo 
riparò  nella  nostra  Olinica,  presentando:  dispnea 
intensa;  accentuato  pallore  della  cute  e  delle  moi- 
cose  visibili;  edemi  notevoli  agli  arti  inferiori , 
a!  dorso  delle  mani ,  e  a  tutta  la  schiena  ;  più 
leggieri  alle  palpebre  ed  al  volto;  liquido  efliòiso 
nel  cavo  peritoneale,  in  entrambe  le  pleure  e  nel 
pericardio.  All'apparecchio  respiratorio  fatti  bron* 
co-pneumonici  diffbsi  a  tutto  l'ambito  posteriore 
del  polmone  sinistro.  All'apparecchio  circolatorio, 
toni  molto  affievoliti  su  tutti  i  focolai  d'ascolti^ 
zione.  7egato  e  milza  nei  limiti  normali.  All'ap- 
p  irato  digerente;  appetito  scomparso,  sste  inten* 
sa  ,  lingua  arida  e  impatinata  ,  frequenti  conati 
di  vomito.  P.  124;  B.  44;  T.  Wl^. 

L'esame  chimico  delle  urine  diede  il  seguente 
reperto: 

Quantità  delle  24  ore:  8fX)0  ec;  colore  giallo-pal- 
lidissimo, aspetto  limpido,  sedimento  nullo,  rea- 
zione acida,  densità  1010,  urea  7,418  per  litro. 
Albumina  gr.  1  per  litro.  Sangue,  ptptone,  glu« 
cosio,  pigmenti  biliari,  assenti.  Oentrifugata  l'u- 
rina ed  esaminato  batteriosoopicamente  il  sedi*' 
mento,  si  ottenne  risultato  negativo:  si  constatò, 
inoltre,  assenza  di  cilindri,  presenza  di  qualche 
cellula  dell'epitelio  renale,  rari  globuli  rossi  e 
bianchi. 

Ulteriori  ricerche  istituite  sulle  urine,  per  va« 
lutarne  la  tossicità,  diedero  il  seguente  risultato: 
Quantità  emessa  nelle  24  ore  oc.  2100.  Den* 
sita  1014.  Albumina  presente  in  discreta  quantità. 
Peso  dell'ammalato  Egr.  69,400.  Peso  del  co- 
niglio impiegato  per  la  indagine  £gr.  1,860. 
Quantità  di  urina  necessaria  per  uccidere  il  co- 
niglio ce.  820.  XJrotossie  =  173.  Coefficiente  uro- 
tossico  0,204.  Fa  anche  ricercata  la  tossicità 
del  siero  del  sangue. 

Si  impiega  un  coniglio  del  peso  di  Elgr,  1,960. 
Si  iniettano  co.  84  di  siero  (17,05  co,  per  X  Kg, 
di  coniglio).  li  coniglio  muore  con  fenomeni  con« 
vulsivj. 

L'  esame  del  sangue  circolante,  ci  diede  :  glo- 
buli rossi  2,760,000.  Globali  bianchi  12,000. 
Emoglobina  all'  ematimetro  di  Fleischl,aa66.  I 
globuli   rossi  y  normali   di    diametro  i  di   forma 
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regolare  ,    appcriyano    di    resisteDEa    un    pò  df- 
minuita. 

L'esame  oftalmoscopico  rilevò:  spiccato  pallore 
della  papilla,  con  impiccoli  mento  delle  arterie  ; 
non  chiazze  degenerative  della  retinite  albami- 
nnrica,  nò  edema  retinico. 

Come  intervento  terapeuti <*.o  ,  venne  praticato 
subito  dopo  il  suo  ingresso  un  salasso  di  800  ce: 
una  larga  applicazione  di  coppette  secche  alle 
regioni  dorso-lombari:  iniezioni  a  larga  mano  di 
caffeina  e  dì  olio  canforato:  stufe  secohe  ed  im- 
pacchi all'  olio  caldo.  Si  prescrisse,  inoltre,  una 
cartina  di  80  cgr.  di  calomelano,  V  infuso  di  1 
gr.  di  digitale  e  la  pozione  alcoolica.  Dieta  lat- 
tea assoluta  (1  litro  di  latte  al  giorno). 

I  risultati  furono  buonf,  e  le  condizioni  gene- 
rali dell'  infermo  accennarono  ad  un  pronto  mi- 
glioramento che  andò  nei  di  successivi  progres- 
sivamente accentuandosi.  Il  polso  si  fece  meno 
frequente  e  più  regolare;  il  ritmo  respiratorio  da 
4A  al  m.  scese  a  80  ;  i  conati  di  vomito  scom- 
parvero; la  temperatura  ,  alzatasi  subito  dopo  i 
suddetti  compensi,  oscillò  in  seguito  fra  i  36^ fi 
ed'i  38^,5.  La  diuresi  fu  sempre  abbondante  2500- 
4000  ce.  nelle  24  ore,  con  una  densità  oscillante 
f^a  i  1012  ed  i  1018.  Ck>me  ulteriore  cura  si 
mantenne  l'uso  razionale  della  digitale,  delle  stu- 
fe secche,  degli  impacchi  all'olio  caldo,  nonché  di 
qualche  cartina  di  calomelano. 

Ora,  mentre  le  migliorate  condizioni  dell'infer- 
mo lasciavano  bene  sperare  di  lui ,  il  7  decem- 
bre,  8*^  del  suo  ingresso,  improvvisamente  si  ag- 
gravò. Fa  preso  da  intensa  cefalalgia  :  da  una 
sensazione  di  angoscia  e  di  oppressione  profon- 
da ,  acceleramento  notevole  della  respirazione  , 
nausea,  vomito,  singhiozio,  diarrea. 

La  temperatura  da  88o,6  discese  a  S99  per  non 
sorpassarli  più.  E  qui  furono  messi  in  opera 
tutti  quei  compensi  terapeutici  ohe  le  aggravate 
condizioni  del  male  ci  suggerivano.  Fu  praticata 
anche  una  iniesione  endovenosa  di  400  ce.  di 
una  soluzione  di  carbonato  di  soda  al  0,50  0[0 
e  cloruro  di  sodio  al  0,75  0(q:  ma  a  nulla  val- 
sero i  nostri  sussidi  terapeutici,  poiché  il  di  ap- 
presso l'  infermo  veniva  a  perde rsi,  continuando 
a.  presentare  tutti  i  fenomeni  della  intossicazione 
urinemica.  Fa  fatta  diagnosi  di:  glomerulo -ne- 
frite cronica  con  diflPnsa  lesione  nutritiva  delle 
pareti  vasali  ed  alteraaione  dell'epitelio  renale  — 
nefrite  parenchimatosa  —  confermata  alla  necro- 
scopia. 

Kon  entrerò  in  particolari  considerazioni  ri- 
goa^rdo  al  caso  riferito;  accennerò  solo  che  l' in- 
fermo di  cui  fu  parola  urinava  molto  ed  elimi- 
nava safficiente  quantità  di  urea  e  molti  mate- 
riali della  riduzione  orgarnica.  Stando  a  queste 
risultanze ,  avremmo  dovuto  esser  tranquilli  al 
suo  riguardo.  Però  la  sua  urina  era  tre  volte 
meno  tossica  dell'urina  normale. 

Ora,  noi  sappiamo ,  secondo  quanto  ha  stabi- 
lito il  prof.  Maragliano,  che  il  reperto  ne- 
gativo riguardo  alla  tossicità  delle  urine,  non  ha 
valpre  aspoluto  dacché  non  ò  quello  che  si  elimi- 
na, che  nuoce  all'  organismo  ,  bensì  quello  che  vi 
resta  per  non  poter  ei3sere  eliminato. 


Nel  nostro  infermo  abbiamo  inutilmente  tentato 
di  far  entrare  in  giuoco  tutte  le  vie  sussidiane 
dell'epuratorio  renale,  quali  l'intestino  e  la  onte. 
Ad  onta  dei  nostri  compensi,  una  quantità  ecces- 
siva di  materiali  tossici  si  accumularono  nei  cir- 
colo per  la  esagerata  insufficienza  funzionale  del 
rene  ed  esplicarono  la  loro  asrìone  micidiale  sui 
centri  nervosi. 

Di  più,  oggi  non  bisogna  dimenticare  on  ai^ 
fatto,  sul  quale  spesso  ha  richiamato  la  nostra 
attenzione  il  prof.  Maragliano,  cioè  quanto 
sieno  complesse  le  funzioni  delle  varie  glandnle. 
Gli  ultimi  studt  di  Brown-Séqnard  hanno 
messo  in  evidenza  ohe  compete  ad  «sse  una  du- 
plice funzione:  quella  grossolana  delle  note  seore- 
zionì  esterne  e  quell'  altra  più  fina  a  più  reconf 
dita  delle  secrezioni  interne,  le  quali  versano  nel- 
l'economia animale,  materiali,  la  cui  intima  na- 
tura ancora  ci  sfugge,  ma  ohe  hanno  certo  poteri 
neutralizzanti  di  sostanze  nocive  che  sono  conti- 
nuamente prodotte  nell'organismo  dalla  stessa  at- 
tività vitale  dei  suoi  tessuti  o  che  vi  possono 
giungere  per  altri  modi  o  per  altre  vie  svaria- 
tieni  me. 

Gaso  2.  —  Antonio  Bittaggia ,  d'anni  87  ,  fac- 
chino teatrale,  da  Treviso.  Nella  anamnesi  fami- 
liare e  in  quella  personale,  non  esistono  note  in- 
teressanti. 

La  malattia  dalla  qaale  é  colpito,  esordi  gra- 
datamente circa  il  20  gennaio,  oon  oefaleai  ma- 
lessere generale,  mancanza  d'appetito,  e  l'infermo 
ne  fa  risalire  la  causa  al  freddo  cai  si  espose 
nei  di  precedenti.  A  questi  fattisi  aggiunsero  oe- 
falea,  dolori  alla  nuca,  stanchezza,  anoressia  edemi 
leggeri  agli  arti  inferiori ,  brividi  di  freddo  e 
febbre. 

Bipwj^  in  ClinJjW!,  coi.  f»)ìW.,  semflRtó^J  ^^W^^ 
coperta  di  patina  biancastra,  stitichezza ,  debo- 
lezza generale,  dolori  localizzati  ai  masooli  della 
nuca ,  dolori  che  si  acoentnano  oon  la  pressione 
anche  leggiera.  Lungo  le  braccia,  sul  dorj^,  nei 
due  quadranti  inferiori  dell'addome,  si  nota  una 
eruzione  costituita  da  piccole  effiorescense  più  o 
meno  confluenti  di  un  colore  rosso-vinoso  a  mo' 
di  una  porpora  o  peliosi,  e  ohe  non  scompaiono 
anche  a  forte  pressione.  Tale  eruzione  è  molto 
accentuata  lungo  le  estremità  inferiori  e  non  reca 
all'ammalato  alcun  disturbo.  All'  apparecchio  re- 
spiratorio si  nota  respiro  aspro,  diffuso  a  tutto 
l'ambito  dei  due  polmoni.  All'  appa|;ecchio  circo- 
latorio si  percepisce  il  lo  tono  alla  panta,  alquanto 
ottuso:  agli  arti  inferiori  si  notano  edemi  appe- 
na apprezzabili  a  destra,  più  accentuati  a  sinistra. 
lì  fegato  e  la  milza  nei  loro  limiti  normali.  Tem- 
peratura ascellare  880,8.  P.  100,  B.  24. 

L'esame  delle  urine,  al  suo  ingresso,  ha  dato  il 
risultato  seguente  :  Oolor  rosso-scuro.  Aspetto  tor- 
bido. Sedimento  abbondante.  Beazione  neutra.  Den- 
sità 1018.  Albumina  8  gr.  per  litro.  Sangue  in 
iscarsa  quantità.  Peptone,  glucosio,  pigmenti  bi- 
liari, assenti.Urea  gr.  8,120  per  litro  l'esame  del  se- 
dimento, ottenuto  con  la  centrifugazione,  dimostrò 
la  presenza  di  molti  globuli  rossi,  quali  più  e 
quali  meno  conservati,  di  quale  he  globuli  bianco 
e  di  cellula  dell'epitelio  renale.  L'infermo  non  fi& 
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sottoposto  a  care  speoiftlì  r  icH  si  prescrisssro , 
oome  bevanda,  soloiioni  di  bicarbonato  di  soia 
7^(00  quali  si  usano  nella  Olinioa,  e  dieta  lattea 
(X  litro  di  latte  al  giorno). 

Le  sne  condisioni  generali  andarono  miglioran- 
do ;  seomparve  la  cefalea,  diminuirono  gli  edemi: 
anche  i  dolori  ai  polpacci  si  attenuarono  :  la  feb- 
bre conservò  carattere  intermittente  ,  la  curva 
termica,  normale  al  mattino,  si  aliava  nelle  ore 
serotinp,  dopo  i  brividi  ripetuti  da  cui  era  colto 
l'infermo,  ad  altesie  varianti  fra  i  8So,8  ed  i 
89<>,8,  per  poi  cadere  completamente  in  9^  giorno 
di  degensa  in  Clinica. 

In  qoesto  frattempo,  la  quantità  delle  urine 
emesse  nelle  24  ore  oscillò  largamente  fra  gli 
800  ed  i  1600  ce,  la  densità  fra  i  lOlO  ed  i  1021; 
l'albumina  non  accennò  a  diminuire* 

In  l(ìo  giorno,  in  seguito  ad  un  disordine  die- 
tedeo  commesso  la  sera  innanst,  fu  colto  improv- 
visamente da  un  accesso  uremico.  L'infermo  cad- 
de in  uno  stato  di  grave  agitazione  seguito  poi 
da  un  certo  grado  di  sonnolenaa  e  di  apatia,  con 
UB  respiro  assai  frequente,  poco  profondo,  affan- 
noso. Nelle  24  ore  non  emise  che  800  oc.  d'urina 
e  8  evacuasioni  liquide.  Si  intervenne  con  un  sa- 
lasso di  400  ce.  ed  una  corrispondente  iniezione 
endovenosa  della  nota  solniione  di  cloruro  di  so- 
dio e  carbonato  di  soda ,  stufe  secche ,  pozione 
aleoolica,  impacchi  all'olio  caldo. 

Praticato  V  esame  della  tossicità  delle  urine 
emesse  durante  l'accesso  uremico,  si  ebbe  questo 
reperto  :  Quantità:  urina  co.  800.  Densità  1021. 
Beaiione  neutra.  Albumina  presente.  Peso  dello 
ammalato  Kg.  62.  Paso  del  coniglio  impiegato 
per  la  ricerca  Kg.  1,216.  Quantità  dell'urina  iniet- 
ta per  uccidere  il  coniglio  ce.  96.  Urotossie  78,6. 
OoeAciente  uro-tOBSicc=90,l96. 

Pu  ripetuto  il  di  appresso  lo  stesso  esame  sul- 
l'urina emessa  dopo  lo  accesso  uremico  e  si  ot- 
tenne quest'altro  risultato: 

quantità  dell'urina  emessa  nelle  24  ore,  ce.  600; 
P.  S.  1014.  Albumina  presente.  Peso  doll'amma- 
lato  Kg.  62.  Péso  del  coniglio  Kg.  1800.  Quantità 
dell'urina  impiegata  per  uccidere  il  coniglio,  ce.  68. 
TJro-tossie  87,8.  Coefficiente  uro-tossico  =0,804. 

Le  condisioni  dell'  infermo  si  mantennero  gra- 
vissime. U  di  seguente  fu  ripetuta  la  stessa  cura 
terapeutica  del  di  innansi ,  aggiungendo  larghe 
iniezioni  di  caffeina  (1  gr.  nello  spasio  di  un'ora) 
e  di  caffeina  con  stricnina:  inalazioni  di  ossige- 
no ;  80  oentìgr.  di  calomelano  in  una  cartina,  più 
tardi  un  clistere  di  inAiso  di  foglie  di  sena  e 
solfato  di  magnesia. 

Ma  non  fu  in  verun  modo  possibile  scongiu- 
rare la  grave  intossicazione  nrinemica,  e  l'infer- 
mo venne  a  mancare  in  dodicesimo  giorno  di  ma- 
lattia. Fu  &tta  la  diagnosi  clinica  di  nefrite  pa- 
xenchimatosa  cronica.  Edemi  diffasi.  Uremia. 

Biporte  anche  la  diagnosi  anatomica  che  illa- 
mina  singolarmente  il  caso:  Leggiero  edema  ce- 
rebrale. Pleurite  adesiva  destra.  Edema  diffuso 
edfabbondante  a  tutti  e  due  i  polmoni  con  stasi  poi* 
menare  ai  lobi  inferiori.  Fegato  grasso.  Perisple- 
nite.  Milsa  infettiva.  Nefrite  parenchimacosa  con 
focolai  micosici  (Cnmaca  della  Climea  Med.  di 
e$Mm^  6  febbraio  1887). 


EASSEfiNA  DELLA  STÀIPA 


CHIRURGIA 

Salta  antm  dei  nervi  a  distanza.  —  Dopoché  la 
sutura  nervosa  ha  cessato  di  essers  un  semplice 
esperimento  fisiologico  ed  è  entrata  nella  pratica 
chirurgica,  essa  è  stata  adoperata  in  moltissimi 
casi. 

Non  altrettanto  può  dirsi  della  sutura  dei  nervi 
a  distanza  ;  le  ricerche  sperimentali  abbondano  , 
ma  le  applicazioni  alla  chirurgia  restano  ancoea 
eccezionali ,  ed  E  h  r  m  a  n  n  ,  in  un  suo  recente 
lavoro  su  quest'argomento,  non  ha  potuto  riunire 
oh»  tre  sole  osservaaioni. 

Dopo  la  sezione  di  un  nervo ,  i  due  monooni 
hanno  un  destino  ben  diverso:  il  moncone  peri-» 
feri  co,  separato  dal  suo  centro  trofico  cade  fatai- 
mente  in  preda  a  processi  degenerativi  ;  invece 
il  moncone  centrale  non  subisce  modificazioni  che 
nella  porzione  situata  al  disotto  del  primo  restrin- 
gimento anulare  ;  l'elemento  nobile  della  fibra  ner- 
vosa, il  cilindro  assile,  resta  intatto,  ed  a  partire 
dal  ventesimo  giorno  circa ,  diventa  Pagante  at- 
tivo della  rigenerasione. 

Ogni  cilindro  assile  si  divide  e  suddivide  in 
senso  longitudinale,  e  può  cosi  dar  luogo  sino  a 
80  e  40  nuovi  tubi  nervosi.  Per  tal  modo  si  pro- 
ducono assai  più  fibre  di  quelle  che  occorrereb- 
bero per  vivificare  il  moncone  periferico.  Però, 
solo  un  certo  numero  di  esse  penetra  nel  semento 
inferiore  dal  nervo;  la  maggior  parte  formano 
alla  parte  inferiore  del  moncone  centrale,  il  co- 
siddetto neurone    di  rigenerazione. 

La  rigenerazione  d'un  nervo  sezionato  può  ce» 
sere  divisa  in  tre  fasi  : 

l.»  proliferazione  iniziale  del  moncone  centrale; 

2.0  tragitto  delle  nuove  fibre  nell'intervallo  dei 

due  monconi  ; 

8.0  progressione  di  queste   fibre  nel  segmento 

periferico. 

Il  moncone  centrale  gode  adunque  d'nn'attività 
sua  propria  ;  il  moncone  periferico  può  essere  pa- 
ragonato a  quegli  alberi  morti,  intorno  ai  quali»;- 
s'arrampisano  le  liane ,  p?r  arrivare  ,  a  poeo  a 
poco  sino  alle  ultime  ramifioaiioni  di  essi:  e  le 
ultime  ramificazioni  del  moncone  periferico  sono 
i  corpuscoli  cutanei  di  Meissner  e  le  piastre 
motrici  dei  muscoli. 

Lo  spazio  esistente  tra  i  due  monconi  ,  aUor- 
ohe  non  è  superiore  a  due  centimetri,  ò  facilmente 
percorso  dalle  espansioni  cilindrassili  del  mon^ 
cona  centrale.  Ma  quando  la  distanza  è  maggiore 
di  due  centimetri,  tali  e3pansioni  difficilmente  pos- 
sono percorrere  regolarmente,  senza  smarrirsi,  il 
lungo  intervallo,  ed  arrivare  sino  al  moncone  pe* 
riferioo.  Perchè  ciò  accada  è  necessario  che  tra  i 
due  monconi  esista  un  conduttore ,  una  via  già 
preparata,  che  possa  esser  seguita  con  tutta  fa- 
cilità dalle  fibre  nervose  neoformate.  App^uito  a 
tale  scopo  è  destinata  la  sutura  a  distanza. 

Quest'operazione  è  raramente  necessaria  perchè 
nella  maggior  parte  dei  casi ,  è  possibile  ravvi- 
cinare perfettamente  i  monconi    nervosi  |  grazie 
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alla  loro  Ugi^lpra  estensibilità  ed  allMmmobilizsa- 
della  parte  lesa  in  una  adatta  posiiione.  Ma  in 
tatti  qapì  casi,  nei  quali  è  impossibile  di  ravvi- 
cinare i  due  monconi,  devesi  ricorrere  alla  sninra 
a  distanza, 

Parfccbi  processi  sono  stati  proposti  per  rista- 
bilire la  condazione  nervosa.  Lòtiòvan  t  pro- 
pose per  i  casi  nei  qaali  il  solo  moncone  inferiore 
del  nervo  è  accessibile,  d'innestare  l'estremità  li- 
bera di  esso  sopra  an  nervo  vicino  intatto,  mercè 
an  intacco  eseguito  in  quest'ultimo  :  ciò  costitai- 
soe  l'innesto  nervoso  per  inoculazione* 

Pbilipeaaz,  Vulpi  an,  Gluck,  Assaky, 
hanno  tentato  sperimentalmente  la  e  trapianta- 
zione  nervosa»,  cioè  l'interposizione  ira  le  due 
estremità  del  nervo  scontinuato,  d'un  pezzo  di 
nervo  tolto  ad  un  altro  animale.  V  ha  inoltre  la 
«sutura  nervosa  per  sdoppiamento»,  proposta  da 
Létièvant  e  Lèja rs,  la  quale  consiste  in 
quanto  segue  :  ciascuno  dei  due  monconi  nervosi 
viene  spaccato  longitudinalmeute,  lasciando  però 
intatta  l'estremità  di  esso  ;  si  ottiene  cosi  un  lun- 
go occhiello,  uno  dei  cui  labbri  si  divide  trasver- 
salmente, ottenendo  con  ciò  un  lembo  di  nervo, 
che  si  unisce  con  sutura  al  lembo  analogo  dello 
altro  moncone. 

Ma  nella  vera  «sutura  nervosa  a  distania»  , 
non  si  fa  ohe  gettare  una  specie  di  ponte  tra  i 
due  monconi,  riunendoli  tra  loro  con  cagtnt  o 
con  filo  di  seta,  in  modo  che  le  fibre  del  mon- 
cone superiore  trovino  una  via  già  fatta,  ed  arri- 
vino per  ciò,  con  tutta  facilità,  sino  al  moncone 
inferiore,  lungo  il  cui  tragitto  si  prolungheranno 
poi'  sino  alle  papille  sensitive  ed  alle  piastre 
motrici. 

I  successi  della  sutura  nervosa  a  distanza, 
sono  stati,  dapprima,  ottenuti  sperimentalmente 
da  Van  La  ir  (1885).  Quest'ultimo  autore  rese- 
cava, nei  cani,  alcuni  centimetri  del  nervo  scia- 
tico, e  poi  eseguiva  la  sutura  a  distanza  con 
tre  0  quattro  anse  di  cagtut  n.  8.  In  un  ani- 
male ,  nel  quale  avea  resecato  8  om.  Ii3  del  ner- 
vo sciatico,  eseguendo  poi  la  sutura  a  distanza, 
trovò  colmato  lo  spazio  tra  i  due  monconi  dopo 
89  giorni ,  mentre  negli  animali  testimoni ,  nei 
quali  cioè  non  aveva  eseguito,  dopo  la  reseiione 
del  nervo,  alcuna  sutura,  non  potè  mai  ottenere 
la  riunione  di  monconi  distanti  tra  loro  più  di 
oiD.  2  lt2. 

Quando  la  distanza  tra  1  monconi  è  minima  e 
nessuno  impedimento  viene  ad  ostacolare  la  pro- 
gressione dei  prolungamenti  cilindrassili  ,  la  ri« 
generazione,  come  sappiamo,  è  possibilissima  sen- 
za sutura;  tuttavia  tra  i  due  monconi  si  forma 
allora  un  cordone  nervoso  cicatriziale  molto  gra- 
cile, il  quale  contrasta  con  quello,  assai  più  ro- 
busto, che  si  produce  nei  casi ,  in  cui  si  esegue 
la  sutura  a  distanza.  Anzi  sembra  che  il  volame 
della  cicatrice  nervosa  sia  in  rapporto  col  numero 
delle  anse  di  filo  adoperate.  Anche  quando  si  ado- 
perano fili  di  catgut,  destinati  ad  essere  riassor- 
biti, essi  persistono  abbastanza  a  lungo  da  servir 
di  guida  alla  rigenerazione. 

La  satura  a  distanza  fa  si,  ohe  lo  spazio  esi- 
stente tra  i  due  monconi  resti,  relativammte  li- 


bero, aperto,  senza  pocer  venire  intieramente  oc- 
cupato dai  tessuti  circostanti.  Intorno  ad  ogni 
filo  esiste  uno  spazio  virtualmente  vuoto,  giaodbè 
il  filo  stesso  nun  è  unito  ai  tessati  viventi  da 
alcuna  connessione  istologica.  Il  filo  ai  trova  cosi 
immerso  in  una  specie  di  manicotto  di  linfa,  che 
offre  all'  immigrazione  delle  nuove  fibre  nervose 
una  via  certamente  stretta,  ma  di  facile  accesso 
{Gcu^tU  heMomadaire  de  Mèdkine  et  de  OkirurgU^ 
7  febb.  1897).  Lodio 
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NOTE  DI    PRATICA  OCULISTICA 
Della  olste  oonfiriuntivaie. 

Eiferisco  il  caso,  perchè  la  ciste  della  conginn» 
tiva  è  un'affezione  assai  rara.  H.  A  d  1  e  r  nel  de- 
cembre  a.  s.  ne  fece  oggetto  di  una  sua  comuni- 
cazione al  OoUegio  medico  dei  Dottori  di  Vienna, 
mettendo  appunto  in  rilievo  la  rarità  di  questa 
malattia  oculare, 

L'A  r  1 1  ne  menziona  un  solo  caso,  e  Vessi 
US  ne  ha  presentato  testé  un  altro  assai  impor- 
tante. Si  trattava  di  cisti  bilaterali,  ossia  svilup- 
pate i  immetricamente  nella  congiuntiva  di  ambe- 
due le  palpebre  superiori.  Quindi  ho  ere  duto  ope 
ra  non  spregevole  il  portare  ancor  io ,  un  lie?a 
contributo  alla  casistica  di  questa  infermità. 

Saoondo  l'Adler  le  dette  cisti  hanno  per  lo 
più  origine  traumatica,  quando  non  sono  conge- 
nito :  in  questo  ultimo  cas3  hanno  quasi  sempre 
sede  nella  congiuntiva  bulbare.  Nel  soggetto  da 
me  osservato,  invece,  la  ciste  non  era  congenita , 
non  eia  consecutiva  a  trauma,  almeno  apprezza- 
bile, ed  aveva  sede  nella  C3ngiuntiva  bulbare. 

L'esame  microscopico  del  contenuto  della  ciste, 
tanto  nel  caso  di  A  r  1 1,  come  di  A  d  1  e  r,  ha  dato 
per  risultato  trattarsi  di  ritenzione  di  secreto 
della  gianduia  del  K  r  a  u  s  e.  Nel  mio  caso  è 
stato  impossibile  eseguire  l'esame  microscopico 
perchè  il  liquido  andò  perduto  nell'  atto  opera- 
tivo. Biporto    il  caso  senza  ulteriori  digressioni. 

Virgilio  Giuseppe,  di  anni  60 ,  di  professione 
pettinatore  di  canape.  Di  buona  costituzione  orga- 
nica, emmetrope.  Non  ha  mai  sofferto  di  malattie 
oculari. 

Oirca  4  anni  or  sono,  avverti  improvvisamente 
nell'occhio  sinistro,  nel  segmento  interno  in  pros- 
simità della  cornea,  come  una  lieve  puntura  che 
lasciò  per  alcuni  giorni  un  senso  di  bruciore* 
Quasi  contemporaneamente  apparve  nel  punto 
dolente  una  lieve  iperemia  congiuntivale  e  in 
mezzo  ad  essa  non  tardò  a  manifestarsi  una  pic- 
cola  bollicina   che  andava  man  mano   crescendo 
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di  yolnme»  M»  siccome  il  dolore,  lieve,  non  ebbe 
long»  durate,  l'infermo  non  pensò  di  ricorrere  ai 
medico.  Solo  mi  consultò  dopo  4  anni ,  quando 
inoominoiò  a  provare  qualche  disturbo  visivo. 

Sul  lato  interno  dell' occhio  sinistro  si  scorgeva 
un  tumore  della  groasesia  di  un  pisello,  con  una 
lieve  insolcatura  longitudinale»  largamente  im- 
piantato sulla  sclerotica.  Con  la  sua  rotondità  li- 
bera copriva  un  terso  della  oornea.  Il  tnmoretto, 
di  un  colore  giallo-citrino,  era  semi-trasparente , 
a  pareti  vaseolariisate.  La  congiuntiva  intomo 
alla  base  dMmpianto  era  iperplaetica ,  di  aspetto 
oamosoy  come  nello   pterigio. 

Punsi  la  cisto  ohe  trovai  biloggiata,  ossia  nel 
mesio  dall'alto  in  basso,  divisa  da  un  setto  che 
corrispondeva  alla  insolcatura  longitudinale  ester- 
na. Svuotate  le  due  piccole  cavitane  asportai  gli 
involiiori  con  una  listerella  della  congiuntiva  iper* 
plastioa. 

Al  disotto  della  ciste,  la  sclerotica  presentava 
una  fossetta,  prodotta  dalla  continua  pressione 
delle  palpebre  sul  tumore. 

Al  presente  (4  o  6  mesi  dopo  l'atto  operativo) 
non  rimane  più  traoda  dell' aflbsione ,  essendosi 
avuto  in  tutto  la  perfetta  reHUttHo  adimiegrum. 

Oarassai  fAscoli-Piceno).  Febbraio  1897. 


NOTE  TERAPICHE 

Il  vMoiotlorlo  10110  ■olatlio  lofottivo.  Lunot  — 

Oli  sfoni  della  terapeutica  nelle  malattie  infetti- 
ve tendono  oggi  giorno  in  generale  a  risvegliare 
la  fagocitosi  ed  a  mettere  V  organismo  in  buone 
oondisioni  di  difesa  oontro  V  invasione  microbica 
e  lo  avvelenamento  per  le  tossine  dai  microbi  e- 
laborate.  Cosi  è  stata  spiegata  l'asione  del  siero 
antitossico  nella  difterite  ;  nello  stesso  modo  a- 
vrebboro  azione  i  lavacri  del  sangue  mercè  ini^ 
lioni  intravenose  od  ipodermiche  di  soluzioni  sa- 
line impropriamente  dette  sieri  artificiali.  In  certe 
oondisioni,  l' infezione,  benché  generale,  deve  es- 
sere combattuta  in  focolai  ben  delimitati ,  cioè 
nei  punti  di  partenza  dell'  avvelenamento  gene- 
rale o  nei  punti  di  concentrazione  dei  microbi  o 
delle  tossine  da  qaesti  secregate. 

Contentarsi  in  tali  casi  di  sollevare  lo  stato 
generale^  signìfl'sa  esporsi  ad  una  perdita  di  tem- 
po preziosa ,  dorante  cui  possono  venir  compro- 
messi organi  indispensabili  all'  esistenza.  Bisogna 
Bonza  perder  tempo  agire  sul  focolaio  d'iniezione 
0  distruggervi  microbi  e  tossine. 


S'  per  questa  azione  loca  le  che  il  vescicatorio 
riesce  utile. 

La  cantaride,  dice  F  e  r  r  a  n  d ,  crea  una  neo- 
formazione di  cellule  linfatiche;  eoea  provoca  una 
leva  in  massa  di  una  nuova  armata  fagocitarla  e 
contemporaneamente  accresce  il  potere  batterici* 
da  degli  umori.  , 

0  h  a  r  r  i  n  pretende  che  l'azione  fagooitioa 
della  cantaride  sia  non  già  localizzata  al  punto 
d'  applicazione,  ma  generalizzata» 

Maragliano  eDevoto  ritengono  ohe  i  ve- 
scicatori cantaridati  non  solo  provocano  una  oon- 
siderevole  leucocitosi  ma  aumentano  eziandio  il 
potere  battericida  del  siero  sanguigno. 

Lucatella  ed  Antonini,  sperimentando 
su  individui  sani  ed  ammalati,  vennero  alle  stes- 
se conclusioni. 

Questi  esperimenti  spiegano  l' azione  del  can- 
taridinato  potassico  proposto  nel  1801  da  L  i  e  b- 
r  e  i  e  h  per  la  cura  della  tubercolosi. 

La  cantarldina  sembra,  adunque,  possegga  un*a- 
ziono  speciale  che  non  ha  alcuna  delle  sostanze 
adoperate  come  vescicatori  o  rlvulsivi ,  le  quàU 
ultime  sono  per  dippiù  di  diAoile  applicazione , 
non  scevre  di  accidenti  spiacevoli  o  di  effetto  In- 
feriore. 

Il  vescicante  cantaridato  è  sempre  inoffensivo  6e 
si  ha  cura  di  servirsi  di  vesoitorl  preparati  con 
cantaride  titolata.  Il  vescicatorio  deve  esser  do- 
sato comò  ogni  altro  medicamento  ;  la  cantati- 
dina  produce  efbtti  differenti  a  seconda  della 
dose  adoperata  ;  a  debole  dose  è  un  tonico  va- 
scolare di  prim*  ordine  e  nello  stesso  tempo  An- 
tisettico ed  antitossico.  La  sua  azione  sul  rene, 
anzi  che  deleteria  è  piuttosto  giovevole  ;  L  a  n* 
cereauz,  Will,  Rayer  hanno  curato  con 
successo  la  nefrits  mercè  la  cantaride  per  vesci- 
cante. Il  Pettoruti  non  ha  mai  notato  albu- 
minuria  nei  tisici  da  lui  curati  con  iniezioni  ipo- 
dermiche di  cantaridato  potassico  alla  dose  di  1- 
2  milligr. 

n  Freudenbergf  avendo  prescritto  la  oan^ 
taride  contro  la  cistite,  la. proclamò  medicamento 
di  eccellente  effetto  per  la  rapidità  di  azione,  as- 
senza di  qualsiasi  irritazione  ed  essendo  scevro 
di  spiacevoli  iaoidenti. 

Il  medico,  adunque,  sarà  al  sicuro  da  qualsiasi 
accidente  di  cantaridismo,  servendosi  del  vescica- 
torio preparato  da  Albespeyres  con  canta- 
ride titolata  ,  specialmente  se  ha  la  cautela  di 
ncin  lasciarlo  in  sito  più  di  4  ore  nei  bambini  ed 
8  negli  adulti. 

Non  occorro  aspettare  ohe  si  formi  la  flittena; 
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questa  si  formerà  più  o  meno  tardi  sotto  l'ovatta 
o  sotto  un  cataplasma  posto  in  loco  qaando  si 
toglie  il  vescicante. 

E  inatile  l'applicazione  tra  vescicante  e  cute 
di  nn  foglio  di  oarU  oliata  o  di  uno  straterello 
di  eanfora  rasa;  in  quest'ultimo  modo  bene  spesso 
è  occorso  constatare  che  il  vescicante  rimase  del 
tutto  inattivo  (  La  Mèdeeine  fnodème  ,  10  feb- 
braio 1897  ). 

Ncuxsiarone 


VARIETÀ 


oool  anche  se  in  tracce.  All'  uopo,  si  scioglie  a  caldo 
l'acido  molibdioo  nell'  acido  solforico  concentrato  e  à 
aggiunge  a  questa  solusione  alla  temperatura  di  60*  G. 
quella  in  cui  si  sospetta  dell'alcool,  badando  di  lovrap- 
porre  i  due  liquidi  senia  ohe  si  mescolino  tra  Uao,  Nel 
punto  di  contatto  si  vede  allora  comparire  un  anello 
bleu  molto  visibile  e  oh' è  tanto  più  intenso  quanto 
maggiore  è  la  quantità  di  alcool. 

La  readone  non  è  peculiare  dell'alcool,  poiché  altri 
corpi  dÀnno  con  l'acido  molibdioo  la  medesima  colora- 
KÌone  bleu,  ma  può  nondimeno  essere  utiliaaata  in  molti 


DeNt  tlitara  di  |ede 

81  sa  che  il  jodo  agisce  sull'alcool  etilico,  dando  luoga 
a  prodotti  di  sostitusione  ed  ossidasione.  Ad  evitare 
sii&tti  inconvenienti  A.  Sapin  «  Bev.  pharm.  de 
Gand  »  consiglia: 

1.  Di  conservare  la  tintura  di  jodo  alla  luce  e  non 
all'ombra  siccome  suol  &r8Ì  generalmente. 

2.  Di  non  preparare  mai  grande  quantità  di  tintura 
di  jodo,  dovendo  essa  rinnovarsi  ogni  mese. 

8.  Di  esigere,  nelle  farmacopee,  chela  tintura  dijo* 
dio  contenga  sempre  una  determinata  quantità  di  jo- 
dio  libarot 

4.  Di  tener  conto  del  tempo  che  è  trascorso  dalla 
preparaiione  per  dichiarare  se  una  tintura  ó  malamente 
&tta  o  fiUsiflcata.  All'uopo  il  S  a  p  i  n  dice  che  una 
tintTura  preparata  di  recente  agitata  produce  una  schiu- 
ma poco  persistente,  laddove  questa  perdura  a  lungo 
■e  la  tintura  è  di  data  antica. 

Falslfloazioaa  dello  cantaridi 

Le  fidaificaaioni  delle  cantaridi  sono  comuni  nel  com- 
mercio e  mescolate  alle  buone  si  possono  trovare  di 
quelle  che  non  hanno  alcun  potere  vescicatorio,  come 
le  cetonie  (Cetonia  aurata)  e  le  sjlphe  ^ylpha  quarta- 
punctata),  ovvero  esso  è  molto  debole,  com'è  Ìl  caso  della 
'  cantaride  togata,  ohe  infatti  contiene  0.27  •[,  di  cantari- 
dina,  laddove  la  cantaride  vescicatoria  (Lytta  vesci- 
catoria) ne  contiene  0.50  •i^. 

La  cantaride  togata  è  intanto  distinguibile  dalla 
vescicatoria  perchó  è  più  grossa ,  ha  l' addome  meno 
allungato  e  nel  messo  delle  elitre  in  senso  longitudi- 
nale presenta  una  striscia  di  color  giallo. 

.  Un  reattivo  doiraleool 


Secondo  M  e  r  e  k  l'acido  molibdioo  chimicamente  pu- 
ro è  un  reattivo  ci^ce  di  svelare  in  un  liquido  Pal- 


lina vecobla  noanzt  Ingloto 

Da  tempi  remotissimi  a  Mareton  Hampstead  i  me- 
dici del  luogo  hanno  Pusansa  di  invitare  a  pranzo  se- 
co loro  i  clienti  dell'anno. 

Dopo  pranzo,  quando  la  voluttuosa  dolceiza  di  uns 
buona  digestione  ha  stabilito  una  piacevole  armonis 
tra  i  convitati  ed  i  loro  anfitrioni,  questi  presentano 
ai  clienti,  la  nota  dei  loro  onorari. 

Gli  invitati  ohe  già  sanno  la  cerimonia,  subito,  gen- 
tilmente, rispondono  al  cortese  invito,  «erto  meno  grato 
delprhno,  e*  ciascuno  poi  rincasa  soddisfatto  della  bella 
serata  passata  insieme. 

r»»dpnor«  reeportabll^t  Doti:  HUOO  NACCfi^ROME 
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GONOORSI  E  CONDOTTE  8ANITABIB 


Torino  ^B,,  Opera  di  Maternità.  —  Concorso  per  ti- 
toli al  poeto  di  medico  ostetrico  capo.  Nomina  per  1 5 
anni.  Per  le  altre  condisioni,  specialmente  quella  re- 
lativa allo  stipendio,  rivolgersi  alla  Segreteria  dell'O- 
pera. 

Scadenza  28  febbraio. 

« 

RoUUa,  (Ascoli  Piceno).  Condotta  farmaceutica.  Oltre 
gli  utili  ohe  potrà  dare  al  farmacista  una  popolaiione 
di  9000  abitanti,  il  Comune,  a  titolo  di  assegno,  gli  con- 
cede l'annua  somma  di  lire  600,  pagabile  in  dodioesiini 
posticipati . 

Scadenaa  14  marso.  Nomina  triennale. 
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RIVISTE  SINTBTI 


OH  Ipnotici  più  In  uso  (Pliaz). 

La  ooUnvie  degli  ipnotioi ,  ohe  in  questi  ul- 
timi anni  è  grandinata  sa]  mercato  farmacentioo 
e  dasoono  oon  le  sae  speciali  indicazioni  e  oom- 
mendatiz^e,  òt^le,  ohe  molti  giovani  pratici  han- 
no incominoiato  a  perdere  addirittora  la  bosso- 
la,  non  sapendo,  nel  caso  pratico,  a  quale  dare 
la  preferenza.  Aggiangi  che  non  pochi  dei  nnovi 
ipnotioi,  raccomandati  con  paroloni  e  frasi  ro- 
boanti, sono  ben  longi  dal  possedere  ana  virtù 
ipnotica  nel  vero  senso  deUa  parola,  e  dò  eh'  è 
peggio,  riescono  più  o  meno  nocivi  all'organismo, 
per  on  verso  o  per  un  altro.  Oiò  ha  indotto  lo 
autore  a  tracciare  in  nn  breve  qnadro,  nna  gai- 
da  per  i  medid  esercenti  circa  la  entità  diegU 
ipnotid  più  in  oso,  le  loro  indioaiioni  >  speciidi, 
i  perìcoli  che  d  collegano  ad  alcuni  di  esd,  ecc. 
Crediamo  opportuno  rìassumere  questo  lavoro, 
che  può  dirsi  un  vero  oode-meoiifii  da  tener  presente 
ner  cad  in  cui  è  indicato  l'uso  degli  ipnotici. 

Xia  magjgior  parte  degli  autori  divide  oggi 
l'agripnia  in  due  forme  principali.  Nella  prima 
«moverà  i  casi  di  agripnia  para,  genuina,  quale 
si  suole  riscontrarla  nei  neurastSBioi ,  nelle  più 
svariate  pdcopatie  (segnatamente  nelle  psicosi 
acute,  ecc.).  Il  secondo  gruppo  comprende  quelle 
forme,  ohe  sono  determinate  da  dolori,  o  da  al- 
tre sgradite  sensadoni  corporee  (come  stimolo  alla 
tosse ,  prurito ,  eoo.) ,  ovvero  da  stati  di  amba- 
scia, ecc. 

Tutti  gli  ipnotici  propr]amente<detti,  e  dei  quali 
terremo  ora  parola,  agiscono,  quasi  unicamente 
nei  oasi  della  prima  categorìa,  e  rìesoono  più  o 
meno .  inefficaci  nell'  agripnia  dovuta  a  stimoli 
dolorosi,  a  traumi  psichici,  ecc.  In  questi  ultimi 
cad  agisce  sommamente  l'oppio  ed  i  suoi  prepa- 
rati »  specialmente  la  morfina.  Laonde,  a  stretto 
rigore  di  termine,  questi  ultimi>  farmachi  non  sono 
ipnotid  nd  vero  senso  della  parola.  Essi  agisco- 
noi  piuttosto  in  quanto  che  rimuovono  la  solvente 
deH^'inseonia,  doò  il  dolore  o  Tambasda. 

L'adone  della  morfina  è  tanto^ben  nota,  che 
possiamo  qui  dispensaroi  dal  tenerne  parola.  Ogni 
..  medioo  esercente  sa  ohe  essa  è  un  ecoeUente  anal- 
^^edoo.''Sioohò  quando  non  si  riesoe  ai  diminare 
il  dolore  oon  i  nostri  antinevoalgioi    ed  anodini 
(come  l'antipirina,  la  fenacetina,  eoe.),  che  deb- 
bono essere  sempre  anzitutto  tentati,  come  pure 
nei  cad  di  agripnia  inseguito  a  stati  di  amba- 
'  ««eia  (come  per  es.  nella  melaacotia),  si  può  ben 
ricorrere  alla  morfina.  U  cloralio,  il  sulfonalio  eoe, 
non  darebbero  qui  alcun  risultato  podtivo.   Vi- 


ceversa, non  sarebbe  punto  giustificato  sommi- 
nistrare un  oppiato  nell'agripnia  «nervosa»  es- 
sduiiale.  In  mie,  ò  da  tener  presente  che  in  al- 
cuni cad,  specialmente  di  quelli  ohe  oocorrono 
nella  pratica  pdchiatrica,  non  d  rìesoe  a  conse- 
guire r  obiettivo  né  soltanto  con  la.  morfina,  nò 
unicamente  oon  un  ipnotico.  Bisogna  allora  as- 
sociare gli  oppiati  a  qualche  ipnotico. 

W  oramai  a  tutti  ben  noto ,  ohe  oon  l' uso 
intemo  dell'oppio  e  dei  suoi  derivati,  i  perìcoli 
di  un'  assosfaiione  non  sono  ood  «gEsadi  oome 
con  l'appUoadone  sottocutanea. 

Oiò  premessoi  prendiamo  ora  in  esame  gli  ipno- 
tid propriam«nte  detti. 

Oiò  che  andtutto  d  richiede  da  un  ipnotico, 
è  che  esso  sia  dotato  di  un'  adone  sicura  e  ohe 
sia  innocuo.  Inoltre,  fa  d'uopo  che  l'organismo 
non  vi  d  assuefieusoia,  anche,  se  si  faoda  a  lungo 
uso  dd  farmaco.  In  fine,  fa  d'uopo  ohe  per  lo 
meno,  non  sia  disgustoso. 

Sventuratamente,  finora  non  possediamo  ralcuu 
ipnotico  2  die  risponda  a  tutti  questi   nostulatL 

Inatti,  finanche  il  tanto  decantato  cloralio,  se 
viene  adoperato  per  luogo  tempo^  determina  sia- 
temi sgraditi  da  parte  dell'apparecchio  vasale. 
Alla  panddeide,  die  ò  tanto  inregiata  ndla  pra- 
tica pdchiatrica ,-  ò  iaeienie  un  inconveniente  , 
che  rende  difficile,  addirittura  impossibile  il 
suo  uso  nella  pratica  privata,  cioè  il  sapore  po- 
chissimo gradito  e  l'odora  spiacevole,  ohe  d  co- 
munica ali'arìa  espirata.  In  quanto  al  salibnalio, 
ò  ben  risaputo  che,  adoperandolo  senaa  serie  pre- 
canaioni,  può  provocare  sintomi  gravi.  D' altro 
lato,  vi  sono  molti  cmeisi  coi  quali  finora  non 
furono  osservati  effetti  acoessort  perioolosi ,  ma 
che  non  sono  punto  dotati  di  aaione  sioora. 

Passando  in  rivista  la  vaste  serie  dei  farmaohi, 
che  qui  ci  interessano ,  ò  andtutto  a  rilevare , 
che  vi  flono  cinque  a  sei  preparati,  che  merita- 
no di  essere  Vaooomi^ati  oome  i  più  utiliuabili. 
Bssi  sono:  il  doralio,  la  paraldeide,  l'idrato  di 
amilene,  il  suUbnalio,  il  trionalio,  e  fi>rse  anche  la 
pellotina. 

L' idraio  di  Oo^atìo  è  <ironologioamente  il  pri- 
mo, e  nel  tempo  stesso,  uno  dd  mezii  più  douri. 
Liebreioh  fu  il  primo  a  MoeomiHidailA oome 
ipnotico.  Dopo  dosi  medie,  di  1-2  grm.,  produce 
un  sonno  di -lunga  durata,  che  d  verifica  abba- 
starna  rapidamente,  e  non  èi seguito  da  alcuna 
sensazione  subiettiva  sgradite.  I  rispettivi  in- 
dividui nel  desterai  dal  sonno  non  accusano  ot- 
tundimento del  sensorio,  stanchezza,  eoo. 

Dopo  dosi  de  vate  (al  di  là  di  6igrm.)  si  os- 
servano steti  di  coma  profondo,  con  abbassamento 
ddla  temperatura  del  corpo  e  diminuzione  del- 
l'attivite  cardiaca.  In  questi  ead  può  verificarsi 
finanche  la  morte  nel  grave  collasso.  In  dosi 
molte  piccole,  pes  es.  1[2  gram.  in  un  adulte,^noa 
soltento  non  si  manifeste  alcuna  azione»  ipnotica, 
ma  telvolte  si  ha  addirittura  «a  efietto  diame- 
tralmente opposto  a  quello  che  si  desidera.  0  p- 
penheimer  e  Grainger*  hanno  osservato 
casi,  in  cui,  dopo  dosi  molto-  piceole^  si  pzodus- 
sero  stati  di  sovreocitadone,  e  finanche  alluci- 
nadoni  di- ogni  spedo. 
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Steinaaer  riferisce  di  avere  osservato  aaa 
analoga  anone  eccitante  del  cloralio  negli  artri- 
tici, e  consiglia  di  far  prendere  affli  infermi  qual- 
che carbonato  alcalino  per  nn  pajo  di  giorni,  pri- 
ma di  ricorrere  al  cloralio. 

In  oompUsso:  dalle  osservazioni  finora  esi- 
stenti, risalta  che  nn'assnefaaione  dell'organismo 
a  questo  messo  è  molto  lieve,  onde  non  è  neces- 
sario aumentare  la  dose  dopo  breve  tempo ,  nò 
si  verificano  fenomeni  di  astinenza  dopo  aver 
sospeso  l' uso  del  farmaco.  Tattavia ,  non  si  di- 
mentichi che  il  cloralio,  somministrato  per  lungo 
tempoi  esercita  un'influenza  considerevole,  e  pro- 
priamente paralizzante ,  sul  cuore  e  sui  grossi 
vasi.  Ecco  perchè  nelle  malattie  del  cuore  que- 
sto farmaco  è  controindicato ,  o  al  massimo ,  si 
può  adoperarlo  con  grandissima  cautela.  Negli 
infermi  inchiodati  a  letto ,  a  causa  dell'  azione 
vaso -paralitica  del  farmaco,  si  manifesta  una 
grande  tendenza  alla  produzione  del  decubito 
(R  e  i  m  e  r,  E  i  r  n). 

Però  anche  nelle  persone  il  cui  apparato  va- 
saio è  completamente  intatto,  dopo  aver  fatto  uso, 
per  lungo  tempo,  del  cloralio,  si  estrinseca  net- 
tamente l'influensa  vaso- paralizzante  di  codesto 
farmaco,  in  quanto  ch^  per  es.,  dopo  uso  di  quan- 
tità minime  di  alceol,  oppure  di  ca£R^,  di  thè, 
ecc.,  si  producono  forti  congestioni. 

L'idrato  di  cloralio,  è  quindi,  controindicato 
nelle  malattie  del  cuore  e  dei  vasi ,  come  pure 
nei  febbricitanti. 

In  quanto  al  modo  di  adoperare  il  cloralio,  ci 
sarebbe  da  notare  quanto  segue.  Poiché  esso 
esercita  un'  azione  locale  irritante ,  è  opportuno 
di  non  adoperarlo  per  injesione  sottocutieinea,  nò 
di  propinarlo,  per  la  via  dalla  bocca,  in  sostan- 
za oppure  in  soluzioni  concentrate,  per  non  pro- 
vocare gastriti.  Il  meglio  è  di  prescrivere  il  clo- 
ralio in  mezzi  mucillaginosi ,  per  es.  sopra  1  gnu. 
di  cloralio ,  40  grm.  del  correttivo.  La  dose  or- 
dinaria ascende  per  l'adulto  a  2  grm.,  per  i  bam- 
bini a  li2-l  grm.  Nei  casi  in  cui.  per  un  motivo 
qualsiasi,  non  sembri  opportuno  l'uso  interno  del 
cloralio,  si  può  somministrarlo,  nelle  connate  dosi 
anche  per  clistere ,  bene  inteso,  addizionato  della 
necessaria   quantità   di   un    veicolo   avvolgente. 

Idrato  (Mamt'^e.— B'  un  liquido  incoloro,  molto 
scorrevole,  di  un  peculiare  sapore  acre ,  simile 
a  quello  della  menta  piperita.  Si  scioglie  poco 
nell'acqua  (in  proporzione  di  1:8),  facilmente  nel- 
l'alcool. Introdotto  nella  terapia  per  la  prima 
volta  dal  H  e  r  i  n  g  ,  fu  trovato  un  eccellente 
ipnotico  da  molti  altri  autori,  i  quali  constata- 
rono (Soharschmidt,  Krafft-  Ebing, 
P  et  razza  ni)  che  rispetto  al  cloralio,  ha  il 
pregio  di  non  alterare  pnoto  1'  apparato  vasaio. 

Dalle  osservazioni  sperimentali  risnlta  che  lo 
idrato  di  amilene,  in  piccole  dosi,  esercita  una 
azione  stimolante  sul  cuore  (H  a  r  n  a  k  e  H.  M  e- 
yer.  Or  amor). 

Si  può  somministrare  questo  rimedio  per  lungo 
tempo  e  senza  conseguenze  nocive.  Però  in  tal 
caso  per  provocare  con  certezza  il  sonno,  bisogna 
aooresoere  la  dose. 


La  dose  ordinaria  ò  di  2-3  grm.  in  acqua,  o 
con  aggiunta  di  sciroppi  o  di  alcoolici ,  per  es. 
cognac,  come  correttivo.  M  e  r  i  n  g  lo  ha  prescrit- 
to anche  in  capsule,  oppure  raccomandò  la  birra 
come  correttivo. 

Dopo  uso  di  dosi  molto  elevate  (20  grm.  An- 
k  e  r)  fu  osservato  uno  stato  sincopale,  con  ooa- 
sconti  va  sounolduza,  che  durò  molti  giorni. 

ParaUeide.  —  Fa  introdotta  nella  terapia  dal 
Cervello.  E'  un  liquido  limpido ,  di  odore  e 
sapore  speciali  e  poco  graditi.  Nell'acqua  si  scio- 
glie in  proporzione  di  1:8.  Il  meglio  ò  di  pren- 
dere la  paraldeide  in  soluzione  idooolica  por  es. 

di  1:8. 

Un  inconveniente  di  questo  preparato  ò  che  Io 
odore  si  comunica  all'  aria  espirata.  Però,  ò  in- 
negabile che  esso  rende  preziosi  servigi  come 
ipnotico,  e  ciò  segnatamente  perchè  si  può  som- 
ministrarlo per  lungo  tempo,  senza  che  esplichi 
la  menoma  influenza  sull'attività  cardiaca,  e  enl* 
l'apparecchio  vasaio.  Inoltre,  lo  stesso  tratto  di- 
gerente tollera  questo  farmaco ,  senza  risentire 
alcun  danno.  L'assuefazione,  che  si  verifica  dopo 
lungo  US-)  del  rimedio,  può  essere,  in  taluni  limiti, 
combattuta  aumentando  la  dose. 

I  primi  risultati  favorevoli  furono  confermati, 
più  tardi  da  Pere  t  ti,  Duj  ardin-Beaumeti 
ed  altri.  Agisce  a  dosi  medie  di  5  grm. ,  ma,  si 
può,  senza  tema,  portare  la  dose  fino  a  10  grm. 

8ulf(malio, — E'  una  polvera  bianca,  crìstalÙna, 
completamente  inodora  ed  incolora,  che  nell'aoqaa 
fredda  non  si  scioglie  quasi  a£Patto ,  mentre  ai 
scioglie  più  facilmente  nell'acqua  calda,  so- 
pratutto  in  liquidi  debolmente  alcalini.  Kaat 
fu  il  primo  a  richiamare  l'attenzione  sulle  pro- 
prietà ipnotiche  del  sulfonalio,  ed  a  questo  giodi* 
zio  si  associarono  Schwalbe,  Kornfeld, 
Bobbas, Kop  pere,  Schultse,  Cramer, 
Salgo  ed  altri.  Tuttavia,  già  questi  primi  os- 
servatori menzionarono  l' azione  cumulativa  di 
questo  preparato,  il  che  si  spiega  con  la  debole 
solubilità  di  questo  farmaco  ;  ed  essi  afiermaio- 
no  di  avere  accertato,  che  spesso,  nel  giorno  con- 
secutivo  all'uso  del  sulfonal ,  perdura  una  certe 
sonnolenza.  Dopo  poco  tempo,  apparvero  alcooo 
comunicazioni ,  nelle  inali  si  teneva  parola  di 
gravi  fenomeni  di  intossicazi  >ne,  apparsi,  in  89* 
guito  air  azione  cumulativa  di  questo  farmaco  t 
adoperato,  per  lungo  tempo,  senza  intemudoft^ 
I  rispettivi  autori  constatarono  stati  comalos 
con  gravi  disturbi  gastrici,  vomito,  stipsi,  eoOi 
e  l'urina  oltre  alle  note  di  una  nefrite  parenehi' 
matosa  acuta  (oliguria,  albuminuria),  presentai* 
pure  il  reperto  della  ematoporfirina  (Salkof 
ski,  Hammarsten,  Schultie,  Her^ 
wig  ed  altri). 

Petit  fu  U  primo  a  segnalare  un  caso  di  nor» 
te,  dovuta  indubbiamente  ad  avvelenamento  col 
sulfonalio.  Il  bccondo  caso  fu  riferito  da  K  naggi» 
In  questi  ultimi  tempi  le  indicazioni  sulle  intoe* 
sicazioni  per  sulfonalio,  con  esito  letale,  si  eoa» 
moltiplicate  (Breslauer,  Friede  nreid^i 
Friedlaender  ed  altri);  per  lo  più  tratta- 
vasi  di  avvelenamenti  cronici   non  aouti,  il  ^ 
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si  spiega  oon  la  leggiera  solubilità  di  questo 
farmaooy  onde  laliinga  dorata  di  tempo  perchè 
esso  venga  completamente  riassorbito. 

Ad  ogni  modo,  malgrado  questi  inconvenienti, 
si  pnò  adoperare,  sema  alcnn  timore,  il  snlfonalio, 
porche  si  prendano  totte  le  oaotele  necessarie. 
Fra  qoeste  oaotele,  le  più  importanti  sono  le  se- 
go-^nti  : 

l.o)  bisogna  sempre  tener  d'occhio  lo  stato  del- 
l'attività  intestinale,  e  combattere  energicamente 
la  stipsi,  tostoohò  essa  si  manifesti  ; 

2.<*)  bisogna  propioarlo  a  dosi  di  1  grm.,  totto 
al  più  fino  a  2  grm.,  e  sospt'ndere  la  sommi  nistra- 
sione  del  farmaco,  tostochò  la  secresione  orina- 
rla incominci  a  diminuire,  oopore  quando  Puri- 
na principi  a  prendere  un  colore  scuro. 

In  fine,  relativamente  alla  dose,  è  da  tener  pre- 
sen.e  che  le  dosi  elevate  non  soltanto  sono  pe- 
ricolose, ma  anche  punto  necessarie.  In  fatti,  le 
persone  ohe  non  dormono  prendendo  1  grm.  di  sul- 
fimalio ,  non  dormono  neppure  prendendone  4  grm. 

Tnonmlio  e  Tetronaìio, — Per  natura  chimica  e 
per  proprietà  fisiologiche,  si  accostano  al  solfo- 
nal,  il  trional  ed  il  tetronal,  i  quali  ebbero  non 
podii  entusiastici  lodatori,  i  quali  fecero  rilevare 
ohe  cosi  il  trional  oome  il  tetronal  hanno  un'azio- 
ne  più  rapida  del  sulfonal  (dopo  15  minuti,  lad- 
dove il  sulfonal  produce  il  sonno  dopo  2  a  8  ore). 

Fra  gli  autori,  che  più  si  distinsero  nel  de- 
cantare r  asione  del  trional  e  del  tetronal ,  sono 
a  segnalare  Barth  e  Buppel,  Steiner, 
Scholtse,  Brie,  Garnier,  Koppers, 
Schaefer,  Obers  teiner,  Svetlin,  Bot- 
tiger,  Col  lata  ed  altri. 

Non  è  stato  ancora  accertato,  se  il  trional  o 
il  tetronal  eserciti  un'  asione  più  energica  alla 
stessa  dose  del  solfonal.  Ad  ogni  modo  il  tetro- 
nal difficilmente  potrà  avere  on  grande  socces- 
so  nella  prati  ca,  perchè  il  soo  costo  è  molto 
elevato. 

D'altro  lato,  tenendo  presente  la  freqoensa  con 
eoi  negli  oltinii  tempi  fo  prescrìtto  il  trional , 
bisogna  rilevare  che  esso  implica  gli  stessi  pe* 
riooU  del  solfonaL  onde  sono  riohitste  le  stesse 
cautele.  Qoindi ,  bisogna  propinarlo  soltanto  in 
piccMsle  dosi,  per  on  tempo  non  troppo  lungo,  e 
sorvegliare  sempre  l'orina.  E'  stata  già  pubbli- 
cata una  serie  di  casi  di  cronico  avvelenamento 
per  trional,  tra  cui  alcuni  con  esito  letile  (la 
sindrome  fu  costituita  da  oliguria  fino  all'anuria, 
ematoporfirinuria,  vomito,  atassia,  coma,  eoe). 

Già  il  B e  7  er,  e  dopo  di  lui  il  M a  1 1  h  e  s  ed 
altri,  fecero  rilevare,  che,  nel  prescrivere  la  dose 
del  trional  e  del  tetronalio,  bisogna  <  individua- 
liazare»  secondo  l'età  ed  il  sesso^  e  non  già  pre- 
iscrivere  rutinariamente  la  dose  di  un  grm.  e 
tmezao. 

Benché  le  ultime  reiasioni  degli  autori  inviti- 
ino  ad  essere  cauti  con  la  somministrasi  one  del 
trional  e  del  tetronal,  certo  è  che  questi  due  far- 
machi possono  essere  adoperati  impunemente, 
qpando  si  prendano  le  debite  cautele.  L'  autore 
ooQsiglia,  come  dose  ordinaria  per  un  adulto,  1 
g;nn.,  e  di  non  somministrarlo  mai  per  2-3  set- 
);  indi  ricorrere  al  cloralio,  all'idrato  di  ami- 


lene,  alla  paraldeide,  ecc.  Infine,  l'autore  fa  ri- 
levare, di  avere  constatato,  che  il  sulfonal,  oome 
il  trional  ed  il  tetronal,  esercitano  soltanto  un'  a- 
zione  ipnotica,  ma  non  anodina. 

Acetalio. — E'  un  liquido,  che  ha  un  gradito  o- 
dora  etereo  ed  un  sapore  leggermente  amaro. 
M  er  i  n  g  fu  il  primo  ad  adoperare  nell'  agrip- 
nia l'aceial,  con  buoni  risultati,  a  dosi  di  8  10 
gr.  Egli  ne  fece  grandi  lodi  e  lo  proclamò  finanche 
superiore  al  cloralio. 

Però,  le  ulteriori  indagini  di  altri  autori  fe- 
cero constatare,  che  esso  non  è  dotato  di  azione 
sicura,  e  qualche  volta  provoca  fenomeni  acces- 
sori sgraditi  (vomito,  vertigini,  ecc.). 

Aoetofenone  (Jpnone).  —  E'  un  liquido  incoloro 
o  leggermente  giallastro  a  temperatura  ordinaria 
(al  di  là  di  140),  oleoso ,  di  odore  iui  gensri^  , 
sgradito,  di  sapore  acre  e  leggermente  caustico. 

Si  scioglie  poco  nell'acqua,  più  facilmente  nel- 
l'alcool  e  negli  olt  grassi. 

L'ipnone  fu  raccomandato,  per  la  prima  vol- 
ta, da  D  u  j  a  r  d  i  n-B  e  a  u  m  e  t  z  oome  ipnotico. 

Secondo  lui,  agirebbe  perfino  a  dosi  di  0,2-05. 

Però,  altri  autori  (Hirt,  Rottenbiler, 
Hayret,  Oombemale)  non  ottennero  alcun 
risultato  positivo,  neppure  dopo  aver  dato  una 
dose  tripla. 

A  causa  delle  sue  proprietà  caustiche  ,  non 
può  essere  adoperato  per  iniezione  sottocutanea. 

E'  meglio  darlo  internamente  con  l' olio  di 
maodorle  o  di  oliva,  in  capsule  di  gelatina  (ogni 
capsula  contiene  10-16  gocce). 

Tarmaio  di  cannabina  e  catmabinone.  —  Dae 
preparati  della  canape  indiana ,  il  tannato  di 
cannabina  (.Merck)  ed  il  cannabinone  (Bom- 
belon),  furono  caldamente  elogiati,  da  alcuni 
autori,  sia  come  ipnotici  generici,  sia  come  ano- 
dini. Però,  i  risultati  ,  finora  ottenuti,  non  ae- 
pongono  molto  favorevolmente  a  questi  nuovi 
farmachi. 

Nò  ciò  è  tutto,  perchè  qualcuno  ha  a£fermato 
di  avere  osservato  sintomi  accessori  molto  sgra- 
diti da  parte  del  sistema  nervoso  e  del  cuore 
(polso  filiforme,  sensazione  di  ambascia,  ceàJea, 
vertigine,  ecc.).  Oggi ,  cosi  il  tannato  di  can- 
nabina (dosi  da  7  a  26  centigr.)  come  il  canna- 
binone, sono  caduti  completamente  in  disuso. 

Chralatnide,  —  Si  presenta  in  forma  di  aghi 
incolori,  che  sono  quasi  completamente  insolubili 
nelPacqua  a  temperatura  della  camera  ,  mentre 
Tacqua  calda  lo  decompone  nei  suoi  due  ele- 
menti (cloroformio  e  formiate  di  ammoniaca). 

N  e  s  b  i  t  fu  il  primo  ad  usare  questo  farmaco 
come  ipnotico,  ed  affermò  ohe  agisce  sul  sistema 
circolatorio  meno  dei  cloralio. 

Però,  Langgaard  e  qualche  altro,  che  lo 
adoperarono,  non  ne  trassero  alcun  risultato  po- 
sitivo. 

Cloralfarmamide,  —  Si  presenta  in  forma  di 
cristalli,  incolori,  inodori,  di  sapore  leggermente 
amaro,  ma  non  acre. 

Secondo  MeringeEny,  il  cloralformamide 
avrebbe,  rispetto  al  cloralio,  il  pregio,  che  esso 
non  abbassa  la  pressione  sanguigna,  non  para- 
lizza i  vasomotori. 
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Tnttayia  Langgaarded altri  non  trovaro- 
no le  esatte  aiserzioni*  di  Mering  e  di  Kny, 
perchè  accertarono,  nelle  loro  ricerche,  che  il  olo- 
ralformamide  ha  un'aiione  incostante,'  e  può  ca- 
gionare perfino  gravi  stati  di  collasso. 

CloraloMio. — Si  presenta  in  forma  di  aghi  in- 
colori^ di  sapore  amaro,  i  qnali  sono  molto  solu- 
bili in  acqna  calda. 

Qaesto  farmaco  fa  caldamente  raccomandato 
da  Moatard-Martin,  che  lo  decantò  come 
un  ipnotico  sicuro,  finanche  a  piccole  dosi  (0,1- 
0,8).  Tuttavia,  non  andò  guari,  ed  altri  autori 
ebbero  a  constatare  effetti  accessori  sgraditi  di 
questo  ipnotico,  come  tremorsi  clonismo,  «  finan- 
che stati  catalettici  (M aragliano),  il  che  si 
spiega  col  fatto/  che  questo  preparato  aumenta 
i  riflessi. 

E  Blachkam  ed  Hergen  hanno  tenuto 
finanche  parola  di  casi  in  cui  il  cloralosio  de- 
terminò l'esito  letale  (deliri  furibondi  con  con- 
secutivo coma).  E  Morandon  de  Montyel 
nega  perfino  un'azione  ipnotica  al  cloralosio. 

CUralurtiano  (UraUoj  UraUna). — Si  presenta 
in  forma  di  una  massa  cristallina,  poco  solubile 
nell'acqua. 

Poppi  fu  il  primo  a  raccomandarlo  nell'  à- 
gripnia  ,  e  ne  fece  alcuni  elogi.  Tuttavia ,  oggi 
è  dimostrato,  che  è  dotato  di  un'  asione  molto 
debole  ;  secondo  Raimondi  ci  vogliono  da 
4  a  5  gr.  per  ottmere  un  risultato  alquanto 
soddisfacente. 

IpfèoUo. — Si  presenta  in  forma  di  cristalli  in- 
colori, poco  solubili  nell'acqua  fredda.  Secondo 
B  a  r  d  e  t,  l'ipnalio  riunirebbe  4n  sé  le  proprietà- 
terapiche  del  cloralio  e  dell'antipirina,  cioè  che 
eserciterebbe  non  solo  un'asione  ipnotica,  ma  an- 
che analgesica.  Negli  intermi  un  pò  deboli,  pro- 
voca facilmente  il  vomito.  La  dose  è  di  1-8 
grammi. 

MeUlaih* — ^E'  un  liquido  incoloro,  di  sapore  aro- 
matico, e  che  tramanda  un  odore  simile  a  quello 
del  cloroformio.  Personali  fa  il  primo  a  ri- 
chiamare l'attenzione  degli  autori  sulle  proprietà 
ipnotiche  del  metiial.  Però,  Oiallini,  Le- 
moine,  Petrazsani  ed  altri,  avrebbero 
constatato,  ohe  l'azione  *  ipAotica  del  metiial  è 
molto  insicura. 

Inoltre,  FassuefÌEizioiie  è  cosi  rapida,  ohe,  già 
dopo  2-8  giorni,  esso  non  agisce  più  (Mairet). 

Il  metiial  può  essere  adoperato  per  iniezione 
sottocutanea  a  dosi  di  0,5-1  gr.;  nel  sito  dell'inie- 
zione si  produce  soltanto  un  leggero  dolore,  che 
si  dissipa  subito. 

Claridrùto  di  pèUoUna.—'E^  un  alcaloide  rica- 
vato dall'  Anhalosium  Williamsii,  che  cresce  nel 
Messico.  Forma  una  polvere  bianca,  inodora,  di 
sapore  amaro,  facilmente  solubile  nell'acqua. 

Secondo  Jolly  ed  altri,  è  dotato  di  una  di- 
screta azione  ipnotica.  La  dose  è  di  0,04  ,  vuoi 
per  via  intema  vuoi  per  via  sottocutanea.' 

Il  òloridrato  di  pellotina  ha  avuto  un  me- 
diocre successo  nella  pratica.  Però,  in  questi  ul- 
timi tempi,  Langstein  ne -ha  dato'  un  giu- 
dizio moAo  s&vor6Vole,  avendo  constatato  ^  che 
qualche  volta  si  è  prodotto  un  collasso   anche 


dopo  una  dose  relativamente  piccola  del  farmaoo. 

Pisddia  eritrina.  —  E'  stata  ricavata  da  una 
pianta,  che  nasce  nell'India  occidentale. 

Otto,  Se  natoreSei  fert  si  espressero  fa- 
vorevolmente sopra  questo  ipnotico  ;  mentre  L  e- 
gojy  Hurley  ed  altri  non  ottennero  alcun 
risultato  favorevole. 

Come  principio  attivo,  fu  isolato  un  corpo^'k 
piscidina,  sulla  cui  natura  chimica  ,  cioè  se  sia 
un  alcaloide  od  un  gluooside ,  si  discute  tat- 
tora. 

SomnaUo, — E'  una  sostanza,  isolata  dal  &rma- 
cista  &a  d  1  a  u  e  r  ,  sulla  natura  chimica  della 
quale  si  discute  ancora. 

Probabilmente,  trattasi  di  un  miscuglio  va- 
riabile di  cloralio  e  di  uretano  in  soluzione  al- 
coolica,  il  che  emerge  già  dal  &tto,  che  il  lom- 
nal  ora  viene  descritto  come  un  corpo  il  cui  punto 
di  fusione  è  a  42^0.,  ora  come  un  liquido  lim- 
pido, ohe  trsmaoda  un  forte  odore  alcoolioo. 

Al  principio  Myers,  Oonelewskye 
Umptenbach  si  espressero  abbastanza  h^ 
vorevolmente  sull'azione  del  somnalio. 

Però,  le  ricerche  posteriori  fecero  rilevare  che 
il  somnal  non  è  dotato  di  azione  sicura,  e  che 
può  esercitare  anche  un'azione  nociva  sull'  ap- 
parecchio della  circolazione.  Liebreich  esortò 
a  non  fare  uso  del  somnal,  perchè  trattasi  di 
una'  sostanzr  la  cui  composizione  chimica  è  n- 
riabiie  ed  incerta. 

Fu  adoperato  a  dose  di  1-2  gr.  Oggif  è  «- 
duto  quasi  completamente  in  disuso.* 

Uretano.  —  Si  presenta  in  forma  di  lamelle 
incolori;  cristalHne,  facilmente  solubili  nell'te- 
qua.  Il  suo  odora  ricorda  un  poco  quello  deH» 
benzina. 

Schmiedeberg  al  principio  si  prononiiò 
favorevolmente  su  questo  ipnotico:  e  questo  gin* 
disio  fu  confermato  daJolly,  Jaksch, Krae- 
pelin  ed  altri. 

Inoltre,  tutti    questi   autori   affermarono  che 
l'uretanonon  esercita  alcuna  azione  sfavorevole 
suir  apparac3hio  della   circolazione.  Però  ,  altri, 
come  Otlnther ,  Friedlftnder,  Otto,  J 
Kdnig,  ecc.,  ebbero  non  pochi  insucessi. 

Oggi,  l'uretano  viene  adoperato  di  rado,  tanto 
più  che  fra  i  fenomeni  accessori  sgraditi ,  che 
esso  provoca,  vi  è  pure  una  forte  anoressia. 

La  dose  media  di  uretano  sarebbe  di  1-S  gr^ 
Bottenbiler  lo  adoperò  per  iniezione  sotto- 
cutanea, ma  neppure  in  questo  modo  se  ne  eb- 
bero risultati  favorevoli  (E  o  e  n  i  g). 

E  con  ciò  è  esaurita  la  serie  degli  ipnotid 
più  in  uso,  o,  per  lo  menO|  di  quelB  più  noti. 
Binunziamo  qui  a  tener  parola  di  quei  moderai 
preparati,  che  constano  di  miscugli  variabili  ed 
arbitrari  di  diversi  farmachi ,  come  per  il  do- 
robromo,  la  bromidria,  ecc. 

Come  ipnotici  realmente  utilizzabili,  cioè  dotati 
di  azione  sicura,  possono  essere  ritenuti,  secondo 
l'autore,  soltanto  il  cloralio,  la  paraldeide  ,  l'i* 
drato  di  amilene,  il  sulfonalio,  il  trìonalio  (e  forse 
anche  la  pellotina,  perchè  offre  il  vantaggio  di 
poter  essere  adoperata  per  via  sottocutanea). 

A  quale  stregua  dobbiamo  attenerci  nella  soel 
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ta  di  questi  ìpnotioi  ?  Se  non  andiamo  errati , 
ciò  emerge  oon  evidenaa  già  da  quanto  finora  ò 
stato  detto. 

Ad  ogni  modo,^  crediamo  ntile  riassumere  qal 
brevemente  le  rispettive  norme,  da  tener  prh- 
sente  in  questi  casi. 

1^  Negli  individui  oon  apparecchio  vasaio  in- 
fermo, 0  che  sono  inchiodati  a  letto  dalla  ma- 
lattia,  l'nsp  del  cloralio  è  controindicato  aprian^ 

2^  In  tutti  gli  altri  casi  si  dovrà  tentare  dap- 
prima il  cloralio  ,  e,  soltanto  se  si  debba  fare 
uso  per  lungo  tempo  degli  ipnotici,  si  potrà  ri- 
oorrere  consecutivamente  all'idrato  di  amilene  , 
alla  paraldeide,  al  sulfonal,  ed  al  trional; 

3o  Quando  si  adopera  il  sulfonal  ed  il  trio- 
nal, si  dovrà  sorvegliare  rigorosamente  l'attività 
intestintle  ,  combattere  la  stipsi  (se  si  produce), 
analiaiare  spesso  1'  urina  ,  e  sospendere  l' uso 
deli'ipnotioo  dopo  2-3  settimane; 

4fì  Quando  si  dovrà  fare  uso  per  lungo  tempo 
degli  ipnotici,  non  è  permesso  ricorrere  esclusi- 
vamente al  cloralio,  oppure  agli  ipnotici  del  grup 
pò  disulfoniea 

In  questi  o«si,  è  assolutamente  necessario  al- 
tttraaro  codesti  medicamenti; 

5^  Tutte  le  V(>lte  in  cui  l'infermo  e  le  persone 
della  sua  famiglia  non  sono  gente  molto  schifil- 
tose, il  migliore  di  tutti  gli  ipnotici  resta  l'idrato 
di  amilene  o  la  paraldeide^  ohe  sono  dotati  en- 
trambi di  aaione  sicura ,  possono  essere  presi 
per  lungo  tempo  sema  risentirne  alcun  danno  , 
Il  nel  caso  di  assuefaaione  dell'organismo  al  far- 
maco, si  può  raddoppiare  la  dose  senaa  paven- 
tare alouna  oonseguenia; 

6*  Tutti  questi  ipnotici,  eocesion  latta  del  sul- 
fonal, agiscono  rapidan^ente  dopo  l' introdusione 
del  preparato,  sicché  debbono  essere  presi  stan- 
do a  letto  di  sera.  L'as'one  del  sulfonal  si  es- 
plica 2-4  ore  dopo  aver  preso  il  farmaco; 

70  II  sulfi>nal ,  il  trional  ed  il  tetronal ,  a 
oausa  della  loro  scarsa  solubilità  ,  debbono  es- 
0ere  soqtvninistrati,  ridotti  in  sottilissima  pol- 
vere, in  liquidi  caldi. 

Inoltre,  il  sulfonal  può  essere  anche  sommi- 
nistrato, in  forma  di  sottilissima  polvere ,  me- 
BGoIato  agli  alimenti; 

80  Quando ,  non  si  voglia  dare  1'  ipnotico 
internamentSi.si  può  anche  prescrivere  il  dori- 
drato  di  pellotina  ,  che  si  adatta  per  iniezione 
sottocutanea ,  e  dà  risultati  molto  soddisfa- 
oentL 

In  ultimo  l'autore  tiene  parola,  a  modo  di  ap- 
pendice, di  un  fiurmaco  che  non  può  essere  af- 
fatto adoperato  come  ipnotico  ,  ma  la  cui  co- 
noscenza è  di  una  grande  importansa  non  solr- 
tanto  per  lo  psichiatra,  ma  altresì  per  il  medico 
pratico. 

Questo  farmaco  è  il  doridrato  di  joscina. 

In  essoipqssediamp  un  rimedjùo  preziosissimo 
in  quei  casi  nei  quali  si  tratti  di  determinare 
rapidamente  la  calma  in  infermi  con  grave  so- 
vreccitatione  neUa  afera  irotrioe,  e  quindi ,  per 
es. ,  sopratutto  allorchò^  si  tratti  di  trasportale 
mauiaoi  da  nn  sito  all'altro. .  Un  altro  pregio  di 


questo  farmaco  è  che  si  può  somininistrar^o  per 
inieiione  sottocutanea. 

La  joscina  si  presenta  in  forma  di  una  pol- 
vere cristallina,  bianca,  inodora,  dì  sapore  sgra- 
dito, $ui  generis. 

Si  scioglie  facilmente  nell'acqua,  L'e£Petto  di 
una  iniezione  di  joscina  rassomiglia  esternamente 
a  quello  di  un  iniezione  di  curaro  (  però ,  non 
paralizza  direttamente  la  muscolatura  della  r^ 
spirazione,  come  fa  quest'ultimo). 

Dopo  pochi  minuti,  la  sovreocitaalone  motrice 
è  completamente  cessata. 

Come  e£fetti  accessori  si  osservano  talvolta 
forte  midriasi.  tachicardia,  coogestioni,  spessis- 
simo anche  delirio. 

Se  questo  farmaco  possa  essere  adoperato  per 
lungo  tempo,  se  ad  esso  si  possa  ricorrere  anolie 
come  ipnotico,  ecc.,  non  ancora  è  stato  definiti- 
vamente assodato. 

Ad  ogni  modo,  in  tutto  ciò  si  tratta  di  que- 
stioni, le  quali  hanno  interesse  specialmi^ate  per 
la  pratica  psichiatrica. 

In  fine,  è  a  rilevare,  che  la  joscina  non  può 
essere  adoperata  nei  cardiopatici. 

La  sua  dose  efficace  ascende  a  0,0001-0,0006 
(Wiener  kìÀnÌMChe  Wachenadmft,  n.  6, 18d7). 

Meyet 


LAVORI  ORIGINALI 

OspaoALB  IiicoBABiLi  in  Napoli.  CuinGA  pABSGaiATA  dbl 
pEor.  FsbdikakdoFazi  o.^MUTISMO  I8TB- 
BICO.  GUABIOIONI  MULTIPLE  OTTENUTE  OON 
L'ETEaiZZ  AZIONE. 

Eoco  qui  due  inferme  di  mutismo  isterioO|  di 
cui  esporrò  brevemente  la  storia  clinica. 

1.*  Giuseppina  Buscitto ,  di  Petrella  Tiferni* 
na,  di  anui  24,  nubile,  donna  di  casa.  Ad  8  an- 
ni soffri  di  un  tifo  grave,, ed  a  18  contrasse  la 
sifilide ,  come  ella  dice,  da  una  sua  compagna  1 
e  per  ciò  fu  sottoposta  alla  cura  mista  Jodioa 
e  mercuriale. 

Nel  gennaio  1888,  ebbe  forti  cardialgie  ^  oon 
ematemesi,  che  fecero  per  poco  credere  all'  esi- 
stenza di  un'  ulcera  perfoxmnte  dello  stomaoo  , 
ma  questi  disturbi  cedettero  presto  alle  cure  se- 
dative praticate  nell'  ospedale*  B  qui  rimanen- 
do fu  colta  spesso  da  convulsioni  isteriche,  che 
si  producevano  sempre  dietro  cause  morali. 

Miglioratai  tornò  al  suo  pa'^se,  dove  era  appe- 
na da  du9  giorni,  quando  in  seguito  di  una  forte 
convjilsione  divenne  muta. 

Per  questo,  nuovo  disturbo  rientrò  nellVosps- 
dale,  e  sottoposta  ad  esame  speciale,  lasciò  rile- 
vare, fra  gli  altri  dati  morbosi^  i  seguenti:  e- 
mianestesia  a  sinistra  ,   sona  isterogene  .  salla 
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nuca,  oyaria  bilaterale^  leggiero  trisma,  oontrat- 
iura  spiccata  della  lingua  da  impedirle  di  cac- 
ciarla foori;  restringimento  del  campo  visivo  : 
o:  d:  segmento  esterno  40,  iQterno85^  superiore 
45,  inferiore  85,  o  :  s  :  segmento  esterno  65,  in- 
terno 70,  superiora  60,  inferiore  75. 

Mutìnmo  rampletOf  ed  afonia»  —  Conservata  la 
icrUiufxi, 

Dopo  tre  giorni  dalla  sua  rientrata  nell'ospe- 
dale fu  sottoposta  aireteriuazione ,  ed  il  mu- 
tismo cedette,  come  per  incanto.  E  1'  interma, 
rimessa  tornò  di  nuovo  tutta  contenta  nel  suo 
paese ,  ma  la  sua  mala  ventura  non  era  finita , 
ohi  dopo  18  giorni  dietro  un  forte  spavento,  ri- 
divenne muta,  come  la  volta  precedente. 

Bd  eccola  qui  di  ritorno  nel  nostro  ospedale, 
nelle  stesse  condiiioni,  e  con  gli  stessi  sintomi, 
che  vi  ho  già  riferiti,  e  che  voi  stessi  verifiche- 
rete con  me,  facendovi  intanto  notare  la  lunga 
durata  di  quest'ultimo  attacco,  che  sono  quindici 
mesi ,  e  la  sua  pertinacia ,  come  negli  attacchi 
precedenti,  a  tutte  le  cure  praticate,  tra  gli  al- 
tri, dal  distinto  prof.  Fede,  che  mi  diresse  la 
inferma. 

2  *  Carmela  Gh«siano,  di  anni  18,  nubile ,  da 
Serino  ,  cucitrice.  Malata  da  11  mesi  con  con- 
trattura paraplegica  degli  arti  inferiori. 

La  contrattura  fu  preceduta,  secondo  che  lei 
riferisce ,  da  dolore  al  cuore  ,  e  Sbuso  grave  di 
a&nno.  Quattro  mesi  or  sono,  la  contrattura  ce- 
dette spontaneamente,  e  V  inferma  fu  al  caso  di 
camminare  di  nuovo  senza  difficoltà,  ma  per  20 
giorni  appena,  perchè  dietro  attacchi  convalsivi 
ricadde  nello  stato  di  prima,  nella  impossibilità, 
cioò  di  muoverai  per  contrattura  simultanea  de- 
gli arti  inferiori. 

Durante  questi  11  mesi  ò  andata  soggetta  a 
molti  attacchi  convulsivi,  e  per  quattro  volte  a 
mutismo,  ohe  ha  sempre  seguito  alle  convalsioai 
ed  ha  sempre  ceduto  all'oso  dell'eteriszazione. 

Siamo  ora  al  quinto  attacco ,  e  con  le  stesse 
note  degli  attacchi  precedenti ,  vale  a  dire  mu- 
tismo oompleto  ed  afonia,  mentre  la  scrittura  è 
perfettamente  conservata.  Oome  stimmate  iste- 
riche presenta  tuttora:  emianestesia  a  sinistra  , 
ovaria  doppia,  più  spiccata  a  sinistra,  una  sona 
isterogena  tra  le  scapole  in  alto,  e  restringi- 
mento visivo,  quasi  una  copia  conforme  dell'am- 
malata precedente.  Niente  di  morboso  nei  vari 
organi. 

Le  inferme  in  esame  rappresentano  duaque 
due  tipi  clinici  di  mutismo  isterico. 

Per  la  cura  preferisco  oramai  il  metodo  della 


eterissasione,  e  come  agisca  1'  etere  vi  dirò  più 
tardi,  dopo,  cioò,  di  averne  fatto  1'  esperimento, 
carissimi  giovani^  alla  vostra  presenza. 

E  resperimeoto  ò  semplicissimo.  Come  vedete 
applico  la  borsa  ,  dove  ho  versato  una  certa 
quantità  di  etere,  alla  prima  inferma  ,  tenendo 
ferme  le  sue  braccia,  e  provocando  che  vi  respiri 
dentro  ampiamente  con  la  bocca,  e  col  naso,  cosi 
come  si  suole  nella  pratica  più  comune  dell'ete- 
rizzazione. 

La  seduta,  e  per  essa  l' inalazione,  deve  pro- 
trarsi di  pochi  minuti ,  in  media  da  2  a  5  ap 
pena,  e  come  seguitate  a  vedere,  l'inferma  stor- 
dita, eccitata,  si  dibatt  3 ,  e  si  agita  tutta  ,  ed 
ecco  che  comincia  a  pronunziare  dei  monosilla- 
bi stentati;  indistinti — eh — pu-e  poi  finisce  per 
pronunziare  di  seguito  delle  parole  chiare  ,  di- 
stinte, e  voi  le  sentita»,  seatite  come  parla  bene, 
e  speditamente:  professore ,  risento  la  mia  voce 
finalmeate  dopo  15  mesi,  voglio  alzarmi,  lascia- 
temi. 

Ed  ora  possiamo  di  fatti  lasciarla  in  libertà, 
sicurissimi  di  trovarla  domani  a  discorrere  libe- 
ramente con  le  sue  vicine,  oome  non  fosse  stata 
mai  muta. 

E  domani  stesso  ripeterò  V  esperimento  sulla 
seconda  inferma,  e  sono  sicurissimo  di  ottenerne 
lo  stesso  risaltato.  (Come  di  fatti  avvenne). 

Ed  intanto  scorgo  sul  vostro  viso  una  giusta 
espressione  di  meraviglia  per  la  rapidità  del 
successo,  per  l' istantaneità  della  guarigione. 

Niente  meraviglia  per  l'isterìa.  Sono  appunto 
queste  guarigioni  istantanee,  e  spettaoolosSi  ohe 
accreditano  i  santuari ,  e  danno  piena  ragione 
dql  grido  di  entusiasmo  ,  che  si  eleva  nei  tem- 
pli,  ed  ai  piedi  delle  sacre  immagini,  dalla  folla 
credente  nel  miracolo. 

Ma  come  vedete  anche  noi  facciamo  di  simili 
miracoli  a  nome  della  scienza,  che  rappresentia- 
mo ,  ed  a  nome  di  essa  vi  parlerò  brevemente 
del  soggetto  in  esame,  del  mutismo  isterico,  dal 
punto  di  vista  della  clinica,  della  patogenesi  e 
della  cura. 

Clinica»  —  Il  mutismo  rappresenta  senza  dub- 
bio uno  degli  accidenti  isterici  di  maggiore  im- 
portanza, e  rientra ,  come  si  sa,  nella  categoria 
generale  delle  afiwie  motorie.  E  possiamo  anche 
dire  ch'ò  il  vero  tipo  ,  o  la  forma  più  classica 
delle  afasie  cosi  dette   motorie. 

E  come  tale  ne  possiede  tutti  i  caratteri  cli- 
nici. Parlate  alle  isteriche  mute,  e  dalle  espres- 
sioni del  viso  potrete  ben  giudicare,  ohe  inten- 
dono perfettamente  il  vostro    discorso  ;  ciò  cha 
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▼noi  dire  ohe  l'immagine  auditiva  della  parola  è 
in  esse  perfettamente  conservata. 

B  date  anche  a  Iggere  a  queste  inferme,  ove 
mano  al  caso  di  farlo,  ed  ugualmente  dalle  espres- 
«ioni  del  viso  ,  o  dai  gesti  ohe  compiono ,  voi 
potrete  giudicare,  ohe  intendano  perfettamente  la 
Iattura,  ohe  eseguono;  ciò  che  vuol  dire  che  l'im- 
magine visiva  della  parola  è  in  esse  del  pari 
oonservata. 

Ed  intanto  non  sono  al  caso  di  pronunziare 
una  sola  parola,  un  solo  monosillabo,  perchè  loro 
manca  la  facoltà  di  articolare  le  parole,  e  per 
essa  la  ooordinaxione  dei  movimenti  necessari , 
onde  V  artioolaiione  si  compie.  Ciò  che  vuol  dire, 
ohe  nel  mutismo  isterico  funzionano  normalmen- 
te il  centro  visivo,  ed  il  centro  auditivo  della 
parola;  invece  non  funziona,  o  funziona  male,  il 
centro  coordinatore,  stabilito  già  da  tempo,  come 
sapete,  da  Broca  nel  piede  della  8*  circonvo 
Iasione  frontale 'sinistra, 

I  caratteri  clinici  mentovati,  appartengono  al 
mutismo  isterico  ,  come  a  tutti  gli  altri  tipi  di 
afasie  motorie. 

Ma  il  mutismo  isterico  si  distingue  dalle  altre 
afasie  motorie  per  una  serie  importante  di  cri- 
tert  clinioii  ohe  vi  esporrò  sommariamente  richia- 
mando su  di  essi  tutta  la  vostra  attenzione,  per- 
ché dal  loro  esame  vi  sarà  facile  nelle  circostan- 
ze di  stabilirne  con  sicurezza  la  diagnosi: 

1  o  U  mutismo  isterico  sopravviene  brusca- 
mente dietro  un'  emozione  morale,  senz'  altro,  o 
dietro  un  attacco  convulsivo.  E  come  rapida- 
mente sopravviene,  oosi  rapidamente  suole  acom- 
parire, nello  stesso  modo  per  e£Fetto  di  una  nuova 
emozione,  e  di  un  nuovo  attacco  convulsivo,  se 
pure  non  ceda  artificialmente  con  un  mezzo  cu- 
rativo. Questo  modo  d'  iniziarsi  e  di  risolvere , 
non  appartiene  ,  e  non  può  appartenere  ad  al 
cun'  altra  forma  di  afasia  motoria,  quale  che  ne 
sia  la  causa,  quale  che  ne  sia  la  sede. 

2.0  Nella  afasie  motorie  di  origine  corticale  , 
ohe  sono  le  più  comuni  ,  1'  intelligenza  si  pre- 
senta ordinariamente  depressa,  sebbene  in  grado 
ed  in  proporzioni  diversi.  Nessuna  depressione 
di  simil  genere  invece  nel  mutismo  isterico.  Le 
inferme  conservano  perfettamente,  squisitamente 
tutta  la  vivacità  della  loro  intelligenza  ,  che  si 
può  giudicare  benissimo  dai  gosti,  dalle  espres- 
sioni del  viso,  e  più  di  tutto  dalla  scrittura. 

d.<>  Nelle  afasie  motorie,  pur  essendo  di  regola 
abolita  V  articolazione  della  parola  ,  gli  infermi 
conservano  tuttavia  qualche  motto,  qualche  mo- 
nosillabo,  ohe  ripetono   seJdpre  identicamente , 


monotamente,  come  la  sola  espressione  delle  loro 
idee  ,  ed  i  capitoli  speciali  delle  afasie  motorie 
sono  pi'^ne  di  espressioni  al  riguardo.  Bicorderò 
per  mio  conto  una  povera  inferma  ,  osservata 
Panno  scorso  con  afasia  motoria  per  lesione  oor« 
tioale ,  che  ad  ogni  domanda  non  sapeva,  e  non 
poteva  rispondere  altro  ohe:  tutumè- 

Come  il  Broca  faceva  già  notare  al  propo- 
sito, nelle  afasie  motorie  il  vocabolario  è  ridotto 
ad  una  sola  parola,  e  perfino  ad  una  sola  silla- 
ba, o  ad  una  sola  lettera  dell'alfabeto. 

Ora  nel  mutismo  isterico  il  vocabolario  non  è 
ridotto,  ma  soppresso  addirittura. 

L' isterica  non  può  pronunziare  né  una  parola, 
né  una  sillaba,  né  una  lettera. 

E'  muta  nel  vero  senso  della  parola,  anai,oo- 
me  notava  giustamente  Oharcot|  è  più  muta 
del  muto  stesso,  perché  a  quest'  ultimo  è  spesso 
riserbata  l'emissione  di  un  grido,  o  di  un  suono 
gutturale  ,  e  nelle  isteriche  mute  anche  questo 
manca,  perchè  non  sono  soltanto  mute ,  ma  nel 
tempo  istesso  sono  anche  afone. 

4.0  Nelle  afasie  motorie  per  lesione  corticale 
si  assooia  spesso  V  agrafia  per  la  vicinanza  del 
centro  coordinatore  della  scrittura  con  quello 
della  parola,  e  quindi  una  grande  faoilità  di  es- 
sere insieme  compresi  nel   campo  della  lesione. 

Nel  mutismo  isterico  l'agrafia  non  si  trova 
mai,  e  vi  passo  in  giro  due  lettere  delle  nostre 
inferme,  dove  sono  descritte  tutte  le  loro  sofle- 
renze  con  carattere  chiaro,  e  preciso. 

5.0  Di  un  altro  segno  voglio  infine  trattenervi, 
sebbene  di  secondaria  importanza  ;  vale  a  dire, 
che  se  domandate  alle  isteriche  mute,  perohè  non 
parlano,  tutte  istintivamente  portano  la  mano 
alla  gola,  facendo  cosi  intendere,  che  incontrano 
li  l'ostacolo,  e  la  difficoltà  per  la  pronunzia  della 
parola. 

E  di  questo  segno,  che  ho  trovato  costante 
nelle  inferme  da  me  viste,  fa  menzione  speciale 
Oharcot  nelle  lezioni  sul  mutismo  isterico,  as- 
serendo ohe  nelle  circostanze  potrebbe  anche  ser- 
vire per  riconoscere  una  simulazione,  come  nella 
commedia  del  Molière  pel  caso  di  Luoinda,  che 
alle  domande  perchè  non  riuscisse  a  parlare,  ri- 
sponde con  dei  monosillabi,  e  portandosi  la  mano 
alla  bocca,  alla  testa  ed  al  mento. 

Vi  è,  dunque,  tutta  una  serie  di  criterli  cli- 
nici per  riconoscere  il  mutismo  isterico  dalle  altre 
afasie  motorie,  mentre  le  varie  stimmate  faranno 
accertare  nelle  circostanze  la  diagnosi  generica 
dell'  isteria. 

Patogenesi,  ^-  Seguo  pel  mutismo,  come  par  le 
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principali  BoaDifestasioiii  dell'  ÌBieria|  la  dottrina 
patogenetioa  messa  innanzi  daCharcot,  e  dalla 
sna  scuola^  la  dottrina,  cosi  detta,  dell'idea  fissa. 
Un'  isterica  ha  T  idea  fissa  di  non  poter  muo- 
vere  un  arto,  e  l'arto  non  si  muove  più  malgrado 
tntta  la  buona  volontà,  e  tutta  la  grande  ener- 
gia che  l' inferma  impieghi  per  contrarlo,  e  mal- 
grado che  là  vie  motrici  corticc-periferiche  siano 
perfettamente  integre,  come  si  può  giudicare  dalla 
risoluzione  completa,  e  spesso  istantanea,  che 
segue  sia  spontaneamente,  sia,  artificialmente  a 
base  suggestiva. 

Accade  lo  stesso  pel  mutismo.  L' isterica  co- 
mincia per  avere  l' idea  fissa  di  non  poter  par- 
lare, e  finisce  di  fatti  per  non  potere  articolare 
un  solo  monosillabo,  come  le  altre  precedenti  fi- 
nivano per  non  poter  muovere  un  arto,  o  per 
non  avvertire  uno  stimolo  sulla  superficie  del 
corpo. 

Quest*  idea  fissa  esercita  un'  influenaa  inibi- 
trice sul  centro  coordinatore  della  parola,  e  può 
manifestarsi,  secondo  me,  con  un  doppio  mecca- 
nismo funzionale  per  la  produzione  del  mutismo, 
con  uno  stato  d' inerzia,  o  di  acinesi,  e  con  uno 
stato  di  spasmo,  o  di  ipercinesi. 

Questo  doppio  meccanismo  varrà  a  spiegare  le 
due  forme,  o  le  due  varietà  cliniche  iel  mutismo 
isterico. 

Nella  prima  forma,  le  inferme  conservano,  co- 
me nelle  afasie  motorie  corticali,  il  movimento 
della  lingua  e  delle  labbra,  ed  è  la  forma  de- 
scritta da  Oharcot,  come  la  forma  pi&  comune, 
0  la  sola  seconda  le  sue  relazioni.  A  me  invece 
è  accaduto  di  osservare  sei  volte  sopra  tre  casi  di 
mutismo  con  una  serie  di  recidive,  una  forma 
diversa,  vale  a  dire,  che  le  inferme  presentavano 
una  leggiera  rigidità  della  mascella,  una  contrat- 
tura spiccata  dalla  lingua,  ed  una  difficoltà  re- 
lativa negli  atti  della  masticazione  e  della  de- 
glutizione. 

Sodo,  quindi,  due  forme,  o  varietà  cliniche  del 
mutismo  isterico,  che  debbono  necessariamente 
ligarsi  ad  uno  stato  funzionale  diverso  del  cen- 
tro coordinatore  delle  parole,  uno  stato  di  tor- 
pore, 0  di  acinesi  per  la  prima,  ed  uno  stato 
contrario  di  spasmo,  o  di  ipercinesi  per  la  se- 
conda. Ciò  che  farebbe  anche  intendere  l'origine 
di  quest'ultima  forma,  che  segue  nella  grande 
maggioranza  dei  casi  ad  un  attacco  convulsivo, 
direi,  come  un  residuo  di  centro  di  spasmo  nella 
zona  corticale. 

Né  sarebbe  il  primo  esempio  da  invocare  di 
stati    funzionali  diversi  nella  sindrome  isterica^ 


che  accade  il  medesimo  nella  serie  molteplice,  dei 
disordini  isterici  a  caratteri  sensitivo,  e  motorio. 
Ha  quale  ohe  ne  sia  il  meccanismo  speciale,  noi 
non  potremo  intendere  meglio  la  patogenesi  del, 
mutismo  isterico,  che   attenendoci   alla  dottrina  ^ 
di  Charcot  dell'  idea  fissa,  con  cui  il  mutispo 
si  ravvicina  alle  altre  forme  porbosQ  dell!  isteriia, 
e  con  cui  si  spiega,  come  per  le  altra  forme,,  ia 
comparsa,  e  la  risoluzione  improvvisa  dei  dis^^bi,  . 
l'affinità  con  la  neurastenja,  e  1'  aooeni^o  lonti^Df} 
di  queste  due  affezioni  alla   pazzia,  come  aiuto-  , 
mi  di  degenerazione  del  sistemi^  nervoso  in  ge- 
nere, e  del  cervello  in  ispepie. 

Cura,  —  Pel  mutismo  isterico,  voi  già,sapetfi , 
quanti  mezzi  terapici  sono  stati  succeqfiiyame^te  ^. 
sperimentati,  decantati  ;  tra  i  maggiori  ricor- 
derò gli  emetici,  l'idroterapia,  l' elettricità,  il 
massaggio,  e  pi&  di  tatto  e  di  tutti  la  sugge- 
stione in  veglia,  e  la  suggestione  ipnotica.  Ohi 
ne  cerchi  maggiori,  e  più  minuti  dettagli  potrà 
leggere  la  rivista  fatta  al  riguardo  dai  profe^* 
sore  Qioffredi  nella  €  Gazzetta  degli  ospe- 
dali >  del  1896. 

Dirò  soltanto  che  fra  tutti  i  metodi  di  cara 
io  preferisco  oramai  quello  dell'eterizzazione. 

La  pratica  di  essa  l'avete  vista,  ed  è  sempli-, 
cissima  :  si  versano  da  80  a  60  grani,  di  etere 
in  una  borsa  comune  da  inalazione,  e  si  sotto- 
pone all'inferma,  tenendone  ferme  le  braccia,  e 
facendovi  respirare  dentro  ampiamente  col  paso 
e  con  la  bocca.  Si  continuerà  1'  inalazione  per  3 
a  6  minuti  apponi^,  il  tempo  necessario,  perchè 
1'  inferma  si  stordisca,  ed  entri  nella  prima  fase 
dell'eterizzazione,  nella    fase,  cioè  dell'ebbrezza. 

E'  questa  la  fase  opportuna,  in  cui  l' inferma 
si  eccita,  ed  agita udosi  mostra  subito  una  ten- 
denza vivace,  irresistibile  a  parlare,  e  par^a  in- 
fatti di  cose  giuste,  e  sconnesse,  ritorna  sopra 
fatti  passati,  e  rivela  segreti  intimi,  riseryati; 
ciò  indica  che  la  sua  parola  non  è,  come  non 
può  essere  di  fatti,  sotto  il  controllo  rjgQ&>80,, 
della  volontà,  che  si  perde,  e  della,  sua  intelli- 
genza, che  si  oscura. 

Ed  è  quanto  mi  occorreva  per  proporre  pri- 
ma, e  per  spiegare  dopo  i  successi  costanti  del- 
l' eterizzazione. 

Dunque,  1'  indicazione  terapica  sorgeva  neU*  , 
mia  mente  precisamente  cosi:  il  mutismo  iste- 
rico dipende  dall'influenza  inibitrice  dell' id6A 
fissa.  Se  con  un  mezzo  terapico  noi  possiamo^Ui^ 
scire  a  sottrarre  quest'influenza  inibitrice,,  e  ne) ,, 
contempo  a  produrre  artificialmente  uno  stato  di 
eccitazione  ideale,  per  eui  si  determini  una  teu- 
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denia  irreiistibila  a  parlare,  il  mutismo  non  a-   in  più  o  in  meno  ,  il  loro  grado  dì  virnle^aa.  o 
Tra  più  ragione  di  essere,  e  V  inferma  dovrà  fi-  '  1»  tosBicità  d«»i  loro  prodotti. 

Secondo  H  (1  p  p  e  ,  le  coltore  anaerobiohe  de) 
vibrione  colerico  pofSfggono  nn  potere  patogeno 
8iip(<riore  a  quello  delle  ordinarie  colture  aerct« 
biche,  e  i  loro  prodotti  hanno  nn  più  alto  gra- 
do di  tossicità.  Ma  Veabrook,  con  ripetuti 
esperimenti  ,  ha  dimostrato  inesatte  le  affermar 
sioni  di  H  ti  p  p  e.  Di  fatti,  mentre  le  colture  ana« 
ero  biche  non  erano  capaci,  in  dose  di  uno  a  due 
centimetri  cubici  ,  di  produrre  alcuna  affeiione 
morbosa  nelle  eavie^  questi  animali  invece  erano 
uccisi  ,  in  18  ore  ,  dalie  stesse  dosi  di  colture 
aerobiche,  della  stessa  data  e  della  stessa  origi- 
ne che  le  prime. 

Oltre  a  ciò,  in  colture  perfsttament^  auaero- 
biche  non    si  ebbe   mai   produaione   di  sostarne 

t08RÌch^. 

L'hutore  ha  esfgaito  espeiiense  sul  boctmium 
eoli. 

Dopo  aver  isolato  dalle  fecce  d'  un  individuo 
affetto  da  lesione  gastro-enterica ,  un  bacillo 
che  presentava  tutti  i  caratteri  del  tipo  completo 
del  bactenum  ooH  procedette  alla  constataaione 
delU  sua  vìrnlensa,  e  quindi  alla  determinazio- 
ne della  dose  minima  mortale. 

Da  una  coltura  in  brodo  di  48  ore,  lece  lune* 
Rti  intraperitoneali,  in  Vania  dosila  diverse  oa-r 
vie,  e  con  gli  esperimenti  esegniti  potè  asso- 
dare, che  la  dose  minima  mortale  di  tale.ooltu-, 
ra  era  «  un  decimo  di  centimetro  cubico  per  ogni 
ettogramma  di  animale  » . 

Procedette  poi  ad  ottenere  colture  anaerobir 
bichF,  col  metodo diFraenkeL  Si  faoeva  pas- 
eare  un'  abbondante  corrente  di  ga^  idrogeno 
debitamente  purifiraio,  a  traverso  appositi«ma- 
trar.<^etti  contenenti  brodo  sterilissato  in  quantità 
di  16  centimetri  cubici,  a  nel  quale,  immediatan 
mfute  prima,  era  stato  fatto  1'  innesto  con  col« 
tura  recente  di  backnum  cóU,  Usando  le  dovute 
cautele  per  impedire  qualunque  penetraaione  di 
aria  dall'esterno,  venivano  quindi  fuse  alla  lampada 
le  estremità  dei  tubi  di  vetro  ricurvi  innestati  nei 
matraocetti.  Le  culture  anaerobiohe  venivano  te- 
nute,  per  48  ore,  nel  termostato  a  87<^ ,  insie- 
me a  colture  seirobiehe  fatte  in  analegha  soaMn 
zioui. 

L'  autore  ha  pure  eseguito  culture  servendosi 
deli'  idrogeno  solforato  e  deiywridgide-  esffbMiiaa.  . 

L'I  culture  an aerobiche  mostrarouo  pempre  uno 
sviluppo  molto  meno  rigoglioso  di  quelle  aero* 
biche  di  controllo.  Il  più  povero  sviluppo  era 
presentato.  daU^  .coltuj^e  fatte  ,con^,aQÌ^p^ ^solfi- 
drico ;  un  pò  meno  povero  era  lo  sviluppo  di 
quelle  fatte  con  idrogeno,  ed  ancor  meno  quello 
delle  colture  fatte  con  anidride  carbonica. 

Iq  un  primo  esperimento,  furono   inoculate  ,$  ,, 
cavie. 

A  due  di  esse,  destinate  a  servire  da  controllo 
fa  inoculata  la  dose  mioima  mortale  (ce.  0,10 
pnr  ogni  ettogramma  di  animale)    della   cultura 


nire  inesorabilmente  per  parlare,  oome  tutti  gli 
altri  soggetti  sani. 

B  l'esperimento,  come  voi  stessi  avete  consta- 
tato, ha  oorrispoeto  del  tutto  all'  indicaiione  te- 
rapioa,  ed  io  sono  convinto  pei  continui  successi 
ottenuti,  ohe  questo  metodo  dell'eterizzazione  re- 
sterà tra  i  mezzi  migliori,  e  più  siourì,  per  la 
terapia  del  mutismo  isterioo. 

Qualcuno  non  mancherà  certamente  ohe  affinr- 
mi,  ohe  questo  metodo  di  oura  possa  agire,  e 
liuscirey  oome  tutti  gli  altri  a  base  di  sugge- 
stione. 

B  per  la  cura  in  genere  dell'  isteria  non  si 
può  escludere  l'influenza  della  suggestione.  Ma 
tuttavia  io  mi  permetto  di  credere,  che  in  que- 
sto caso  dell'eterizzazione  la  suggestione  vi  agi- 
sca poco  o  niente,  perchè  è  un  fatto  indiscuti- 
bile, che  la  suggestione  esercita  bene  tutta  la 
sua  influenza  terapica,  allorché  si  procura  ohe 
l' inferma  acquisti  col  concorso  della  propria  vo- 
lontà, e  della  propria  intelligenza  la  convinzione 
suggerita  per  la  risoluzione  di  questo,  o  di  quel- 
l' altro  disturbo. 

Ora  col   metodo   dell'  eterizzazione  si  procura 
invece  l'opposto,  di  sottrarre  cioè  il  soggetto  iste- 
rioo dall'influenza  della  sua  volontà,  e  della  sua 
intelligenaa. 
B  mi  pare  la  cosa  ben  diversa. 
Del  resto   ci   sia  o   pur  no,   l' influenza  della 
suggestione,  io  sono  convinto,  che  il  metodo  del- 
reterizzazione  debba  rimanere  nella  pratica,  co- 
me dicevo,  il  migliore  mezzo   di  cura  pel  muti- 
smo isterico. 

£  finisco  ricordando,  per  la  storia,  che  di  que- 
sto metodo  di  cura  pel  mutismo  isterico  si  trova 
una  vaga  menzione  in  un  caso  clinico  pubblicato 
dall'H  utchinsonnel  1820.  l£a  tanto  basta, 
perchè  io  non  reclami  il  merito  dell'  iniziativa,  ma 
quello  della  diffosione  del  metodo,  e  ciò  nell'in 
teresse  delle  povere  inferme,  che  reclameranno 
a  mani  giunte  di  riavere  la  parola,  e  ohe  voi 
restituirete  a  nome  della  scienza,  che  rappre- 
sentate. 


BATTEmOLCHMA 


Ssile  sviiappo  del  baotsriam  etli   oonmune  eoitl- 


vati  asaersbloainenta.S  Serafini.— E' molto  contro- 1  aerobica;  ad  altre  due  s'iaiettarjno  ce.  0,03  (per 
verda  Ja  questione  ,  se  la  coitur»    anaerobica  di  1  eitogramma    d'animale  )  d'una    cultura    ottenuta  , 
microrganiami  aerobi  sia  capace  di  far  variare  J  solamente  per  mezzo  d  eiridrogeno;  ad  altre  due 


"'7f 


MS 


LA.  BOMOBÈU.  mUÉOk 


~>  .*\ 


r  *» 

i.'',    .. 


^.. 


^*> 


^  ■ 

.V 


'.•  • 


;is. 


JC 


CO.  0,10  delia  stessa  coltara,   e  alle    oltime    due 
oc.  0,lé  per  ettogramma. 

Morirono  le  cavie  di  controllo  ed  una  di  quel- 
le inoculate  con  0|14  di  coltura  anaerobica. 

Ciò  dimostrava,  in  modo  evidente,  ohe  le  col* 
ture  anaerobiche  in  idrogeno  hanno  una  viru- 
lenxa  minore  che  non  le  colture  aerobiche. 

In  un  secondo  esperimento  furono  inoculate, 
sempre  nella  cavità  peritoneale,  21  cavie,  tre  di 
controllo  e  con  la  dose  minima  mortale  di  col' 
tura  aerobica,  sei  con  la  coltura  ottenuta  per 
me:s80  dell'anidride  carbonicaf,  sei  con  quella  in 
acido  solfidrico,  e  sei  con  quella  in  idrogeno.  Di 
ciascun  gruppo  di  sei  cavie  ,  due  furono  inocu- 
lato con  ce.  0,08  per  ettogramma  di  animale  , 
due  con  0,10,  e  due  con  0,14.  Morirono  dne  ca- 
vie di  controllo;  tutte  le  altre  rimasero  vive. 

Altri  due  esperimenti,  analoghi  al  precedente, 
diedero  identici  risultati. 

Besta  cosi  dimostrato  ohe  il  todénum  coli  per- 
de molto  della  sua  virulenza,  qualora  venga  col- 
tivato anaerobi cament«,  di  guisa  che  una  dobe 
di  coltura  anaerobica  uguale  alla  do9e  mortale 
minima  di  cultura  aerobica  (0,10  ce.)  lascia  co- 
stantemente in  vita  l'animale.  Anche  una  dose 
abbastanza  più  elevata  (  co.  0,14  )  non  produsse 
la  morte  dell'animala  che  in  un  sol  oaso. 

Inoltre  il  haeterium  eoH^  coltivato  anaerobloa- 
mente,  perde  molto  della  sua  attività  riprodut- 
tiva, cosi  che,  nei  diversi  gas  impiegati,  lo  svi- 
luppo è  stato   costantemente  meno  abbondante  , 
che  nelle  colture  aerobiche. 

Le  ricerche  dell'autore  mettono  in  luce  un 
fatto  importante.  Il  ooli-baoillo  perde  molto  della 
sua  virulenaai  quando  venga  coltivato  in  quei 
gas,  che  coatitniscono  l'atmosfera  abituale  del- 
l'intestino. 

In  ciò,  oltreché  nell'adattamento  del  nostro  or- 
ganismo ai  prodotti  di  questo  batterio,  deve  ve- 
dersi la  ragione  per  cui  esso,  ospite  abituale  del 
nostro  intestino,  non  sìa  generalmente  patogeno. 
I  fatti  morbosi,  cui  esso  talvolta  di  luogo,  di- 
pendono forse,  oltre  che  da  diminuita  reaistenaa 
individuai*  ,  anche  da  mod  ificaiioni ,  ancora  da 
determinare!,  deli'  ambiente  gassoso  intestinale 
(QiomaU  deOa  Beale  Società  /toZtana  d' igiene,  81 
gennaio  1897).  Loddo. 


NOTE  DI  PRATICA  MEDICA 

CoBtrìboto  tilt  cart  dellt  polnoilto 
000   It  digittlo 

Erano  appena  due  anni  ohe  in  questo  Comune 
(  4900.  ab  )  dove  mi  trovo  medioo  chirurgo  con- 
dotto, non  faceva  più  capolino  l'influenza,  quando, 
da  circa  un  mese,  ò  ricomparsa  non  solo  in  pae- 
se, ma  axiche  nel  contado,  attaccandO|  senza  al- 
cuna predilezione  e  piccoli  e  grandi,  e  maschi  e 
femmine. 

A  differenza  di  quella  di  due  anni  fa  che  si 
manifestò  sotto  la  fom%  osrsbrala  e  aiiomtnaie, 


questa  volta  si  ò  affacciata  prescegliendo  gli  or- 
gani toracici,  sotto  la  fórma  pnenmuniot. 

Finoggi  ,  in  cui  l' epidemia  può  dirsi  quasi 
quasi  cessata,  ho  avuto  in  cura  ,  a  brevi  inter- 
valli, 41  polmonitioi  dell'età  dai  4  ai  76  anni. 

Queste  polmoniti,  spiccatamente  crupali ,  e  di 
natura  eminentemente  infettiva,  hanno  avuto  tutta 
la  sindrome  propria  dell'  Influenia,  e  oho  io  non 
ripeto,  perché  a  tutti  nota. 

Dei  sintomi  quello  che  mi  ha  colpito  più  di  tutti 
è  stato  lo  sputo.  Questo  addirittura  ematico,  emor- 
ragico quando  appariva  ,  ad  un  tratto  diveniva 
bianco  aerato,  per  ritornare  dopo  qualche  giorno 
ematico  ed  emorragico  come  prima. 

Faccio  notare  che  in  questo  cambiamento  non 
v'  era  elevazione  di  temperatura  e  i  segni  fisici 
in  tutta  1'  area  polmonare  offesa  si  mantenevano 
gli  stessi. 

Di  fronte  a  questo  materiale,  a  questo  numero 
di  casi,  certamente  non  piccolo  per  un  lasso  di 
tempo  cosi  breve,  volli  anch'io,  come  altri  hanno 
fatto  ,  sperimentare  la  digitale  ,  e  le  mie  espe- 
rienze incominciate  nell'  ospedale,  m' incoraggia- 
rono tanto  che  sognitai  ad  usare  il  rimedio,  su 
larga  scala  ,  indistintamente  in  tutti  i  malati  e 
di  tutte  le  età,  dai  più  teneri  ai  più  vecchi. 

La  formula  da  me  prescelta  è  stata: 

Per  i  bambini  dai  4  anni  in  poi, 

Foglie  di  digitale  purpurea 

gram.  0,80  ^ 
f»  infuso  a  caldo  alla  colatura  di 

gram.  100  — 
Oognae   gram.       30  — 

Un  cucchiaio  da  zuppa  ogni  due  ore. 

Il  2*-8o  giorno  e  i  seguenti  ,  portavo  la  dose 
della  digiule  a  gram.  0,50  alla  colatura  gram. 
120,  cognac,  gram.  80. 

Per  i  giovani,  adulti  e  vecchi  : 

Foglie  di  digitale    purpurea 
gram.      0,60  — 
f.  infuso  a  caldo  alla  colatura  di 

gram.        100  — • 
Cognac        gram.         20  — 

TJn  ouoohio  da  zuppa  ogni  due  ore. 

Il  2^8<>  giorno  e  i  seguenti,  portavo  la  dose 
della  dig  tale  a  gram.  1,  alla  colatura  di  gram. 
120,  cognac  gram.  80. 

Ai  forti  alooolisti,  oltre  del  cognac  in  questo 
infuso,  ne  facevo  dare  dell'altro  a  piccole  prese 
nella  giornata. 

(Mi  son  servito  sempre  del  cognac  dell<^  mi- 
gliori fabbriche  francesi). 

Fuori  che  qualche  espettorante  di  poligala  o 
d'ipecacuana  e  i  soliti  rivulsivi  locali  (cataplasmi 
di  linseme  senapi  zzati),  non  ho  mai  praticato  il 
sanguisugio  o  un  salasso.  Oosi,  non  ho  mai  pre- 
Bcritto  alcun  an  ti  termico  o  sale  di  chinina^,  meno 
che  in  due  oasi  che  mi  risultavano  non  solo  ma- 
larici, ma  affetti  da  impalodismo  cronico. 

In  questi  ,  preferii  la  via  ipodermica  alla  via 
digestiva   e   feci    a   ciascuno    due    iniezioni    di 
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gnm.  1,20  di  bìoloruro  di  chinino  in  da«  volte 
con  FlnteryaUo  di  qualche  giorno. 

Qnando  ebbi  ipert^^rmia  e  1'  «bbi  nel  maggior 
numero  dai  omÌ|  osai  le  ablasioni  e  gli  impacchi 
freddi  eon  acqua  di  camera, 

Qaalche  Tolta  nei  bambini  più  teneri  (4  casi) 
ho  proferito  l' impacco  oaldo  raffreddato  grada- 
tamente. 

In  caao  di  stipsi  prescrissi  qualche  piccola  pre- 
sa di  calomelano  a  vapore  o  qualche  enteroclisma 
di  aequa  bollita,  specie  se  vi  era  meteorismo. 

Ed  ora  alla  conclusione. 

I  41  polmonitioi ,  dei  qualt  14  o  16  gravissi- 
mi ,  da  me  curati  con  la  digitale  ,  sono  tutti 
guariti  y  con  un  decorso  di  malattia  di  5  a  10 
giorni. 

Oon  la  formula  da  me  prescelta,  non  ho  avuto 
mai  il  minimo  sfgno  d'intolleransa  della  digitale, 
anche  nei  bambini  più  teneri,  e  per  conseguenia 
non  ho  avuto  mai  bisogno  di  sospendere  il  ri- 
medio per  ricorrere  ad  altri  ,  per  esempio  ,  alla 
caffeina. 

Ho  dovuto  oonvinoermi  che  la  digitale,  nelle 
descritte  dosi,  nella  polmonite,  non  solo  combat- 
te la  temibilissima  paralisi  cardiaca  che  quasi 
sempre  chiude  la  scena  della  malattia  ,  ma  ab- 
brevia anche  il  decorso  di  essa  e  qualche  volta 
la  &  quasi  abortire. 

Questi  Mici  successi  che,  a  dire  la  verità,  in 
nove  anni  di  pratica,  non  ho  mai  avuto  con  gli 
altri  metodi  di  cura,  incoraggeranno  quei  colle- 
ghi che  stanno  timidi  di  usare  la  digitale  nella 
polmonite,  specie  nei  bambini,  e  son  sicuro  che 
le  loro  esparienxe  confermeranno  questa  mia  pnb- 
blicasione. 

Bipi  (Frosinone)  12  febbraio  18B7. 

dott.  Aìeuandro  Chù^Ofié 


NUOVI 


PttroniM 

La  peronina  ò  un  cloridrato  deli'  etere  bensi- 
lico  della  morfina.  Il  dott.  SchrOder  l'ha  spe- 
rimentato, in  riscontro  col  fosfato  di  codeina,  per 
combattere  la  tosse  ostinata  dei  tisici.  Dalle  sue 
ricerche  pare  riaulti  ohe  la  peronina  sta,  per  la 
sua  aliene,  fra  la  morfina  e  la  codeina.  Adope- 
rata in  12  casi  nella  dose  di  2  a  4  centigrammi 
(v«  Formulario)  ha  arrecato  diminusione  notevo- 
le della  tossa  m  otto  casi ,  in  due  non  hfk  dato 
alcun  effetto  e  negli  altri  due  sono  state  neces- 
sarie dosi  più  alte. 

Fino  a  4  centigr.  essa  non  dù  inconvenienti , 
ma  al  di  là  di  questa  dose  induce  facilmente 
nausea  e  costi  pacione.  In  due  casi  si  sono  notati 
sudori  ed  una  eepettorasione  più  difficile.  In  tutti 
i  malati  ha  dato  un  sonno  più  calmo  e  più  tran- 
quillo e  deve  profferirsi  alla  codeina  (  QtuetU 
kd)dama4aire  de  Médteim  H  de  Chirurgie ,  14 
febbraio  1887). 


I 


Safaibrols 

Il  salubrolo  ai  ottiene  dall'  aaione  del  bromo 
eall'antìpirina  dim<^cilica.  fi  un  composto  stabile 
$n  vUro,  ma  ohe  emette  dei  vapori  di  bromo  in 
contatto  di  sostanae  organiche.  Da  ciò  deriva  la 
sua  asione  antisettica  che  ne  fa  un  succedaneo 
del  Jodoformio,  sul  quale  ha  il  vantaggio  di  es- 
sere inodoro  e  non  tossico,  anche  a  dosi  elevate. 

Secondo  il  dotUSilber,  che  l'ha  sperimentato, 
esso  non  solo  arresta,  come  il  jodoformio,  lo  svi- 
luppo dei  battei!,  ma  ha  su  questi  il  vantaggio 
di  uccidere  anche  le  culture  più  virulente  (stSf- 
filoooochi,  bacilli  del  carbonchio,  ecc.),  dopo  un 
contatto  di  16  a  20  ore. 

Adoperato  contro  gli  asoossi ,  i  furunooli  ,  le 
scottature,  i  paterecci,  il  salubrolo  ha  un'aaione 
essiccante  e  cicatrizsante  notevole ,  formando 
quasi  immediatamente  una  crosta  tanto  aderente, 
ohe  per  le  piccole  lesioni  può  bastare  una  sola 
medicatura. 

La  garsa  con  salubrolo  fatta  al  20  ^{o  è  riser- 
bata per  la  medicatura  di  ascessi  e  superficie 
ulcerate,  e  non  ha  bisogno  di  essere  sterilissata 
come  quella  di  Jodoformio.  Essa,  inoltre,  non  ha 
alcuna  azione  irritante  sulla  cute  e  non  riesce 
doloross,  mentre  se  si  adopera  il  salubrolo  solo 
in  polvere,  i  malati  avvertono  un  senso  di  bru- 
ciore che  varia  secondo  gli  individui. 

Il  salubrolo  ha  dato  anohe  baoni  effetti  nel 
lupus  dopo  il  raschiamento:  la  cicatrixsàxione  in 
questi  casi  è  stata  più  rapida  che  con  il  Jodo- 
formio. 

Non  si  può  usare  il  salubrolo  quanlo  si  tratta 
di  vaste  perdite  di  sostanaa,  perchè  la  sua  aaio« 
ne  essiccante  è  tale  che  viene  impedita  la  for- 
maaione  di  bottoni  carnosi. 

PlramldsM 

Questa  sostanza,  derivato  metilico  dell'  antipi* 
rina,  è  stata  studiata  già  dal  F  i  1  e  h  n  e  ohe  le 
attribuisce  nn'asione  maggiore  dell'antipirina. 

Il  L  è  p  i  n  f<,  che  ha,  non  ha  guari,  riferito  alla 
Società  Nazionale  di  Medicina  di  Lione,  soloom- 
posto  anzidetto,  può  confermare  il  giudizio  del 
F  i  l  e  h  n  e;  esso  inoltre  ha  on'asione  più  prolun- 
gata dai  prodotto  da  cui  deriva. 

All'  opposto  dell'  antipirina  il  piramidone  noa 
diminuisce  la  quantità  dell'urina  ed  anohe  a  dosi 
alte  dà  nelle  cavie  financ?  poli  aria.  DI  più,  nel* 
l'uomo,  dopo  20  minuti  dalia  somministrazione  , 
l'urina  presenta  un  leggiero  colore  violetto. 

Il  medicamonto  è  tossico  a  dosi  alte  (nelle  ca- 
vie gr.  6  por  10  kg.). 

Il  Lép  ine  ha  somministrato  a  parecchi  feb- 
bricitanti il  rimedio  in  discorso  ,  a  dosi  minóri 
dell'antipirina  ed  ha  ottenuto  il  medesimo  effetto. 
F  i  1  e  h  n  e,  in  un  nefritioo  ha  somministrato  il 
piramidone,  senaa  vedere  diminuzione  delle  iirine. 

Concludeodo  ,  il  L  è  p  i  n  e  crede  ,  al  pari  del 
F  i  i  e  h  n  e,  che  il  piramidone  sia  un  succedaneo 
dell'antipirina,  il  quale  ò  alquanto  più  attivo  di 
essa  e  non  diminuisoe  la  quantità  delle  urinSt 
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Il  ehinaftolo  è  im«  combinazione  di  solfato  di 
•hinina  a  di  naftolo  p,  JL  ana  polvere  gialla,  cri- 
stallina, amara,  insolubile  nell'acqua  calda.  E  stato 
sperimentato  \  specialmente  utile  dal  B  i  e  g  1  e  r 
nella  febbre  tifoidea,  nell'enterite  tubercolare  ed 
in  tntte  le  infesioni  intestinali.  Esso  infatti  non 
si  scompone  se  non  nell'intestino  ove  quindi  bser- 
oita  la  sua  aiione. 

Si  dà  alla  dcse  di  20  60  ceniigr.  al  giorno,  in 
oartine  di  10  centigr.  ciascuna, 

EioUalit 

L'euchinina  ò  un  nuovo*  composto  di  chinina 
ohe  si  ottiene  facendo  agire  su  essa  il  do^ocar- 
bonato  di*  etile. 

Secondo  vonNoorden  questo  nuovo  composto 
ba  la  medesima  aiione  dei  sali  di  chinina,  men- 
tre ha  il  vantaggio  su  essi  di  essere  privo  di 
sapore  e  più  facilmente  tollerato  dallo   stomaco. 

FORMULARIO 


SoliilMe  di  peroiifla 

Peroniua  oentigram.    50 

•  Acqua  distillata  gram.  100 

Un   cucchiaio   da  suppa   la  sera  in  acqua  zucche, 
rata  o  in  thè  molto  leggiero. 

Pillole  di  perenlnt 

Peronina  centigram.    80 

Estratto  semplice  q.  b.  p.  80  pillole 

Due  a  8  pillole  la  sera,  andando  a  letto. 

L'ittlslo  per  Wa  Ipodermica 

Sebbene  i  risultati  dell'  ittiolo  (  ittiosolfato  di  am- 
moniaca, o  di  soda  )  come  antinevralgioo  siano  inco- 
stanti, pure  esso  oggi  é  molto  vantato  a  questo  scopo 
per  iniezioni  ipodermiche,  specie  dall'  U  n  n  a. 

La  dose  nell'adulto ò  di  10-20  oontigr.  per  ogni  inie- 
zione e  nelle  24  ore.  L' iniezione  è  quasi  senza  dolore 
e  prodnoe  subito  nna  zona  di  anestesia  locale  intorno 
al  punto  della  puntura.  Non  si  hanno  in  seguito  né 
fenom«ni  irritativi  locali,  nò  induramenti  persistenti. 

Ittiolo  centigram.    50 

Acqua  distillata  e  steriliz- 
zata grm.         10 

Una  siringa  di  P  r  a  v  a  z  ogni  due  giorni. 

Un  n  a  ha  adoperato  queste  iniezioni  anche  contro 
il  lupus,  servendosi  della  seguente  formula  : 


Solfò  ittiolato  di  soda  gram. 

Acqua  distillata  e  sterilizzata       « 

Una  siringa  di  P  r  a  v  a  z  per  volta. 
Mltcola  oontro  l'otite  media  suppurata 


2 
100 


Dopllatorio 

A  distruggere  i  peli  in  regioni  ove  essi  non  sono 
normali,  si  sogliono  adoperare  anche  i  raggi  di  B  o  e  n  t* 
g  e  n,  ma  non  tutti  potranno  o  vorranno  sottometter 
visi  ed  allora  si  ricorre  alla  formula  seguente;  ohe  po- 
trebbe riuscire  utile  senza  essere  dannosa  oome  tante 
altre  : 


Tintura  di  jodo 

gram.      8 

Essenza  di  trementina 

6 

Olio  di  ricini 

8 

Alcool 

«        48 

Oollodion 

«      100 

Acido  borico  polverato 
Besorcina 


gram.    20 
«      1-2 


8i  covre  la  parte  iomita  di  peli  oon  un  pò  della 
soluzione  suddetta  per  8-4  giorni  di  seguito  ,  dopo  di 
che  si  toglie  la  crosta  che  si  sarà  formata  alla  quale 
si  troveranno  attaccati  i  peli  ribelli. 

Contro  la  diomenorrea  oon  motrorragia 

Estratto  fluido  d'Hyirastis  canadensis 

gram.    15 
Tintura  di  viburnum  prunifolluui  «        15 

Dieci  gocce  ogni  2  ore  in  acqua  zuocherata. 


NOTIZIE 


La  pesto  bubbonioa 

La  stampa  politica  e  medica  è  oggi  in  aspettativa 
delle  decisioni  della  conferenza  sanitaria  inauguratasi 
il  16  corr.  a  Venezia. 

Il  compito  della  conferenza  è  limitato,  ma  non  per 
questo  meno  difficile,  poichó  si  tratta  di  attuare  ai  mo- 
mento presente,  iu  cui  l'Europa  ò,  dopo  molti  anni, 
seriamente  minacciata  dal  terribile  flagello  della  peste, 
i  prìncipii  e  le  misare  proposte  nelle  precedenti  confe- 
renzOf  principii  e  misure  su  cui  non  tutti  i  G-overni 
sono  di  accordo  e  che  sono  per  ciò  rimasti  sempre  un 

Frattanto  il  Consiglio  superiore  di  sanità,  convocato 
di  urgenza  il  16  volgente  dal  Presidente  del  Consiglio, 
in  vista  delle  preocoapazioni  che  si  h^nno  in  molte 
città  marittime,  come  ad  es.,  in  Napoli,  non  ha  cre- 
duto di  prendere  altro  provvedimento,  reputandc  saf- 
ficienti  le  guarentigi^'amlftate  con  le  ultime  ordinanze 
del  ministero  degli  interni. 

• 

A  proposito  dell'attuale  epidemia  è  sorta  una  discus- 
sione nella  stampa  medica  sa  Ila  priorità  della  scoperta 
del  bacillo  della  peste,  scoperta  ohe,  secondo  il  Petri 
«  Deutsche  medio.  Woch.  n.  6  »  sarebbe  stata  Catta 
dal  K  i  t  a  s  a  t  o,  che  pubblicò  un  lavoro  sull'  argo- 
mento tre  settimane  prima  f«  Preliminary  notioe  of 
the  bacillus  of  babonio  piagne ,  Hongkong,  7  luglio 
1894  »)  che  fosse  comunicata  all'Accademia  delle  scienza 
di  Parigi  la  nota  di  T  ersin  sulla  peste  bubbonica 
ad  Hongkong.  (Seduta  del  80  IuatIìo). 

ApprendiauiOi  intanto,  dal  «  British  med.  journ.  » 
che  il  dott.  Yersin,  invitato  dal   Q-overno  di  Bom- 
bay, si  recherà  subito  colà  a  stabilirvi  un  istituto  per  la 
cura  degli  infermi  di  peste  col  siero  da  lui  sperimentato. 
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SoHMAxio.  —  1.  Le  questioni  smentifiohe  del  giorno.  Il 
tra  ama  nella  genesi  della  tabe  e  della  ederosi  mul- 
tipla. —  2.  Ledoni  originali.  Clinica  dermosifilopatica 
dlAoma,  prof.  Campana.  Elefantiasi.— aifiloderma 
papnloide  tardivo:  Inpns.— 8.  Bivista  di  Clinica.  Cli- 
nica medica  delia  B.  Università  di  Boma  (prof.  G* 
Baccelli;.  Bmoglobinoria  da  malaria*— 4.  Bassegna 
della  stampa.  Patologia  e  clinica  medica.  —  6.  II  me- 
dico pratico.  —6.  Varietà  — 7.  Necrologio. 


QUESTIONI  SCtENriFICHE  DEL  GIORNO 

a  traana    aaUa  genesi  della  tabe  e  delia  eelereei 

maltlpla  (E.  Moadel). 

L'importanaa  etiologica  del  traama  nella  ge« 
neai  dalle  malattie  del  eietema  nervoso  centralei 
è  stata  solennemente  aanaionata  nella  pratioa  con 
la  Ugge  angli  infbrtnnt.  D'altro  lato  lo  stadio  esat- 
to e  ooscienaioBO  4ei  rispettivi  oaaiy  fatto  da  nna 
plejade  di  eminenti  oUnici,  lia  aoereseiato  le  no- 
stre noaioni  oiroa  l'entità  di  qneato  (attore  etio- 
logioo. 

Fra  la  aer  te  delle  malattie  dal  sistema  nervoso 
centrale,  in  cai  il  traama  fariteaato  comean  fat- 
tore etlologicOy  1'  aatore  ne  prende  in  considera- 
stona  dae:  la  tabe  e  la  soleroei  maltlpla. 

Ia  tabe  tranmatica  ha  già  formato  oggetto  di 
f^sama  da  parte  di  molti  clinici.  S  e  h  n  1 1  a  (1867), 
in  il  primoy  che  nel  dare  la  relaaione  di  48  oasi 
di  tobe,  oooorsi  nella  Oiinioa  di  Grissinger, 
assegnò  a  4  di  essi  il  traama  come  momento  oan- 
sale.  Sega  irono  poi  alcane  relasioni  di  altri  au- 
tori, fra  le  quali  eccelle  la  monografia,  ohe  H  i  t- 
a  ^  ff  (1)  nel  1894  pobblioò  sa  tale  argomento. 
H  1 1  a  i  g,  foadandoei  sopra  le  sne  esser vasioni , 
che  la  tabe  tranmatica  non  si  disti ngae  per  nna 
sindrome  fenomenica  sutpensrti,  ma  ohe  vi  è  nn 
numero  di  osai  nei  quali  come  unico  fattore  cau* 
sale  dell' affei  ione  non  si  riscontra  altro  ohe  il 
trauma  oppure  quest'ultimo  associato  a  raffired- 
dorl. 

Al  lavoro  di  H  i  t  a  i  g  segui  quello  di  M  o  r- 
ton  Prinoe  (2),  ohe ,  dopo  una  disamina  dei 
rispettivi  oasi,  registrati  nella  Letteratura,  e  la 
relaaione  di  altri  due  congeneri,  da  lui  osservati, 
perviene  alla  oonolnsione  ohe  il  trauma,  da  sé  solo 
non  può  provocare  la  tabe,  e  ritiene  più  proba* 
hilt  che  esso  possa  determinare  un  più  rapido 
STiloppo  della  malattia  già  esistente,  e  probabil- 
mente anche  del  processo  anatomico* 

1)  Ueber  traumatische  Tabes  und  die  Pathogenese 
daa  Tabes  in  allgemeiner.  Berlin  1894. 
SQt  Tranmsitiaas  a  cause  of  locomotor  Ataxia.  ]805b 

Volunre  L  N.  48,  1897. 


Neppure  Bernhardt  (8)  ritiene  come  dimo- 
strata l'esistensa  della  tabe  traumatica.  P  i  n  e  les 
opina  ohe  il  traama  agi  in  uno  dei  casi ,  da  lui 
osservati,  in  quanto  che  influì  sulla  looaHis&ai<w 
ne  dei  primi  sintomi  della  tabe  in  nn  infermo,  già 
predisposto  alla  malattia  dal  contagio  sifilitico, 
sofferto  per  lo  passato. 

L'autore  afferma  di  aTere  veduto  finora  nove 
oasi  di  tabe,  in  oui  il  trauma  fu  riguardato  come 
causa  delia  tabe.  In  sette  di  qaesti  oasi  si  pò- 
lette  con  un'anamnesi  molto  acourata,  rilevare 
che  taluni  sintomi  della  tabe  chirurgica  (nevral* 
gio  nelle  gambs,  sensaaione  di  coatriaione  che 
era  stata  diagnosticata  a  carata  come  affesione 
gastrica  od  epatica,  ecc.)  preesistevano  al  trauma. 
Sicché  restavano  soltanto  due  casi,  in  oui  pota* 
va  cadere  la  questione,  se  il  traama  avesss  po- 
tuto produrre  la  tabe.  Psrò|  nn  diligente  esame 
di  qussti  dna  eaai,  che  Mendel  tenne  per  lun- 
go tempo  sotto  osservaalone  e  per  i  quali  fu  in- 
vitato  a  dare  il  suo  parare ,  se  il  traama  sof- 
ferto dagli  infermi  potease  eaaere  rigoardato  come 
la  causa  eeaenaiale  della  malattia  |  lo  Indusse  a 
giudicare  che  la  tabe  esistsva  già  in  Imo  iniaiole 
in  amendue  i  eaai,  e  che  il  trauma  agi  easenaidl* 
mente  determinando  un  rapido  sviluppo  della  ma- 
lattia. 

L'autore  in  base  alle  sne  osservaaioni  perso  • 
nali,  si  dichiara  eonTinto,  non  eaaere  stato  finora 
dimostrato  con  oerteaaa,  ohe  il  trauma  possa,  da 
aò  solo,  produrre  la  tabe.  Tatto  al  più,  ceso  po- 
trebbe agirai  accelerando  la  evolusione  del  prj- 
oeaso  patologico,  già  in  urne  più  o  meno  Iniaiale. 

Ben  altro  può  dirsi  per  la  sclerosi  multipla  d^l 
cervello  e  del  midollo  spinale.  Leube  fu  il  pri- 
mo in  Germania  a  descrivere  un  caso  di  sclerosi 
multipla,  che  fu  attribuita  al  trauma.  Dopo  circa 
nove  mesi,  era  completamente  sviluppata  la  sin- 
drome fenomenioa  di  queat'affiBaione  (ohe  appara 
ve  dopo  la  caduta  sofferta  dall'  infermo),  e  l'au- 
topsia confermò  la  diagnosi. 

Alla  comunicasione  di  L  e  a  b  e  seguirono  quelle 
di  Kaiser,  di  Jutsler  e  di  altri.  Ed  oggi 
nella  Letteratura  cono  già  registrati  parecchi  oasi 
di  questa  specie.  Anche  Mendel  ne  ha  osser- 
vato alcuni ,  in  cui  si  potette  rilevare^,  con  la 
massima  evidenaa,  ohe  il  traama  fu  il  fattore  eau^ 
sale  della  malattia. 

Com'è  agevole  comprendere ,  oiò  fa  sorgere  la 
domanda  in  qual  modo  il  trauma  può  cagionare 
una  tale  malattia. 


8)  Die  Lebre  von  dar  traomatiflohen  Tabes  MS. 
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Per  rispondere  a  questa  domanda,  bisogna  an- 
sitati*  prendere  in  oonsideraaione  ciò  ohe  finora 
è  stato  accertato  snlla  etiologia  della  sclerosi 
nnltipla. 

Ora,  en  tale  riguardo,  le  opinioni  degli  autori 
sono  alquanto  discrepanti.  Mentre  alcuni  riten- 
gono che  il  punto  di  partenia  delle  alterazioni 
sclerotiche  debba  essere  ricercato  nei  vasi,  altri 
ritengono  che  esso  sia  da  rinvenire  nella  nevro- 
glia,  oppure  nella  sostania  nervosa.  Però  la  mag- 
gior parte  degli  autori ,  con  il  V  u  1  p  i  a  n  alla 
testa,  ravvisa  l'inisio  del  processo  anatomico  nelle 
alteraiioni  del  contenuto  o  delle  pareti  dei  vasi. 
Questo  concetto  è  potentemente  avvalorato  da 
quei  reperti  anatomici  che  potettero  essere  ri- 
levati, quando  la  malattia  ebbe  una  breve  dura- 
ta. In  un  caso  di  sclerosi  multipla,  la  quale  as- 
solse il  suo  corso  in  trs  mesi ,  B  i  b  b  e  r  t  con- 
statò un  aumento  dei  nuclei  rotondi  intorno  ai 
vasi.  E  due  volte  gli  riusci  di  accertare  una  par- 
ziale ostrusione  del  lume  di  un'arteria,  prodotta 
da  uno  saflb  di  leucociti. 

Busa  vide  giovani  focolai  della  sclerosi  mul- 
tipla sviluppati  uniformemente  intsrno  ad  un  vase 
centrale;  egli  crede  ad  una  parteoipaaione  pri- 
maria dei  vasi,  e  propriamente  delle  piccole  vene. 

Willia[mson  riferisce  un  caso  di  sclerosi 
multipla,  che  ebbe  esito  letale,  cinque  mesi  dopo 
la  comparsa  dei  primi  sintomi.  All'autopsia  fu 
constatato,  con  la  massima  evidensa,  che  i  vasi 
partecipavano  fortemente  al  processo  patologico, 
cosi  nel  cervello  come  nel  midollo  spinale.  Un  fo- 
colaio recente  nella  regione  cervicale  superiore,  era 
riempito  di  cellule  rotonde  e  di  nuclei,  che  per  la 
loro  sede,  corrispondevano  alla  distribusione  dei 
vasi  che  penetrano  nella  fenditura  mediana  an* 
tenore. 

I  vasi  fortemente  dilatati,  erano  circondati  da 
una  fitta  guaina  di  cellule  rotonde  e  di  nuclei. 
Oosl  in  qaesti  vasi  come  nei  nuclei  della  pia  ma- 
dre, sulla  superficie  anteriore  del  midollo  spinale, 
si  rinvennero  piccoli  trombi. 

In  fine,  Goldscheidf^r  ha  descritto  ulti • 
marnante  un  caso  di  sclerosi  multipla,  nel  quale 
la  morte  avvenne  tre  mesi  dopo  l'inizio  della 
malattia.  All'esame  necroscopico  fu  constatato,  con 
la  «nassima  evidenza,  il  rapporto  fra  il  focolaio 
sclerotioo  ed  i  vasi  sanguigni  i  quali  erano  ipe- 
remici,  e  circondati  da  grandi  masse  di  cellule 
granulose  e  di  detrito  adiposo. 

Sicché,  ò  indubitato  che,  per  lo  meno  in  un 
certo  numero  di  casi,  i  disturbi  circolatori  costi- 
tuiscono il  punto  di  partenza  della  sclerosi  mul- 


tipla. Ora,  stando  cosi  le  cose,  è  evidente,  che  il 
trauma,  potendo  provocare  disturbi  circolatori 
nell'apparato  centrale,  può  essere  il  fattore  etio« 
logico  della  malattia. 

E,  su  tale  proposito  non  sari  inutile  far  rile- 
vare, ohe  gii  Gussenbauer  da  qualche  tem- 
po dimostrò  ohe  un  trauma  può  determinare  di- 
sturbi rilevanti  della  circolazione.  Riportiamo  qui 
integralmente  le  sue  parole:   c'un  urto  contro  la 

colonna  vertebrale,  diretto  da  dietro  in  avanti, 

• 

deve  necessariamente,  quando  non  sia  seguito  da 
un  movimento  di  tutto  il  corpo,  oppure  quando 
la  sua  forza  viva  non  venga  smorzata  dalla  com- 
pattezza dell'osso,  determinare  una  eommosione. 
Jl  liquido  cerebro-spinale  seguirà  allora  gli  im« 
pulsi  motori  trasmessigli,  e  propriamente  in  di- 
rezione opposta  al  movimento  impartito  alle  ver- 
tebre ed  al  midollo  spinale,  ch'ò  relativamente  fis- 
so, perchè  è  specificamente  più  leggiero,  e  pos- 
siede minore  tensione  dello  stesso  sangue  nelle 
vie  venose». 

Ciò    spiega   agevolmente  le  condizioni    in  cui 
accadono  le  emorragie  quando  il  trauma  è  molto  ri» 
levante,  e  le  stasi  quando  esso  è  lieve. 

Se  i  disturbi  circolatori  costituiscono  il  fattore 
primario  del  processo,  non  riesce  punto  sorpren- 
dente che  le  chiazse  sclerotiche  si  presentino  a 
preferenza  nella  sostanza  bianca.  Oi  è  noto  ohe^ 
cosi  nel  ''ervello  come  nel  midollo  spinale,  code- 
sta sostanza  possiede  una  rete  venosa  molto  meno 
sviluppata  di  quella  della  sostanza  grigia. 

Inoltre,  parecchi  recenti  autori  hanno  espresso 
l'opinione,  che  vi  possa  essere  una  predisposizio* 
ne  alla  sclerosi  multipla ,  ed  i  piò  credono  cha 
essa  sia  congenita.  Altri ,  tra  cui  il  Mendel, 
opinano  che  questa  predisposizione  possa  essere 
anche  acquisita. 

Zi  e g  1  e r  ravvisa  la  disposizione  congenita  nel 
senso,  che  le  cellule  e  le  fibre  della  nevroglia  si 
sviluppano  fittamente  addensate,  e  cosi  impedi- 
scono lo  sviluppo  della  sostanza  grigia.  Egli  cre- 
de, che  da  questi  punti  €  mal  conformati  »  possa 
aver  luogo,  più  tardi,  una  ulteriore  proliferazione 
della  nevroglia,  e  cosi  prodursi  la  sclerosi  multi- 
pla. Mendel  crede  possibile  questa  supposizio- 
ne di  Z  i  e  g  1  e  r. 

Ad  ogni  modo,  benché  le  ricerche  anatomiche 
non  abbiano  fatto  rilevare  con  precisione  uno  spe- 
ciale reperto ,  che  potesse  essere  riguardato  con 
certezza  come  la  predisposizlona  a  qa33to  pro- 
cesso patologico,  certo  é  che  questa  è  dimostrata 
dal  fatto  che  spesso  molti  membri  di  una  stessa 
faniigUa  vengono  attaccati  dalla  sclerosi  multipla. 
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In  ultimo,  il  Mendel  richianiA  seriamente 
l'attessione  dei  medici  aalla  possibilità  che  il 
trauma  sia  il  fattore  etiologico  della  sclerosi  mal- 
ti pia,  fatto  ,  dice  egli ,  elle  non  ancora  viene  de- 
bitamente preso  in  considerasione  nella  pratica  , 
{Deutiché  midieinùche  Woehemehrifi,  n.  7,  1897). 

Aféyer 


LEZIONI  ORIGINALI 

Cluiga  rasMoaviLOPATioA  DI  Boma;  prof.  B.  Campa- 
VA.— ELEFANTIASI. 

SoiofAxio  :  Oanae  della  elefantiasi.  —  Parasìti  animali 
e  v-'getali,  lesioni  chirurgiche,  alterasioni  del  siste- 
ma  nervoso.  —  Nel  caso  in  esame  vi  campeggiano  fe- 
nomeni ectasicii  linfatici  e  sanguigni,  che  son  causa 
di  stasi  e  di  ipemutriiione  elelkntiastica.  »  Vi  con- 
corre ad  aggravare  questi  fenomeni  la  sepsi. 


L'  ammalata  che  voi  vedetOi  ha  nna 
che  al  presenta  nelle  gambe  ;  l' inferma  narra 
ohe  va  incontro  ad  edemi  dì  varie  regioni  del 
corpo.  Nelle  urine  vi  sono  caratteri  di  cistite 
grave  pomlentai  con  diffusione  agli  ureteri;  non 
Ve  nefrite. 

Non  furon  trovati  cilindri  nelle  urioe. 

Urine  acide.  Ma  1'  acidità  delle  urine  che  eb- 
be importansa  anticam^^nte,  per  la  diagnosi  dif- 
ferensiale  fra  catarro  vescicale  e  pielite,  non  ne 
ha  pi&  oggi,  potendovi  essere  bene    catarro  ve 
sdcale  con  urine  acide.  Si  notano  alterazioni  della 
cute,  e  del  tessuto  sottocutaneo  ove  le  vene  so- 
no anche  rigonfie  ed  arborescenti.  L'epidermide 
è  variamente  alterata,  in  alcuni  tratti  delle  gam- 
be, dove  si  vedono    accumuli   comeoidi  ;  in  al- 
tri, erosione  epiteliale  più  o  meno  profonda,  fino 
alle  papille.  Le    parti  molli    dell'  arto ,  special- 
mente quelle  del  piede  ,  sono  inspessite.  Si  7e« 
dono  qua  e  là  dei  mammelloni  carnosi ,  sessili , 
di  varia  grandeisa,  da  quella  di  una  lente  a  quella 
di  un  grosso  cece.  Tutte   queste    alterasioni  si 
ripetono  con  grado  minore  nel  lato  sinistro,  do- 
ve V  epidermide    non    è   molto  lesa  ,  e  vi  sono 
squame  o  quasi.   Nei  piedi   nulla.   Unghie  nor- 
mali. Le  parti  molli  del  piede,   nella  cute  e  nel 
tessuto  sottocutaneo,,  un  pò  cresciute  di  volume. 
Quest'  alterasione  verrebbe    diagnosticata  ,    nel 
concetto  dermatologico   e  chirurgico ,  come  ele- 
fantiasi degli  arabi;  ipertrofia  del  derma  e  del  tes- 
suto sottocutaneo.  Questo  è  uno  stato  sintoma 
ileo  di  molte  malattie  ed   è    diagnosi  anatomo- 
patologica* 

Perciò  occorre  ritornare  sulle    cause  di 


perficiali*  Le  condizioni  meccaniche ,  che  danno 
varicosità  sono ,  specie  quelle  della  safena ,  ac- 
compagnate a  yisl  gottosi  Ma  ,  invece  ,  qui ,  è 
una  flistemopatia. 

Qui ,  ad  onta  che  si  presenti  l' infermo  in 
condisioni  tali  da  provare  di  non  aver  dato  molto 
lavoro  agli  arti  inferiori,  vi  ò  pure  una  altera* 
Bion-»  general^. 

Noi  abbiamo  ragione  di  ritenere  che  vi  sia 
una  alterasione  in  uno  dei  centri  regolatori  del. 
la  nutrisione  di  detti  organi. 

Si  è  riconosciuta  una  grande  influensa  del  si- 
stema nervoso  nella  nutrizione  degli  arti. 

Con  la  sezione  di  rami  nervosi  avvengono  a- 
trofie,  edemi,  pseudo- elefantiasi,  caduta  dei  peli. 
La  clinica  ha  dimostrato  che  si  hanno  altera- 
sioni cutanee,  in  seguito  a  compressione  per  tu- 
mori del  sistema  nervoso  nel  tratto  che  si  espan- 
de sulla  cute  medesima.  Edend  degli  arti  inferio- 
ri si  verificano  per  compressione  dei  plessi  ner- 
vosi pelvici  da  gravidanza. 

L*  anatomia  patologica  ha  dimostrato  ohe  in 
molte  di  queste  forme  da  alterazioni  cutanee  vi 
ha  concatenazione  con  alterazioni  di  rami  ner- 
vosi periferici  corrispondenti  a  questi  tratti. 
L'  elefantiasi  ò  un'  alterazione  cutanea  che  è 
messa  in  rapporto  genetico  con  molte  malattie  : 
alcune  da  invasioni  parasitarie  (filaria)  ,  non  di 
rado  parasiti  vegetali  che  nelle  Indie  danno  una 
forma  di  male  detto  piede  di  Madura,  prodotto, 
probabilmente,  da  aspergillo  fumigato. 

Altro  caso,  di  onicogrifosi ,  con  elefantiasi  si 
è  avuto  in  Olinioa  per  trioophiton.  Si  può  rite- 
nere in  questo  caso  che  vi  sia  anche  invasione 
di  parasiti  vegetali,  e  si  osserva  infatti  una  e- 
ruzione  a  giri  concentrici. 

Questo  fatto  deve  essere  preso  in  considera- 
zione, specie  per  la  terapia. 

Anche  le  alterazioni  del  sistema  nervoso,  pos- 
sono produrre  delle  forme  di  elefantiasi  :  se  ne 
vedono  nella  siringomielia.  Anghe  senza  paralisi 
di  senso  e  di  moto,  vi  possono  essere  sintomi  di 
alterato  trofismo;  e  devono  considerarsi  come  ef- 
fetto di  non  dimostrabili  lesioni  spinali,  finché 
viva  P  infermo. 

Vi  sono  elefauitiasi  secondarie  per  lesioni  di 
continuo  croniche,  e  si  dovrebbero  caratterizzare 
secondo  la  causa  della  lesione,  per  sifilide,  sere- 
fola,ecc.  La  elefantiasi  primitiva  ,  come  questa, 
ci  appartiene;  non  la  secondaria,  la  quale  fa  parte 
dei  capitoli  della  medicina  e  della  chirurgia,  in 
quei  mali  di  cui  essa  è  un  sintoma.  La  diagnosi 
Negli  arti  inferiori  vi  souo  varicosità  molto  su-  Idi  questo  caso  é  la  seguente:  €  Ble&ntiasi  degli 
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arti  inferiori,  speoie  delle  gambe,  per  stato  telan- 
geotoide  dei  Tasi  venosi  e  linfatici,  da  neuropa- 
tia y  oon  eoaema  cronico  semplioe  dipendente  da 
sepsi». 

Qoivi  per  la  stasi  sanguigna  e  linfatica ,  nu- 
trendosi malamente  i'epidfrmidei  essa  cade  e  per- 
mette V  invasione  della  sepsi ,  che  dà  luogo  a 
lesioni  maggiori. 

Teragpia.  —  L' inferma  ha  anche  cistite  con 
probabile  difiusione  ai  bacinetti  rena'i.  Quindi 
occorre,  anche  questa  manifestazione  curarla  , 
perchè  può  essere  causa  di  nuove  inf esioni,  e  se 
si  facesse  cura  chirurgica  si  potrebbero  avere 
msipele.  Lavande  vesoicali ,  zafiamento  vagi- 
nale: allontanamento  della  sepsi  con  bagno  e  sa- 
pone al  sublimato:  dovendo  ridurre  l' ipertrofia 
della  cute  e  facilitare  la  circolazione  di  ritorno, 
faire  fasciatura  espulsiva  :  fasciatura  con  liste 
di  diaohillon  alla  Byton.Non fasciature  con  fa- 
sce elastiche,  meglio  con  tela  vecchia,  e  tessuto 
di  fili  elastici  con  un  lato  fimbriato,  su  cui  vie- 
ne a  cadere  il  giro  superiore. 

Eccovi  un'altra  inferma  con  eleflEuitiasi  ossea  e 
ulcerazioni  tagliate  a  stampo;  oste-operiostite  con- 
densante e  inspessimento  delle  spine  delle  tibie,  in 
ambo  gli  arti  inferiori.  Queste  lesioni  non  pos- 
sono essere  ascritte  a  forma  di  sepsi,  ma  a  sifi- 
lide, non  a  scrofola,  e  non  ad  actinomicosi. 

L' actinomicQsi  primitiva,  cioè,  non  compagna 
ad  altre  localizzazioni  di  quelle  regioni  ,  non  è 
conosciuta  ed  ha  ulcerazioni,  ma  non  distruttive 
esterne,  senza  granulazioni.  La  scrofola  mai  dà 
contemporaneità  esterne  di  localizzazioni ,  con 
fenomeni  tutti  omogenei  ;  si  dovrebbero  trovare 
tratti  con  infiltrazioni,  con  cicatrici,  ulceri^  ócc. 
Un  processo  settico  non  si  può  concepire  che 
abbia  agito  in  tanti  punti  egualmente.  La  sepsi 
ha  potere  irritante  a  distanza,  non  solo  dove  vi 
è  focolaio  principale,  e  quindi  vi  dovrebbero  es- 
sere ripetizioni  e  di  differente  grado  ed  intensità. 


8IFIL0DEAMA  PAJPULOIDE  TABDIVO— LUPUS 

Sommario.  Il  nfiloderma  che  ti  presenta  come  un'acne- 
roseo.  Diagnosi  differenziale.— Lupus  nodulare  e  lupus 
nodulo-ulcerante.  —  Miglioramento  del  caso  oon  for- 
ma nodulare  sotto  l'uso  della  tnbereolina  ;  ohe  non 
può  essere  somministiata  nell'  altro ,  finché  duri 
la  sepsi.  —  Quali  fenomeni  locali  si  yerifioano  nella 
guarigione,  di  un  tratto  di  lupus,  della  onte  ? 

S'  questa  un'inferma  oon  eruzione  cutanea  da 
sifilide,  superficiale,  assai  rara.  Eruzione  papulosa 
aipapule  alcune  miliari,  altre  lentioolari,  corrispon- 
denti allo  impianto  del  pelo ,  molte  in  gruppo , 


altre  ravvicinate  cosi,  con|  piccola  interruzione  in- 
termedia,che,  a  distanza,  paiono  una  unica  piastra. 

Non  ha  eruzione  nelle  palme  e  dorso  delle  ma« 
ni,  e  nelle  superficie  flessorie,  ascelle.  Ciò  fa  ri- 
tenere non  essere  l'eczema  papuloide ,  che  si  ha 
ove  la  cute  è  pi&  sottile  e  umida.  Lioltra  non  è 
eczema,  perchè  1'  erazione  è  uniforme.  Potrebbe 
essere  un  Uchen  MorophuloBorum.  U  Uehm  sero" 
phtdoiorum  è  l'esponente  della  scrofola  (tuber- 
colosi) e  deve  andare  unito  a  qualche  altra  loca- 
lizzazione della  stessa  natura  (glandule,  cute,  eo.). 

Del  lichen  rosso  non  è  da  parlare,  perchè  ha 
papule  più  grandi,  indurite,  in  punti  opposti  a 
quelli  ove  si  trova  V  eruzione  in  questo  caso,  e 
con  diffusione  molto  minore  e  lesioni  più  profon- 
de della  cute  e  appendici  cutanee.  Ha  tratti  ove 
il  processo  è  m  regresso,  ove  ci  sono  cioè  atro- 
fie. Non  parliamo  di  psorìasi,  perchè  la  psoriasi 
non  presenta  queste  fasi ,  e  se  ne  presenta  ,  in 
qualche  tratto ,  vi  sono  altri  punti ,  in  cui  il 
morbo  è  riconoscibile  per  la  sua  morfologia  pa- 
pnlo-squamosa. 

Dunque,  sifiloderma  papuloide  superficiale  re- 
cidivo tardivo. 

Dei  sifilodermi  papuloidi,  vi  sono  dei  precoci  e 
dei  più  tardivi;  questo  che  ha  la  sua  distribuzione 
principalmente  in  corrispondenza  dei  follicoli  {n- 
Liferi ,  viene  denominato  acne  sifilitico.  Tale 
manifestazione  cutanea  è  interpretata  come  di 
natura  sifilitica  per  la  uniformità ,  colorito  e 
morfologia,  per  l'assenza  dei  sintomi  subiettivi, 
e  per  un  certo  grado  di  simmetria  dell'eruzione, 
per  la  panadenopatia. 

FrognaH.  —  E'  espressione  di  sifilide  intensa, 
in  poiana  invecchiatayDon  per  età^ma  per  condi- 
zioni generali;  la  manifestazione  risolverà  quindi 
lentamente.  Cura  solita  ooi  preparati  mercuriali; 
ma  più,  combattere  l'anemia  e  la  senilità  preood. 

Ecco  due  infermi,  uno  con  Lupus  noduUHjUee- 
ranie  ed  uno  con  residui  di  cicatrici  lupose  e  Zm' 
pu9  noduUh^fertn^Uso, 

Que^i  due  casi  mi  consigliano  di  introdurmi 
in  questa  lezione  oon  la  esplicazione  del  seguen- 
te concetto,  che  verremo  esprimendo,  forse  molte 
volte,  aforisticamente.  Il  guarire  della  tuberoo 
lesi  non  significa  il  ritorno  allo  stato  primi- 
tivo dell'  organo  ammalato  ,  ma  il  formarsi  di 
una  cicatrice  nel  posto  ove  esisteva  la  localizza- 
zione tubercolare. 

Questo  giovane  porta  una  eruzione  cutanea,  la 
quale  non  ha  distrutto  quasi  nulla  del  naso,  seb- 
bene un  pò  abbassato,  mA  loi»  ,  e  vi  sia  molta 
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diffumone  ed  il  male  dati  da  molto.  La  onte  , 
07e  ò  l'fnuione,  non  ò  più  mobile  nei  suoi  strati 
(perchè  il  derma  è  infiltrato  da  nn  prooeeso  in- 
.  fiammatorio  cronioo).  Qneeta  erniione  ha  una 
marginaiione  b.  n  precisa,  a  forma  rotondeggian- 
te. Sol  campo  della  emsione  ,  fatta  da  nn  in- 
spessimento,  riinltante  di  piccoli  nodali  rosei ,  si 
vedono  qnae  là  delle  cicatrici.  Boconn  Inpns  nodn* 
lare  semplice,  perchè  1'  emsione  è  a  noduli,  e  i 
'  oodnletti  come  gelatina,  sodo  innicchiati  nella  en- 
te, sensa  che  si  modifichino:  la  onte  ò  inspessita, 
per  coi  Inpns  non  nlceraote,  ma  nodnlare  ed  iper* 
trofico,  per  la  presenia  della  massa  del  granu- 
loma e  l'anmento  di  nntrisione  del  tessuto  sano 
vicino.  Qui  il  proceiso  non  è  diflerente  dalle  al- 
tre forme  di  lupus  da  un  lato  e  di  elefantiaBi 
semplice  dall'altra. 

Questa  bambina  invece  ha  la  varietà  di  hipus 
nodulo-ulcerante.  Perchè  tale  difRdrensa  nei  due 
casi?è  ciò  che  si  verifica  anche  porgli  organi  intemi. 
Nella  bambina  i  tessuti  deboli,  poco  nutriti,  cadono 
facilmente  in  necrobiosi  ed  in  necrosi ,  mentre 
nel  giovane  ben  nutrito  ciò  non  avviene. 

Per  la  cura  si  può  usare  la  tubercolina,  ma 
non  in  tutti  e  due  i  casi.  Nell'adulto  si  avrà 
risultato  più  sicuro. 

Nella  bambina,  fino  a  che  vi  sarà  il  processo 
settico,  non  si  può  applicare ,  perchè ,  essa  ,  fa 
ciò  che  fa  ogni  rimedio  irritante. 

Portando  un  agente  irritante,  jodo ,  p.  es.,  su 
questa  cute  infiltrata,  si  avrà  un  miglioramento 
dell'inspessimento  del  tessuto. 
Ciò  si  può  avere  anche  con  la  tubercolina. 
Se  si  ottiene  qaesto  risultato  nella  cute,  per. 
che  non  si  deve  ottenere  negli  altri  organi?  E  se 
razione  del  processo  continuerà ,  V  organismo  si 
troverà  in  migliori  oondiaìoni   di    quello  che  se 
non  ci  fosse  stata  di  meno  una  tregua.  Nel  ma- 
lato che  fu  sottoposto   a  cura  si  è  avuto  la  di- 
sparsa del  turgore,  nessuna  nuova  manifestario- 
ne  e  la  scomparsa  di  un  eritema  dalla  1*  inieiione, 
ohe  dinotava  un  principio  di  indebolimento    dei 
vasi  cutanei,  che  si  sono  resi  piA  tonici  sotto  lo 
stimolo  del  rimedio.  L'  esperienza  di  altri  casi 
poi,  ci  &  aggiuiigere  che  come  si  ha  l'aumento 
di  reùstenia  di  altri    organi ,  per   altri  agenti 
chimici  venefici;  cosi  si  può  modificare  per  messo 
delia  tubercolina   la  resistensa  dei   tessuti  alla 
invasione  del  bacillo  tubercolare. 

La  difhsione  del  male  sotto  l'uso  della  tuber- 
Golina,  non  deve  attribuirsi  al  rimedio ,  ma  alla 
g^à  avvenuta  localissasione.  In  molti  casi  la  tu-' 
bercolioa  ci  ha  fatto  seo^rìre  queUo  che  era  la- 


tente :  cioè  ha  moltiplicato,  per  ikn  giorno,  quella 
manifestasione  ,  che ,  pel  suo  stato  ordinario  , 
scompariva  alla  ricerca  coi  mezzi  fisici,  esìstenti 
fin'  rggi. 

■nuanniiiiiniiiiiiimniiniiiiiinnMiiinnnm^ 
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niinioft  medio»  d«lU  B.  UnÌT«niH  di  Boma 
[prol'HBaoMlli). 

EmogloblnuHa  da  malaria 

L^  «>rnO(.lcbinxiria,  in  icejere,  è  fatto  patologico 
des:namPDte  studiato  in  lulfa  «d  all'Estero;  Noi  li- 
mitiamo il  nostro  argomento  all'emoglobinuria  da 
malaria  ed  a  qa^'lla^'alla  maUria  coincidente  oilno- 
oesBiva  per  l'azione  Amotossiea  della  chinina. 

Anche  prima  di  95  anni  or  sono  ,  quando  le 
ricerche  scientifiche  del  microrganismo  patogeno 
erano  tuttora  n^gli  In^^unabili,  e  pI  parlava  sol- 
tanto a  mossa  vocn  di  S  a  1  i  s  b  n  r  y,  di  8  e  V  m  I, 
di  Balestra  e  di  qualche  altro,  lo  studio  di» 
nico,  accurato,  rigoroso,  ripetuto,  ne  aveva  per- 
suasi a  pronansiara  questo  giudislo  :  «  La  ma- 
laria è  una  potenza  nociva  più  sentita  che  inte- 
sa :  essa  però  ci  è  nota  dr  i  suol  effitti  :  colpisce 
nel  tessuto  saognlguo  il  globulo  rosso  ;  nel  si- 
stema nervoso  prevalentemente  la  seslone  gan- 
glionica  » .  Su  queste  due  basi  Incrollabili,  la  Oli- 
Dica  nostra  dimostrò  chn  la  malaria  adduce  un 
processo  pirogeno  e  non  flogogeno  ;  che  i  danni 
irrogati  nell'  umano  organismo  da  questo  mo- 
mento noBOgftnico  sono  la  emodisorasia  e  la  neu- 
roparalisi ;  che  la  emodiscrasia  è  doppia,  morfo- 
logica e  chimica. 

Limitiamoci  alla  dimostraslone  del  modo  onde 
la  Cllnica  indusse,  con  assoluta  certesia ,  la  lesione 
del  globulo  rosso.  Che  i  colpiti  dalla  malaria,  od 
snrhe  colore  che  non  ancora  vistosamente  col- 
eiti  vivono  in  un  ambiente  malarico,  acquistino 
s:rsdatamente  una  facies  caratteristica  che  va 
dal  semplice  pallore  al  coloramento  lurido- terreo 
della  figura,  è  fktto  non  solo  notissimo  ai  me- 
dici, ma  pure  al  volgo  e  raccolto  qui  In  Boma  e 
nel  suburbio  sin  dai  primi  tempi  dell'impero  ro. 
mano  anche  dai   poeti  : 

«  Quando  populee  et  muliercula  pallet....  » 

« quum  ficus  prima  calorque 

«  Adduoit  febres  et  testamenta  resignat  ». 

(HoBATins). 

Questo  fenomeno  non  poteva  imputarsi  ad  al- 
tro che  ad  uno  stato  progressivamente  anemi- 
co, e  quindi  ad  un'  alterasione  del  tessuto  san- 
guigno. 

Lo  studio  delle  febbri  e  del  sintomi  culmi- 
nanti negli  accessi  febbrili  gravi  e  gravissimi, 
additò,  talora,  asrli  osservatori,  fatti  emorragici 
accompagnanti  un  paroslsmo  e  dileguantisi  con 
ess'^.  Vedemmo*noi  strassi,  allorquando  compivamo 
il  nostro  tirocinio  nella  Ciinioa    di  Boma,  sotto 
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la  gnida  di  Benedetto  Viale,  la  pernidoBa 
epistaesioa.  Poi,  nel  nostro  lungo  eseroisio  ed  in- 
segnamento clinico,  osservammo  la  emottoica,  la 
emainrioa,  la  sabornenta  ,  la  petecchi alante  ,  la 
emooelinotioa,  la  metrorragioa  e  più  forme  insie- 
me :  ne  discutemmo  il  valore  ed  anche  aiditam- 
mo  e  dimostrammo  la  esistenza  di  una  perni- 
ciosità individuale. 

L' anatomia  patologica  ne  confortava  a  sua 
volta.  Per  essa  si  trovavano,  natanti  nel  sangue,  li- 
bere aolle  di  pigmento  e  le  si  vedevano  inou^ 
neate  negli  organi  più  nobili ,  come  embolie  ca- 
pillari, singolarmente  nel  cervello  per  la  nota  dì- 
sposiiione  arteriolare  tanto  che  Frerichs  in 
questa  strana  pigmentazione  ed  in  questa  sin- 
golare embolia  collocava  il  fatto  principale  della 
pemicioaitù.  Né  ciò  soltanto  forniva  la  seaione 
dei  cadaveri,  ma  designava  pure  come  fatti  pato- 
logici dipendenti  dalla  malaria,  stasi,  trombosi,  e- 
demi  e  degeneraaioni  istologiche  dei  tessuti,  non 
mai  veri  essudati  flogistici» 

I  penultimi  studi,  che  possiamo  chiamare  scien- 
tifici, o  meglio  filosofici ,  sulla  malaria  ,  perchè 
investigatori  dell'  elemento  causale  ,  si  riducono 
a  due  : 

a)  Il  bacillo dlKlebse   di    Tommasi- 
Orndeli; 

b)  L'ematoaoo  dlLaveran. 

Del  primo  è  conosciuta  la  storia.  La  Clinica 
di  Eoma  lece  giustiaia  sommaria  di  questo  pro- 
dotto di  laboratorio.  Il  secondo  ebbe  prima  il 
fanatismo  dei  catecumeni.  Ma  la  Clinica  di  Roma 
rimase  fredda  osservatrice  dei  fatti. 

£  i  fatti  son  questi  : 

L'  ematozoo  di  Laveran  penetra  nel  glo- 
bulo sanguigno  ,  vi  si  annida,  vi  ai  nutrisce  a 
carico  dell'  emoglobina  ,  che  trasforma  in  mela- 
nina, e  finalmente  subisce  una  fase  di  sporula- 
alone  o  di  scissione,  o  moltipUcaiione,  come  vo- 
glia dir^i,  rompe  gli  ultimi  retinacoli  del  globulo 
ed  effonde  nel  plasma  sanguigno  i  suoi  prodotti 
tossici.  Arrestiamoci  un  istante  qui. 

Sa  1'  ematozoo  di  Laveran  vive  e  cresce  a 
carico  dell'  emoglobina  che,  trasformata  in  gra- 
nuli di  ematina,  deposita  dentro  il  globulo,  dove 
si  veggono,  col  l'  andare  del  tempo,  in  fogge  sva^ 
riate  e  costanti,  l'ematoaoo  non  può  essere,  certo, 
per  una  legge  naturale,  quello  dhe,  disintegrando 
1'  emoglobina,  disoiolga  nel  siero  le  materie  co- 
loranti. Questa  persuasione  s' impona  talmente  ai 
consideranti ,  che  li  obbliga  a  cercare  un'  altra 
spiegazione.  Essa  è  fornita  ^pto  facto  dalla  dot- 
trina dei  prodotti  tossici ,  dottrina  ohe  noi  so- 
stenemmo primi  e  sempre,  insino  da  quando  ap- 
parve provata  par  1'  opera  di  K  o  e  h  la  divina- 
zione, già  profondamente  radicata  negli  intelletti 
migliori,  intomo  all'  esistenza  dei  microrganismi 
patogeni.  Dunque  nei  casi  di  emoglobinuria  da 
malaria,  si  ha  clinicamente  il  conyincimanto  che 
non  1'  ematoBoo,  ma  un  suo  prodotto  tossico  ab- 
bia provocato  il  disfiioimento  del  globulo  e  il 
consecutivo  colorarsi  dei  sieri  con  gli  elementi 
cromogeni  delle  emazia.  £  sebbene  né  la  istolo- 
gia, nà  la  fisiologia  ammettano  sin  qui  l'eeieten* 


sa  di  una  vera  membranella  anista  che  contenga 
il  globulo  rosso  e  gli  imprima  la  sua  forma  di- 
scoide, oaratteristioa,  cosi  nella  marginatura  co- 
me nella  depressione  del  centro  biconcavo,  pure 
la  Clinica  con  le  sue  induzioni  dovrebbe  am- 
metterla anche  pel  funzionamento  dialitico. 

Paò  chiedersi  :  perchè  nell'  emoglobinuria  il 
fatto  patologico  visibile  si  limita  talvolta  al  re- 
ne, esistendo  casi  nei  quali  1'  emoglobinuria  non 
va  congiunta  all'  emoglobinemia  ? 

La  semplice  emoglobinuria  può  riferirsi  par- 
zialmente a  quei  globuli  ohe  male  atteggiati  dal« 
r  azione  incoativa  delle  sostanze  tossiche  e  mi- 
nacciati di  dissolvimento^  per  le  due  grandi  ar- 
terie emulgenti  traversano  il  rene,  dove  vengono 
sottoposti  alla  massima  pressione  e  alla  massi- 
ma rapidità  di  corso  nei  glomeruli  malpighiani. 

A  me  questa  spiegazione  arride,  ma  più  come 
un*  ipotesi  ragionevole  che  come  una  tesi. 

Ora  nei  fatti  della  infeaione  da  malaria  ,  il 
Clinico  di  uatania  ci  mette  in  suU'  avviso  ohe 
in  certe  contingenze  quel  fenomeno  emoglo- 
binurico  (  notate  bene  ),  che  può  in  date  circo- 
stanze verificarsi  sotco  l' infezione  malarica  più 
o  meno  grave,  dipenda  da  un'azione  tossica  della 
chìQJina  ,  e  che  quindi  dobbiamo  astenerci  dal- 
l' ulteriore  somministrazione  del  farmao  o  ,  altri- 
menti perderemmo  il  nostro  ammalato. 

Il  quadro  nosografico,  descritto  vivacemente  dal 
clinico  di  Catania  non  he,  a  vero  dire  ,  un  sin- 
toma  solo  ohe  non  possa  rinvenirsi  in  un  aeoes- 
so  pernicioso.  La  orripilazione  ,  seguita  da  tre« 
mito  convulsivo,  ed  anche  la  più  acuta  sens  azione 
del  freddo  conquassante,  appartiene  a  diverse  in- 
fezioni ;  la  malarica,  la  piemioa,  e  ad  ognuna  di 
quelle  che  potrebbero  addurre  una  eniooardite 
ulcerosa. 

Il  vomito  sta  tra  i  sintomi  della  malaria  ohe 
accennano  a  gravezza,  massimamente  poi,  se  oon- 
giungasi  a  fenomeni  cerebrali:  imperocchò  questo 
grappo  sintomatico  ,  per  osservazione  antica  ,  ò 
sospettabile  di  più  severa  infeaione. 

L'  ematuria  e  Pemogloblnuria,  congiunte  rapi- 
damente all'  ittero,  che  succede  al  fenomeno  emc- 
globinurico  ,  non  certo  immediatamente  ,  ma  a 
qualche  ora  di  distanza ,  e  con  questi  la  febbre 
i  cui  vertici  sulla  linee  termografiohe  possono 
superare  il  4Xy>  (Celsius),  sono  appunto  i  feno- 
meni più  spiccati  della  perniciosa  ittero-ematu* 
rica.  La  iactUatìo  carponi  o  il  trambasciare  coa- 
tinuo,  il  dolore  lombare,  fenomeno  di  quasi  tutte 
le  infezioni,  incominciando  dal  vainolo,  non  han- 
no certo  valore  di  sintomi  univoci;  cotalchè  dal- 
l' intero  quadro  morboso  del  Tomaselli  non 
sarebbe  concesso  stralciare  un  sintoma  solo  ohe 
non  possa  appartenere  a  diverse  infezioni. 

Non  e'  è  ohe  un  fatto  che  potrebbe  assicurar- 
ci, ed  è  quello  segnalato  dal  Murri,  cioè:  ohe 
la  emoglobinuria  e  la  febbre  si  facciano  insor- 
gere artificialmente  dai  sali  di  chinina,  propinati 
in  mezzo  alla  sanità,  senza  alcuna  indicazione 
terapeutica. 

Comprendo  bene  che  dalla  ripetuta  eaperiensa 
sia  concesso  al  prof.  Tomaselli   on  giadiaio 
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differeniialei  soprfttatto  perchè  egli  ingenaamen- 
te  oonfésw  di  non  esaerai  imbattuto  mai  (a  Ca- 
tania )  in  ona  vera  pemioiosa  iitero-ematurioa  : 
proprio  1'  opposto  di  quello  che  avviene  a  noi, 
cioè  :  ohe  avendo  incontrato  vere  perniciode  it* 
tero-ematuriohei  curate  e  guarite  coi  sali  di  chi- 
ninai  non  abbiamo  veduto  ancora  un  sol  caso  di 
qnelU  narrati  dai  clinico  oatanese  e  confermati 
oggi  dai  M  u  r  r  i. 

OertO|  ove  da  noi  si  vedesse  una  mite  febbre 
malarica  che  non  accennasse  a  perniciosità  ,  né 
per  ragione  di  tipo  (  andamento  8ub*oontinuo  )-, 
né  per  ragione  di  sintoma  (perniciose  comitate), 
e  che  non  appena  si  fosse  somministrata  qualche 
presa  di  sali  chininici,  la  febbre  insorgesse  più 
gagliarda  e  apparissero  i  sintomi  quasi  gemelli 
dell'  emoglobinuria  e  dell'  ittero  ;  quando  la  sta- 
gione non  fosse  quella  che  fornisce  il  maggior 
numero  di  perniciose  e  1*  esame  del  sangue  non 
presentasse  forme  sospetta  di  rapida  pernioiosi- 
tà|  saremmo  indotti  a  credere  trattarsi  di  uno 
di  quei  casi  descritti  dai  prof.  T  o  m  a  s  e  1 1  i. 
Ma,  coma  si  vede,  questo  è  un  giudiaio  a  posls- 
riorif  cioè  a  dire  non  avrebbe  alcuna  sembianza 
di  perniciosità  e  avrebbe  tutta  la  sembianaa  di 
un  propinato  veleno,  perchè  vi  sarebbero  : 
1*  La  piccola  dose; 
9*  Il  brevissimo  tempo  dalla  presa  del  far- 


ai* Finalmente  un  incigna  danno,  non  propor- 
aionato  alla  quantità  della  causa  palese. 

Ma  se  tutto  ciò  costituisce  un  fatto  tossico  , 
è  foraa  ammettere  che  sia  un  tossico  ristretto 
a  taluni  individui  soltanto,  lo  che  ci  allontane- 
rebbe anche  dal  concetto  che  noi  abbiamo  di  qual- 
siasi veleno,  vogliamo  dira  l'universalità  dei  dan- 
no, ohe  qui  manca» 

Del  resto,  anche  il  prof.  To  m as  e  1 1  i  ci  av- 
verte, che  la  massima  parte  dei  casi  osservati  da 
lui  furono  di  febbri  semplici  e  miti  o  di  nevral- 
gie facciali,  lo  che  rese  non  difficile  a  ini  giudi- 
care prontamente. 

Nelle  ambagi  della  diagnosi  ,  M  u  r  r  i  si  ri- 
volge confidente  ai  criterio  anamnestico  ,  ed  io 
volentieri  lo  seguo,  però  con  questa  semplice  os- 
servaiione:  che  il  filo  congiungente  il  fenomeno 
emoglobinurico  alla  malaria  pregressa  si  è  ve> 
nuto  nelle  sue  mani  via  via  attenuando,  in  modo 
tale  che  l'importansa  dell'infeaione  malarica  che 
si  potè  ammettere  nelle  febbri  curate  nelL'  ospe- 
dale di  Bavenna,  diminuiva  già  quando  la  malata 
entrò  nella  eoa  Oiinica;  e  poi  sempre  più  se  ne 
allontanava  quando  di  mese  in  mese  ripete vansi 
l'esperimento,  perchè,  all'infuori  di  quello,  si  ve- 
deva la  ragaaia  acquistare  sempre  più  la  pie- 
neaia  della  salute.  La  mtlsa  era  interamente  ri- 
dotta, il  tessuto  sanguigno  pienamente  fisiologi- 
co: e  pare  l'ultima  sua  esperienaa,  che  si  com- 
pieva a  tanti  mesi  di  distfmsa  dalla  sofferta 
inleiione,  era  ugnale  a  quella  che  egli  vide  la 
prima  volta.  Ed  oltre  a  ciò  gioverà  ricordare 
che  l'emoglobinuris,  da  ini  la  prima  volta  osser- 
vata, fu  emoglobinuria  spontanea,  ossia  non  pro- 
vocata dal  sai  di  chinina,  che  noa  amministrò. 


Intendiamoci  bene.  E'  lontano  da  me  le  mille 
miglia  il  p^^nsiero  di  torre  o  soltanto  diminuire 
la  f^^de  ai  fatti  attestati  dai  dotti  colleghi.  Ma 
cV)  d*aopo  spiegar  ci,  e  la  spiegaiione  non  può  es- 
sere che  questa. 

Nella  universalità  dei  casi,  l'azione  della  chi- 
nina è  trionfale  sulla  emoglobinuria  da  malaria, 
e  questa  è  tra  noi  la  regola  generale  indistrut- 
tibile; potrebbe  non  ostante  aversi  qualche  rara, 
rarissima  ecceaione  ,  che  noi  non  vedemmo  an- 
cora, ma  della  quale  non  impugneremo  la  possi- 
bilità, sulla  fede  prima  d^Tomaselli,  oggi 
anche  del  M  u  r  r  i  ;  però  ne  daremmo  una  spie- 
gallone  diversa. 

I  nostri  giovani ,  che  non  hanno  accumulato 
ancora  un  tesoro  d*  esperienaa ,  oome  dovranno 
90Uo  U  fkottro  ddo  regolarsi  nella  grave  biso- 
gna? Per  pochissime  ecoeaioni,  non  mai  sin  qui 
vedute  fra  noi,  si  metteranno  al  rischio,  nei  casi 
di  provata  gravane  di  perdere  i  loro  informi , 
solo  dirò,  non  indugiando,  ma  balsnando  sull'ap- 
plicazione del  rimedio  sovrano?  A  qussto  quesito 
io  rispondo  recisamente  di  no. 

E  qui  giova  innanzi  tatto  ricordare  un  fatto. 
Dalla  lettura  del  lavoro  del  T  o  m  a  se  1  li  (1)  si 
argomenta  ch'egli  non  vide,  o  quasi,  ona  pemi- 
oiosa emoglobinurica:  e  ohe  la  pernicioea  ittero- 
ematurica  è  relegata  da  lui  tra  le  vere  rarità. 
Noi,  invece,  ripeteremo  anche  una  volta  che  ab- 
biamo veduto  la  perniciosa  emoglobinurica  e  non 
pochi  casi  di  perniciosa  ittero-smaturica  :  perni- 
ciode trionfate  tutte  dai  sali  di  chinina,  ma  non 
vedemmo  sin  qui  un  caso  di  emoglobinuria  da 
chinina. 

Oome  ci  si  accomoda?  Psr  me  focilmenie.  I 
oasi  del  T  o  m  a  s  e  1 1  i  erano  di  malaria  mitis- 
sima  e  l'emoglobinuria  non  dipendeva  da  quella 
ma  esclusivamente  dalla  chinina  data,  e  in  quanto 
alla  frequenza  di  cotesti  casi,  che  noi  non  ve- 
demmo sin  qui,  io  ripeterò  conBaglivi:  Ah 
maeaeribo.  Tornassi  li  dirà:  Soribo  CkUaniae. 
Ed  è  ciò  ta&to  più  ammissibile  quanto  meglio  è 
provato  ohe  il  fenomeno  emoglobinurico  s'inoon- 
tra  più  facilmente  nei  olimi  p'ù  caldi. 

Che  ci  sieno  soggetti  intol  oranti  dei  sali  di 
chinina,  è  fatto  oggimai  divnlgatissimo. 

E  tralasciando  le  osservazioni  più  ovvie  ,  ho 
tra  ì  miei  ricordi  il  caso  di  una  principessa 
russa,  cui  un  grammo  solo  di  chinina  copriva 
ipào  facto  l'organo  cutaneo  di  una  eruzione  scar- 
lattiniforme  diffuHa,  con  grande  elevazione  della 
temperatura  cutanea. 

Il  dottor  Alfonso  Torti,  modico  prima- 
rio degli  ospedali,  narravami  di  aver  avuto  in 
oura  una  signora  alla  quale  ramministraaione  di 
un  sale  di  chinina  produceva  un'emorragia  dal- 
l'utero. Nessuna  meraviglia,  dunque^  che  vi  sieno 
soggetti,  non  ancora  osservati  da  noi,  che  pre- 
sentino dall'ingestione  anche  modioadi  un  sale 
di  chinina,  il  fenomeno  emoglobinurico. 

L'analisi  clinica  rigorosa  dei  fatti  del  T  o  m  a- 


,    (I)  SeuoU  di  climca  mMoa  itcUitma,  voi.  II,  Milano 
Yallardi,  im. 
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selli,  del  M  a  r  r  i  o  di  quelli  osservati  da  noi, 
oi  persuade  sìnora  a  costituire  queste  categorie: 

a)  Categoria  W  Malarica  perniciosa  ,  dove 
tanto  la  febbre  quanto  IVmo^lobinuriai  fenomeno 
interamente  dipendente  dalla  causa  iné^ttiva  ma- 
larica, sono  trionfate  dai  sali  di  chinina  ; 

b)  Caiegoria  2\  Parosismi  di  febbre  mala- 
rica mite,  accompagnati  da  emoo;lobinuria,  sorta 
soltanto  dopo  ramministraiione  dei  sali  di  ohi- 
nina*  In  questi  casi  l'  emoglobinuria  sarebbe  un 
fatto  morboso  accanto  al  parosismo  malarico,  mo- 
tivato dalla  chinina,  m*  indipendente  dall'  infe- 
lione.  Innanii  a  cotesti  avvenimenti,  che  si  sono 
avverati,  Francesco  Torti  e  noi  con  esso, 
'diremmo  trattarsi  di  proporzionate  emoglobinu- 
riche.  Infatti,  ci  sarebbe  la  febbre  da  malaria  e 
Pemoglobinuria  da  chinina; 

o)  Caiegoria  8\  Vi  sono  oasi  nei  quali  l'è- 
moglobinuria  può  osservarsi  in  coloro  che  sof- 
fersero da  tempo  infezione  malarica  ,  senza  che 
Pemoglobinuria  possa  attribuirsi  al  sai  di  chi- 
nina, perchè  non  fu  dato.  Questi  casi  si  dicono 
post-malarici  solo  perchè  la  malaria  li  precedette, 
ma  il  post  hoc  non  vale  il  propUr  hoc  S^rem- 
nio  disposti  ad  ammettere  che  una  diuturna  in- 
fezione malarica  avesse  potuto  atteggiare  il  san- 
gue ad  una  eventuale  emoglobinuria,  ma  cotesta 
'  concessione  non  ci  autorizza  a  ritenere  il  neces- 
sario legame  etiogenico; 

d)  OaUgaria  4^  Vi  sono  casi  nei  quali  mo- 
dicher  dosi  di  preparato  di  chinina,  somministrate 
Bensa  necessiti,  in  coloro  però  che  soffersero  la 
malaria,  producono  l'  emoglobinuria.  Questi  fatti 
oi  obbligano  ad  ammettere  una  specialissima  oon- 
dizione  individuale  (  idiosincrasia  )•  Imperciocché 
gli  esperimenti  nostri,  in  virtù  dei  quali  pro- 
vammo ohe  in  alcuni  emoglobinurioi  da  malaria, 
vinto  il  parosismo  malarico  ed  il  sintoma  emc- 
globinurico  per  la  virtù  dei  sali  di  chinina,  riam- 
ininistrate  dòpo  l'accesso  anche  forti  dosi  di  chi- 
titoa,  non'ripfovocarono  l'avvenimento  morboso, 
inducono  a  ritenere  che  dev'essere  una  idiosin- 
crasia singolarissima  quella  che  riproduce  l'emo- 
globinuria,  anche  per  piccole  dosi  di  preparati 
ohinacei,  negli  api  rettici. 

<  Ora  spieghi  chi  può  e  chi  vuole  questa  idio- 
sincrasia, ma  non  vengano  a  dirci  che  fu  soBsi- 
tata  dall'infezione  malarica  ».  Ed  invero,  se  vi 
sono  individui  nei  quali  la  propinazione  di  un 
sale  di  chinina  produce  Pemoglobinuria,  indipen- 
dentemente da  qualunque  stato  patologico  mili- 
tante, Pemoglobinuria  apparisce  nei  costoro  pa- 
rosismi malarici,  appunto  perchè  contro  questi 
parosismi  si  dà  la  chinina. 

Chi  volesse  attribuire  alPicflaenza  della  ma- 
laria la  genesi  del  fenomeno  che  viene  provocato 
dalla  chinina,  farebbe  una  supposisione  che  agli 
occhi  nostri  parrebbe  inaccettabile  ,  o  almeno 
molto  arrischiata,  come  vedremo  in  prosieguo. 
Sin  qui  è  il  prospetto  clinico  degli  avvenimenti. 
Io  non  chiamerei|  dunque,  a  rigore  di  linguag- 
gio clinico,  i  fatti  della  8*  e  4*  categoria  emo- 
globinurie  post-malariche,  perchè  questa  'dizióne, 
Be  è  edatta  per  il  pati  /k>c,senia  tener  conto  del 


prossimo  e  del  remoto,  non  lo  sarebbe  per  il 
propterhoc. 

Si  deve  ammettere  ,  come  abbiamo  già  dettOy 
che  i  prodotti  tossici  delPematosoo  talvcrfta  im- 
primano nel  sangue  la  disposizione  alPemoglobi- 
nuria,  e  la  producano,  non  solo  paroslBticamentei 
ma  continuatamente,  nei  casi  gravi;  e  qoMto  per 
me  fu  definito  come  stato  immanente^ di  pemieio- 
sità,  anche  al  di  là  del  parosismo. 

Fuori  di  tutto  ciò,  Pemoglobinuria  rientra  nella 
tesi  generale  ed  allora  può  apparire  per  cause 
diverse,  freddo  ,  sifilide  ,  infezioni  speciali  ,  Te- 
leni  ,  ecc.,  cui  aggiungeremo  P  aziona  della  chi- 
nina. 

Come  ognuno  ha  facilmente  oompreeoi  la  dl£S.- 
coltà  che  sorge  nelPanimo  nostro,  sta  tutta  nel- 
Pammettere,  nei  casi  di  emoglobinuria  da  ohini^ 
na,  descritti  dal  Tomaselliedal  Murri, 
una  connessione  etiogenica  con  la  malaria  in  atto, 
o  da  molto  o  da  poco  tempo  pregressa. 

E  Panimo  nostro,  serenamente  considerando  i 
fatti  narrati  dal  Olinios  di  Oatania  e  dal  Oiinico 
di  Bologna,  si  arresta  dinanzi  alle  oonsideraaioni 
seguenti  : 

Primieramente,  il  prof.  Tomaselli  oi  av- 
verte che  il  fenomeno  bì  verificò  in  oasi  di  ne* 
vralgie  facciali,  la  cui  origine  malarica  non  fa 
provata  dalPesame  microsoopioo  del  '^iavgue  ,  e 
però  potevano  essere  motivate  da  altre  oause. 

Né  varrà  obiettarci ,  che  noi ,  nelP  esame  ne- 
gativo del  sangue  in  oasi  di  pemioioeità|  affer- 
mammo recisamente  :  il  responso  negativo  del 
microscopio  non  poteva  valere  come  argomento 
sicuro  di  diagnosi  differenaiale:  nessuno  dinansi 
a  casi  cosi  semplici  e  miti,  incominciando  dal 
prof.  Tomaselli,  che  il  narra,  inaino  al  più 
meticoloso  credente,  avrebbe  mai  potuto  parlare 
di  fatti    pernioiosi. 

A  questo  si  aggiunge  il  caso  del  M  u  r  r  i,  nel 
quale  ,  sebbene  i  primi  avvenimenti  si  fossero 
verificati  a  Bavenna  n^^lPoccasione  di  accessi  di 
intermittenza  malarica,  pure  ,  quando  V  inferma 
fu  accolta  nella  Olinioa  di  Bologna,  il  fenomeno 
la  prima  volta  si  riprodusse  spontaneo  ,  senza 
che  foss^  somministrato,  anche  in  n^enoma  dose 
un  sale  di  chinina. 

Corretto  nella  logica  insino  allo  scrupolo,  non 
mi  permetterò  conclusione  che  ecceda.  E  solo  oi 
potrà  rimanere  il  desiderio  di  svelare  quando  ohe 
sia  Parcana  ragione  di  fatti  specialissimi  ohe  , 
sull'autorità  di  Tomaselli  e  di  Muf  ri,  ri- 
teniamo veri. 

D'»po  tutte  questo  considerazioni  gioverà  esa- 
minare gli  esperimenti  nostri.  Noi  abbiamo  avuto 
emoglobinurie  da  malaria,  curate  e  vinte  con  i 
sali  di  chinina. 

Orbene  :  se  la  malaria  patita  fosse  elemento 
disponente  alPemoglobinuria  prodotta  dai  sali  di 
chinina  ,  qual  migliore  oooasione  di  questa  oi 
avrebbe  potato  fornire  lo  studio  olinioo  per  la 
soluiiione  delPimportante  problema? 

Ai  nostri  emoglobinurici  malarici,  a  breve  di- 
stanza dalPinfezione  patita,  abbiamo  voluto  som* 
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ministrare  nuovamente  sala  di  chinina  per  Te- 
derà se  questo  sale  ,  in  individui  coel  disposti  , 
riproducesse  il  fatto  delPemof^lobinuria.  £  notisi 
ehe  noi  non  oi  contentammo  di  cinque  o  dieci 
oentigrammi  del  farmaco,  ma  lo  propinammo  in 
tempo  brevissimo  ed  anc^e  in  un  sol  giorno  alla 
dose  di  2  gr.,  sema  vedere  neppur  l'ombra  della 
emoglobinnria. 
Ed  ecco  le  storie: 

I.  Gianoolini  Giovanni,  d'anni  21,  da  Aoma,  entrò 
in  Clinica  il  S7  novembre  1895.  Aveva  contratto  le 
fèbbri  malariche  ne  11'  agosto  passato,  per  cui  ricorse 
più  volte  all'ospedale. 

Nell'ottobre  ebbe  febbri  a  tipo  tenanario.  Nel  no- 
vembre 38  accessi  leggieri,  poi  disturbi  gastro-inte- 
stinali. U  24  novembre,  mentre  lavorava,  fu  preso  da 
cdalea,  diarrea  e  dolori  alla  regione  lombare,  ai  quali 
segui  fèbbre  che  cessò  nella  notte.  U  25  f u  preso  da 
brivido  seguito  da  exaoglobinuria  accompagnata  da 
ce&lea  e  vomito,  che  durò  fino  al  suo  ingresso  in  Oli- 
nioa,  il  97  novembre. 

All'ingresso  in  Olinica  era  itterico ,  abbattuto,  con 
leggera  febbre  (B7*,5-87*,6),  cefalea,  vomito,  ed  urine 
leggermente  emoglobinnriche.  L'esame  del  sangue  per 
rispetto  alla  malaria  dette  poche  forme  parasitarie. 

U  2S  novembre  fu  praticata  l'inieiione  di  2  gr.  di 
chinina»  la  quale  non  influì  per  nulla  sul  contenuto 
emoglobinico  dell'urina:  inoltre  si  fecero  initsioni  ec» 
sitanti.  Nei  giorni  ssguenti  l' infermo  continuò  ad 
avere  leggere  elevaaioni  di  temperatura  associate  a 
brividi  di  freddo  e  sudori  abbastanaa  profusi. 

Il  1*  decembre  l'emoglobinuria  era  cessata  ed  allora 
.  A  iniettò  un  altro  grammo  di  chinina,  al  quale   non 
segui  emoglobinuria,  però  la   febbre  durò  ancora   24 
ore  senaa  che  nel  sangue  si  potessero  riscontrare  i  pa- 
rasi ti  della  malaria. 

Il  16  decembre  ebbe  un  accesso  di  febbre,  nel  quale 
l'esame  del  sangue  per  rispetto  alla  malaria,  fu  posi- 
tivo,  accesso  che  non  fu  accompagnato  da  emoglobi- 
nuria, ma  solo  da  lievissima  albuminuria.  Gli  accessi 
febbrili  si  rinnovarono  il  16,  17,  18  e  19  decembre  , 
sempre  con  reperto  del  sangue  positivo  e  sempre  senza 
emoglobinuria.  H  10  decembre,  siccome  lo  stato  dello 
infermo  si  andava  aggravando,  mentre  la  febbre  era 
verso  i  40»,  furono  praticate  delle  iniezioni  di  chinina. 
Queste  troncarono  la  febbre  e  non  produssero  emo- 
globinuria. n  16  gennaio,  mentre  «  era  rimesso  quasi 
completamente,  gli  furono  somministrati  a  scopo  dì 
esperiensa  2  gr.  di  chinina  sensa  che  si  potesse  avver- 
tire emoglobinuria,  e  cosi  pure  nei  8  giorni  seguenti 
fu  amministrato  chinino  sensa  danno. 

II.  Ssrmani  Pietro,  d*anni  85,  contadino.  Fa  mala- 
rieo  nel  1888,  poi  nel  1895  a  Fiumicino  contrasse  di 
nuovo  febbri  malariche  a  tipo  irregolare  ,  che  si  pro- 
trassero fino  al  novembre  1896.  Il  14  ebbe  un  forte 
accesso  febbrile,  che  si  ripetè  il  giorno  15.  Nella  notte 
dal  16  al  16  prese  gr.  1  1|2  di  chinina  per  bocca.  Il 
16,  dopoché  precedettero  malessere,  cefalea,  dolore  alle 
gambe  jò  senso  di  sete  intensa ,  ebbe  un  attacco  di 
emoglobinuria  non  accompagnato  da  fsbbrs.  Gli  fu 
■om ministrato  gr.  1  1(2  di  chinina  per  bocca  e  la  emo- 
globinuria alle  6  ant.  del  18  novembre  era  cessata. 
L'esame  del  sangue,  per  riipetto  alla  malaria  fu  ne- 
ga*iivo-,  dal  giorno  17  in  poi  fu  sempre  apirettico. 


Durante  la  sua  degenza  in  Clinica  gli  fu  sommini- 
strata la  mistura  del  Baccelli:  il  giorno  80  novem^ 
bre  ebbe  per  esperimento  1  gr.  di  chinina  per  bocca 
e  il  2  decembre  2  gr.  sensa  che  ricomparisse  l'emoglo- 
binuria. 

Né'  solo  propinammo  sali  di  chinina  negli  emo* 
globinurici  da  malaria,  ma  pure  in  soggetti  col- 
piti da  anemia  grava ,  provata  con  la  pieneua 
delle  rioerohe  cliniche,  e  nemmeno  in  questi  ve- 
demmo apparire  traccia  di  emoglobinuria. 

Ss  è  forca  ammettere  una  idiosincrasia  spe- 
ciale, sin  qui  misteriosa,  con  questo  vocabolo,  è 
fona  oonfessario,  ci  spieghiamo  un  fatto  incom- 
preso con  una  parola  incomprensibile. 

Finalmente  abbiamo  da  un  lato  malarici  emo- 
globinurici  anche  gravissimi ,  cui  il  sai  di  chi- 
nina guari  la  febbre  ed  il  sintoma.  Questi  am« 
malati  ,  fatti  da  noi  oggetto  di  esperimento  per 
l'aaione  emotossioa  delia  chinina  ,  ci  fornirono 
una  prova  assolutamente  negativa. 

Abbiamo  dall'altra  parte  febbri  mitissime  sor- 
te sensa  emoglobinuria,  nelle  quali  però  Fammi- 
nistrasione  della  chinina  produsse  il  fbnomeno. 
Questi  infermi,  pure  a  notevole  distansa  di  tem- 
po dai  parosismi  malarici  espiati ,  quando  rieb- 
bero, «  anche  in  piccole  dosi  e  s«nsa  necessità  al- 
cuna», nuova  amministraaione  di  preparato  ohi- 
naceo,  ripresentarono  l'emoglobinuria. 

Ss  nei  primi  oasi  dobbiamo  dire  che  la  diini- 
na,  amministrata  anc  he  in  grandi  dosi ,  non  ri- 
pristinò l'emoglobinuria,  perchè  mancava  1'  idio- 
sincrasia; nei  secondi  dovremmo  credere  ohe  la 
emogl  binuria  fu  prodotta  per  1'  idiosincrMia 
della  chinina  ,  amministrata  in  occasione  della 
febbre. 

A  me  pare  intanto  infinitamente  più  logico  co- 
testo semplice  giudiiio,  sensa  includere  l'elemen- 
to malarico  per  lo  svolgimento  della  idiosin» 
eresia. 

Come  si  risolverà  finalmente  il  problema? 

In  un  modo  semplicissimo.  Non  perdere  di  vi- 
sta cotesti  individui  e,  quando  della  malaria  pa- 
tita fosse  cancellata  anche  la  memoria  ,  assog- 
gettarli nuovamente  alla  chinina.  Ma  dallo  stu- 
dio accurato  dei  fatti  possiamo  sin  d'ora  presu- 
mere che  in  cotesti  soggetti  la  chinina  ripro- 
durrà 1'  emoglobinuria.  Ed  allora  che  resterà  ? 
Qaesto  solo:  che  ci  sono  esseri  cosi  intolleranti 
all'azione  dei  sali  di  chinina,  da  averne  per  con- 
seguenza il  fatto  emoglobinurico  :  ma  il  vinoolo 
tra  la  malaria  e  l'emoglobinuria  da  chinina  sarà 
spezzato.  Besterà  dunque  cancellato  il  p9%%  hoc 
ed  ammesso  il  propfer  hoc  ,  ossia  1'  amministra- 
zione del  sai  di  chinina. 

(oonlintta) 
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mmU  SELLA  STAMPA 


PATOLOGIA  E  CLINICA  MEDICA 


Rallentamento  insolito  del  polso,  per  lesione  del 
nervi  intrinseoi  e  dei  gangif   del  cuore.  J«  W.  Ogie 

riferisce   di  avere  osservato    pare^^chi    casi  ,  nei 
quali  eravi    un    rallentamento    insolito    e    persi- 
stente del  polso  in  individui  choi  durante  la  vita 
avevano  accusato  unicamente   disturbi  cardiaci , 
ed  all'  autopsia  si  rinvenne    unicamente  una  le- 
sione della  parete    del  cuore.  Ciò    lo  ha  indotto 
a  supporre,  ohe  in  questi  casi  ^ìi  elementi  ner- 
vosi, che  aumentano  o  rallentano  la  contrazione 
ventricolare ,  e  che  stanno  sotto    il  dominio  del 
vago,  fossero  in  preda  a  lesioni  degenerative.  la 
qualche  caso  ,  1'  autopsia   fece    rilevare  depositi 
fibrinosi,  in  massima  parte  alle  basi  dei  ventri- 
coli, cioè  una  località  dove,  com'^  ben  dimostra- 
to dalle  indagini    anatomiche  i   si   associano  gli 
elementi  nervosi    intracardiaci.  In   questi  ultimi 
anni,  le  osservaaioni  dei  fisiologi  hanno  fatto  ri- 
levare, anche  nel  cuore  dei  mammiferi,  nn  certo 
numero  di  piccoli  gangli  nella  parete  delle  orec- 
chiette ,  alla  base    dei  ventricoli ,  eco.  Ora  ,  te- 
nendo presente  i  depositi  morbosi,  accennati  dal- 
l'autore nei  suoi  oasi,  ed  il  rallentamento  persi- 
stente del  polso,  che  esisteva  in  questi  casi,  sor- 
ge naturalmente  la    domanda  :  èvvi  un  rapporto 
di  causa  ad  efiétto  fra  questi  sintomi    e  tali  le- 
sioni ?  Per  ora,  la  patologia  ci  insegna  che  l'im- 
pegno dei  plessi    nervosi    intratoracici  per  com- 
pressione esercitata   da  limitrofi  tumori  intrato- 
racici, aneurismi,  vasi  sanguigni  dilatati,  cagiona 
disturbi  irritativi,  che  si  riverberano  sull'attivi- 
tà cardiaca,  alterandola.  Ora   non    sarebbe   per- 
messo, dice  1'  autore  ,  in  base  a  questi  fatti ,  di 
supporre  ,  che  la  presenza    dei  sopracennati  de- 
positi morbosi,  i  quali  agiscono  come  corpi  estra- 
nei, debba  disturbare  l'attività  dei  gang)!  intra- 
cardiaci ,  e  questa  ,  alla   sua   volta  ,  alterare  la 
contrattilità  del  muscolo  cardiaco? 

Qaesta  opinione  deli'  autore  non  collima  con 
quella  espressa,  non  ha  guari,  dal  dott.  C  o  m  b  y 
nella  sua  monografia  dal  titolo:  e  II  polso  l^nto 
permanente  »  :  0  o  m  b  y  riferisce  alcuni  casi  da 
lui  osservati  (  e  ne  menziona  pare  alcuni  osser- 
vati ùa  altri  medici  )  ,  in  cui  fu  osservato  un 
polso  lento  permanente  in  individui  che  andava- 
no soggetti  ad  attacchi  di  dispnea  ,  epilettici  , 
apoplettici,  ecc.  In  tutti  questi  casi  la  secrezione 
renale  era  diminuita ,  e  1'  urina  conteneva  albu- 
mina. E  Comby  perviene  alla  conclusione,  che 
in  questi  casi  i  sintomi  sopra  mentovati  erano 
di  natura  uremica,  perchè  i  sintomi  sopra  men- 
tovati ed  il  rallentamento  del  polso  diminuirono 
più  o  meno  considerevolmente  ,  quando  i  rispet- 
tivi infermi  furono  sottoposti  ad  una  dieta  lat* 
tea,  con  la  quale  aumentò  la  secrezione  urinaria 
e  scemò  l'albuminuria.  Però,  Beynard  in  que- 
sti ultimi  tempi ,  si  è  molto  occupato  della  pa- 
tologia del  polso  lento  permanentR,  e  dichiara 
di  essersi  convinto^  qI^q  qualsiasi  lesiona  perma- 


nente ,  la  quale  determini  una  irritasione  di 
qualche  tratto  dell'  apparecchio  moderatore  del 
cuore,  basta  per  cagionare  un  rallentamento  per- 
manente del  polso.  Egli  avrebbe  constatato,  che 
l'irritazione  nervosa  può  avere  parecchie  cause  , 
come  per  es.  un'anemia  locale,  la  deficiente  irri- 
gazione di  sangue  della  porzione  bnlbare  delio 
pneumo -gastrico,  i  tumori  mediastinioi  che  irritano 
o  comprimono  il  vago,  gli  eccitamenti  patologici 
delle  branche  laringea  e  gastrica  di  questo  ner- 
vo. Però,  lo  stesso  Beynard  ritiene  ohe ,  nel 
maggior  numero  dei  oasi  di  rallentamento  per- 
manente del  fiolso,  trattisi  di  qualche  aiFeaione 
del  cuore  stesso,  come  per  es.  degenerazione  adi  - 
popa,  endocardite,  ateroma  delle  coronarie. 

Le  condizioni  predisponenti  sarebbero  l'artero- 
sderosi  (sifilitica,  alcalina ,  gottosa ,  reumatica). 
Quanto  alla  cura ,  le  indicasioni  consisterebbero 
nel  risollevare  l'  attività  cardiaca ,  abbassare  la 
tensione  arteriosa,  combattere  l'ischemia  cerebrale 
(joduri,  nitrito  di  amile,  trinitrina,  caffeina,  no- 
ce vomica,  sparteina,  stricnina).  Bisogna  assola* 
tamente  evitare  i  farmachi  vaso-costrittori,  come 
la  digitalina,  Tergotina,  ecc. 

lofine ,  anche  Huchard  nel  suo  classico 
trattato  sulle  malattie  cardio-vascolari,  dedica  un 
lungo  capitolo  alla  bradicardia  ,  che  egli  classi- 
fica come  segue  :  a)  fisiologica  ;  b)  oonoomitante 
la  convalescenza  di  varie  malattie;  e)  tossica; 
d)  riflessa;  e)  nervosa;  f)  cardiaca. 

Secondo  Huchard,  quando  coesiste  un' allÌB- 
sione  dei  vabi  renali  ,  assieme  al  rallentamento 
del  polso  ed  agli  altri  sintomi,  vi  sono  pure  con- 
vulsioni uremiche  {TheLanoet^  80  gennaio  1897). 
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IL  MEDICO  PRATICO 

Bastanze  inoompatlbiii  con  rantipirlna 

Le  soluzioni  acquose  di  antipirina  sono  precipitate 
se  ad  esse  viene  aggiunta  una  delle  seguenti  soetanae: 

1.  Acido  fenico  in  soluzione  concentrata. 

2.  Tannino  e  preparati  tannici. 
8.  Tintura  di  jodo. 

4.  Cloruro  di  mercurio. 
L*antipirina  si  decompone  se  viene  triturata  a  secco 
con  una  delle  sostanze  seguenti: 

1.  Calomelano  ohe  forma   oon  V  antipirina  nna 
combinazione  tosaioa. 

2.  Naftolo  p. 

8.  Cloralio,  che  forma  un  liquido  oleoso,  allo  stesso 
modo  come  quando  esso  viene  triturato  oon  canfora. 

4.  Bicarbonato  di  soda,  sviluppandosi  odore  di  a- 
oido  acetico. 

6.  Salicilato  di  soda ,  formandosi  un  miscuglio  o  • 
leoso. 

L'  antipirina  aumenta  la  sua  solubilità  se  ad 
viena  associata  della  chinina  o  della  oaffùna. 


LA  ÀtFOBkÀ  MSI>IOA 
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Poii«m  otalro  l«  tosse  osnvylshra 

Simon  oommendamoltiflsiino,  a  calmare  gli  accessi 
ed  a  diminnirne  la  frequensa,  la  posione  seguente  che 
■i  somministra  a  oncohiiósts  da  caffè. 

Pr.  Alooolato  di  radice  di  aconito  ) 


Tintura  di  belledonne                  )  *"' 
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Acqua  di  laoroHSsraso 

gr. 

»        di  tiglio 

»   60 

»       di  fiori  d' arancio 

•    90 

Sciroppo  di  lattncario 

»   80 

VARIETÀ 

L'alosoKsmo  per  allattanento 

Lancereanx  ha  rilevato  di  già  l' alcoolismo 
nella  seoonda  infknsia  ;  V  a  1 1  i  n  ,  non  ha  guari ,  ha 
mostrato  che  esso  può  esistere  anche  nella  prima  in- 
fanaia  e  arrecarvi  la  sua  nefasta  influenia. 

La  donna  che  allatta  e  che  deve  dare  circa  un  litro 
di  Ifttte  al  giorno  per  la  necessaria  disldratasione  che 
ne  consegue  ha  una  sete  viva  e  continua.  La  fami- 
glia, credendo  di  far  bene  e  di  rinvigorirla  le  fa  pren  • 
dere  una  grande  quantità  di  vino ,  e  cosi  ò  che,  spe- 
cialmente le  nutrici  mercenarie  bevono  da  una  a  due 
bottiglie  di  vino  al  giorno,  oltre  qualche  bicchiere  di 
vino  chinato  o  di  elisir  di  china. 

Si  osserva  in  questi  oasi  che  il  bambino  va  a  quan- 
do a  quando  soggetto  ad  accessi  convulsivi  ,  che  ta- 
lora si  ripetono  a  periodi  regolari,  siccome  suole  ap- 
punto osservarsi  allorché  le  nutrici  in  dati  giorni 
della  settimana  hanno  il  permesso  di  uscire  e  non  vi- 
gilate fanno  abuso  di  vino  o  bevande  spiritose.  Il  gior- 
no dopo  1'  uscita  si  osservano  accessi  convulsivi  nel 
iMmbino ,  accessi  che  non  si  ripetono  più  ,  se  si 
pon  mentii  a  toglierne  la  causa  immediata.  Talvolta 
le  convulsioni  si  vedono  comparire  qualche  ora  dopo 
ehe  il  bambino  ha  preso  la  mammella  di  una  nutrice 
flicnramente  alcoolista. 

y  a  1 1  i  n  (  i^Miw  «r JfftVftèiM,  p.  068  1898)  condanna 
energicamente  1'  appellativo  di  igienico  dato  al  vino 
e  alla  Irfrra  e  consiglia,  liguardo  alle  bevande  che  una 
nutrice  può  prendere  per  compensare  le  perdite  ac. 
qxtose,  quanto  s^gue  :  un  messo  litro  di  vino  o  della 
'birra  leggiera  solo  durante  i  pasti ,  un  litro  di  latte 
pnro  o  allungato  nell'intervallo  di  essi,  e  dell'  acqua 
fresca  succherata  a  discresione. 

Un'tppl'caiisne  meilico-legale  dei  raggi 
di  Rsentgen 

Ife^  mese  di  maggio  dello  scorso  anno  un   tale   fu 
fteito  da  un  cavallo  di  un  carrettiere  e  riportò  frat- 


tura del  terso  esterno    della    clavicola.   Sventurata- 
mente la  clavicola  fratturata  si  saldò  nel  s^nso  ante> 
ro-posteriore,  invece  ehe  nel  senso   verticale  ,  dando 
cosi   una   fragilità  straordinaria  dell'  osso  per  l'av- 
venire. 

Il  difensore  del  ferito  nel  chiedere  i  danni-interessi, 
oltre  al  certificato  medico  che  stabiliva  la  lesione  in 
parola,  in  appoggio  della  sua  tesi,  ha  presentato  una 
fotografia  del  torace  del  suo  cliente  ottenuta  coi  rag- 
gi di  A  o  e  n  t  g  e  n,  dalla  quale  i  giudici  della  2»  se- 
sione  del  tribunale  civile  di  Marsiglia,  che  dovea  de- 
cidere la  causa,  hanno  potuto  d$  ste  accertare  le  con- 
seguense  dell' accidente. 

La  dimostraaione  è  stata  eficace  e  il  tribunale  ha 
concesso  all'  offeso  Lire  1600  di  danni  ed  interessi. 

Quante  tenpe  un  individuo  nsrnale  può  restare 

senza  ssnno? 

Patrick  eG-ilbert  hanno  cercato  di  rispon- 
dere sperimentalmente  a  questa  domanda. 

Uno  di  essi,  ilQ-ilbert,st  sottopose  insieme  con 
altre  due  persone  allo  esperimento  che  durò  quattro 
giorni  e  tre  notti.  Per  lo  stato  di  prostrasione  di  uno 
di  essi  1'  esperimento  non  fu  protratto,  mentre  negli 
altri  due  la  seoonda  e  la  tersa  notte  passata  senaa 
sonno  riusci  penosa.  In  tutti  tre  il  polso  si  rallentò 
e  si  notò  abbassamento  di  temperatura,  diminusione 
di  rapidità  nella  peroeiione  ;  il  tempo  di  reaiione  di- 
venne più  lungo. 


NBCROLOGIO 
D«  Spencer  Weils 

Questo  illustre  ginecologo  inglese,  di  cui  la  sciensa 
oggi  rimpiange  la  perdita,  nacque  nel  febbraio  del  1818 
St.  Albans  (Hartfordshire). 

Fin  dalla  tenera  età  dimostrò  una  grande  inolina- 
BÌone  per  lo  studio  delle  scienze  naturali  e,  divenuto 
adolescente,  espresse  recisamente  al  padre  il  desiderio 
di  dedicarsi  allo  siudio  della  medicina.  Studiò  dap- 
prima a  Barisley ,  sotto  la  guida  di  S  a  d  l  e  r,  poi  a 
Leeds,  dove  ebbe  agio  di  asaistt^re  alle  lesioni  di  W  i  1  - 
1  i  a  m  H  e  y.  Da  Leeds  si  recò  a  Dublino,  dove  si  ad- 
destrò nella  chirurgia  e  nella  oftalmiatria,  sotto  la 
scorta  di  due  celebri  luoiinari  delle  scienza  ohirur^^l 
che  :  Grampton  e  Jacob. 

Più  tardi.  Londra  lo  attrasse  a  sé;  egli  vi  si  recò  con 
1'  entusiasmo  febbrile  che  la  sciensa  in  lui  destava  e 
colà  incominciò  la  sua  carriera,  guadagnando  ansitutto 
alcuni  premii  in  concorsi,  sopratemi  banditi  dall'acca- 
demia di  medicina.  Nel  1841  entrò  come  medico,  e  pre- 
stò servizio  per  sei  anni  a  Malta. 
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Nel  1849,  stanco  di  una  carriera,  nella  quale  non  poteva 
wplioare  tutu  la  sua  intelligente  attività,  dieda  le  di- 
missioni, e  tt  recò  a  Parigi,  per  perfenonarsi  negli  studii 
di  patologia.  Ivi  conobbe  M  a  g  e  n  d  ie,  ohe  era  allora 
all'apice  della  gloria,  ad  aveva  Claude  Bernard 
ad  kUere.  Nel  1858  ritornò  a  Londra,  si  dedicò  toto  a- 
mimo  alla  pratica  chirurgica,  specie  alla  ginecologica, 
ed  in  pochi  anni  si  procacciò  una  gran  &ma.  Fin  da 
allora  si  addisse  a  perfeaionare  i  processi  per  la  ovario- 
tomiaf  un'operazione,  che  allora  era  grandemente  te- 
muta, perchè  la  si  riteneva  quasi  come  fatale,  ed  alla 
sua  tenacia  ed  al  suo  genio  si  deve  se  oggi  questa  ope- 
ratone si  è  definitivamente  stabilita  nella  pratica  ohi- 
rurgiea ,  e  la  si  suole  eseguire  senza  le  gravi  prece 
oupaiioni,  che  un  tempo  essa  soleva  destare. 

Nel  1867  SpencerWellsfu  nominato  professore 
di  chirurgia  nella  •  arosvernorplace  Medicai  Sehool  »' 
A  partire  da  quel  tempo,  la  sua  carriera  non  fu  che 
una  sequela  di  trionfi,  cosi  nella  pratica  come  nel  campo 
scientifico. 

La  sua  classica  opera  sulle  «  Malattie  delle  Ovio^  », 
che  pubblicò  nel  1865  gli  procacciò  una  fama  univer- 
sale, e  fu  subito  tradotta  in  molte  lingue.  Gli  artìcoli 
che  di  tratto  in  tratto  pubblicava,  negli  ultimi  anni, 
nel  «  Medicai   Times  and   (Haette  »  nonché  in  altri 
giornali  medici  inglesi,  erano   accolti  con  giubilo,  da 
tutti  i  ginecologi,  come  degli  avvenimenti  scientifici. 
'^   i  morto  da  pochi  giorni  ,  al   Gap   d'  Antibes,  dove 
erasi  recato  per  ricuperare  la  sua  salute,  ohe  era  scoesa 
fortemente  già  da  anni.  Lascia  sei  figli  immersi  nel 
duolo,  ed  uno  stuolo  di  scolari,  che  continuano  fedel- 
mente a   percorrerà   la  via  da  lui  cosi  gloriosamente 
tracciata.  Non  si  toeto  è  stata  annunziata  la  sua  morte, 
alcuni  suoi  amici  e  scolari  si  sono  riuniti',  per   invi- 
tare i  medici  inglesi  e   di  tutto  il  mondo  ad  erigere 
UQ  monumento  degno   della  fama  del  grande  gineco- 
logo.  Noi  siamo  d'avviso,   che ,  più  che   col  monu- 
mento, il  suo  nome  resisterà,  al  dente  edace  del  tempo, 
con  le  splendide  conquist«  nel  campo  delle  scienze,  con. 
quiete  che,  durante  la  vita,  gli  procacciarono  meritati 
onori,  fra  cui  quello  di   essere  eletto    Presidente  del 
«  Aoyal  College  oi  Surgeons  of  England  ».  ed  il  titolo 
di  baronetto,  conferitogli  dalla  Begina,  per  «  i  segna- 
lati servigi  resi  alla  Scienza  ed  all'Umanità  ». 
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Tipografia  della  Riforma  Medica 


Cattedre  umvenUaarié 
Parma,  —  È  aperto  il  concorso  per  professore  straor- 
dinario alla  cattedra  di  clinica  medica  e  patologia  spe- 
ciale medica  veterinaria  nella  B.  Università  di  Parma. 

I  concorrenti  dovranno  sostenere  una  prova  pratica. 

II  concorso  scade  |1  15  giugno  p.  v. 

—  E  aperto  il  concorso  per  professore  straordinario 
alla  cattedra  di  patologia  generale  e  anatomia  patolo- 
gica veterinaria  nella  JEU  Università  di  Parma.  I  con- 
correnti Jovranno  sostenere  una  prova  pratica.  Anche 
questo  concorso  scade  il  15  giugno  p.  v. 
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Coruormo  wOorio  dei  comuni  di  Pagmacco  e  FMto  Vm* 
berto.  —  Per  volontaria  rinuncia  del  medico  condotto 
dott.  Giulio  Galea  zzo&egis,  e  tutto  il  mese  di 
febbraio  corrente  resta  aperto  il  concorso  di  medico 
chirurgo- ostetrico  per  questa  consorziale  condotta. 

Lo  stipendio  annuo,  pagabile  a  dodicesimi  posticipati, 
ó  di  L.bOOO,  netto  di  imposta  di  riccheaza  mobile,  oc  mi 
preso  l' indenizzo  pel  mantenimento  del  cavallo. 

Il  titolare  riceverà  quale  ufficiale  sanitario  l'inden- 
nità di  L.  50  per  ogni  comune,  pagabile  a  semestri 
posticipati,  oltre  il  compenso  di  cent.  25  per  ogni  vac- 
cinato con  esito  favorevole. 

Occorre  aver  prestato  servizio  per  xm  triennio  in 
una  condotta,  o  aver  latto  pratica  in  uuo  Ospedale 
civile. 

Frignano  (Ascoli  Piceno).  —  Condotta  Medico-chirur- 
gica. Primo  stipendio  L.  2680.  Scadenza  24  febbraio. 
Leniate  eid  Sevm.  (Milano)  —  Medico-ohirurgo-ostO' 
trico.  Primo  stipendio  L.  2580  che  può  arrivare  fino  a 
L.  8080  nette  da  ricchezza  mobile.  Scadenza  2t  febbr. 
Mante  Fano  (Macerata).  —  Dae  condotte  Medico-ohi- 
rurgich<3  con  lo  stipendio  annuo  di  L.  2800.  Obbligo 
di  cavalcatura.  Scadenza  28  febbraio. 

Mt^no.  —  Per  i  farmacisti.  —  Il  ftegio  Istituto  Lom- 
bardo di  scienze  e  lettere,  ha  bandito  il  seguente  con- 
corso per  il  premio  di  fondazione  Zanetti:  «  Premio 
di  L.  1000  (mille)  a  quelli  tra  i  farmacisti  italiani  ohe 
raggiungerà  un  intento  qualunque  che  venga  giudi- 
cato utile  al  progresso  della  farmacia  e  della  chimica 
medica.  Scadenza  primo  maggio  1899.  »  Il  programma 
integrale  del  concorso  sarà  spedito  gratuitamente  a  chi 
lo  richiederà  alla  segreterìa  dell'  Istituto  stesso  in  Mi- 
lano, palazzo  Brera. 

Torino —  Si,  Opeja  di  Maternità.  —  Concorso  per  ti- 
toli al  posto  di  medico  ostetrico   capo.  Nomina  per  6 
anni.  Per  le  altre  condizioni,  specialmente  quella  re- 
lativa allo  stipendio,  rivolgersi  alla  Segreteria  dell' 0' 
pera.  Scadenza  28  febbraio. 
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BoHMABio.^l.  Questioni  scientifiche  del  giorno.  Del  dia* 
bete  broniinc— 2.  Lesioni  originali.  Clinica  dermoeì- 
filopatica  di  Boma  ,  prof.  Gampana.Sosemadatru 
oophiton  ?  Sifiloderma  tardivo.— Sifiloderma  pigmen- 
tario ed  alopecia  sifilitica  nel  periodo  secondario.— 
8.  BÌTÌsta  di  Clinica.  Clinica  medica  detla  B.  Uni* 
Tersità  di  Boma  (prof.  G.  Baccelli).  Bmoglobinu- 
ria  da  malaria.—  4.  Società  scientifiche.— 5.  La  sco- 
yerta  di  Boentgen.-6.  II  medico  pratico.— 7.  Varietà. 


QUESTIONI  scientìfiche  DEL  GIORNO 


Del  diabete  bronzino 

I  oasi  di  diabete  bronsioo,  sinora  osservati,  sono 
abbastaxuEa  numerosi ,  e  per  oiò  è  ragionevole  do- 
mandaraif  se  qnest'affiMione  eostitnisoa  una  vera 
entità   morbosa,  distinta  dal  diabete  ordinario. 

Prima  di  esaminare  tale  questione,  è  utile  rife- 
rire un  nuovo  oaso  di  diabete  bronsino,  recente- 
mente studiato  da  Bendu  e  De  Massary, 
all'ospedale  Neoker  (PrsMs  medicale,  6  febbra- 
io 1897). 

L'  ammalato  è  un  uomo  di  forte  costituzione , 
nato  da  genitori  sani ,  quantunque  tra  i  suoi 
asoendenti  vi  siano  stati  diversi  casi  di  artriti- 
smo.  Sin  dal  1876  egli  è  stato  sensale  di  vini, 
ed  ha  abusato,  con  grande  frequenza,  di  liquidi  al- 
oooliei.  La  malattia  attuale  è  di  data  recente. 
Nel  gennaio  1896  egli  incominciò  a  sentirsi  de- 
bole ,  e  ad  essere  molestato  da  sete  continua  e 
da  insonnia.  Esaminate  le  urine ,  vi  si  trovano 
65  grammi  di  zucchero  per  litro.  In  seguito,  si 
mostrano  tutti  ì  sintomi  del  diabete  confermato. 
Bssi  per  sé  stessi  non  hanno  nulla  di  speciale , 
ma  si  accompagnano  ad  alcuni  fatti  insoliti.  Lo 
aspetto  dell*infermo  è  molto  singolare,  giacché  la 
p^e  del  suo  viso  è  bruna,  intensamente  pigmen- 
tata,  oon  riflessi  ardesiad;  la  pigmentazione  è 
uniformemente  diffusa  su  tutto  il  corpo. 

Trattasi  adunque,  manifestamente,  di  quella  var- 
rieià  dì  diabete ,  che  Hanot  e  Ghauffard 
indicarono,  or  sono  più  di  dieci  anni,  col  nome  di 
«  diabete  bronzino  » .  In  questo  caso ,  come  in 
tutti  gli  altri,  esìstono  notevoli  disturbi  gastro- 
epatici. 

Malgrado  le  cure  più  attive  e  più  varie,  la  mar- 
laitìa  ba  avuto  un  andamento  progressivo,  ed 
ha  menato  a  morte  l'infermo,  nello  spazio  di  sei 
mesi. 

L'autopsia  fu  fiotta  34  ore  dopo  il  decesso.  Le 
lesioni  maeroeoopic&ei  se  si  fa  eccezione  della  oon- 
diiione  cirrotioa  del  fegato,  non  presentano  al- 
cuna speciale  importanza.  Oli  organi  esaminati 
ifiitologioamente,  furono:  il  fegato,  il  pancreas,  la 
ghiandola  sotto-mascellare  destra,  la  capsula  sur- 
renale, il  rene,  il  polmone,  il  testicolo,  il  euore, 
U  muscoto  grande  retto  dell'addome,  la  pelle,  un 
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ganglio  senulanare  del  plesso  solare,  1'  epiploon, 
UQ  ganglio  linfatico.  In  tutti  questi  organi,  sal- 
vo che  nel  muscolo  grande  retto  dell'addome  e  nel 
ganglio  semilunare  del  plesso  solare,  si  constata 
1'  esistenza  d' uno  speciale  pigmento.  Questo  è 
rappresentato  da  granuli  più  omeno  voluminosi, 
d  color  d'ocra,  a  contorni  molto  netti.  Le  gra- 
nulaiioni  sono  ordinariamente  sparse  ;  ma  in  certi 
punti  ove  esse  sono  molto  abbondanti,  costitui- 
scono ammassi  più  o  meno  grandi.  Questo  pig- 
mento presenta  speciali  reazioni  isto-chimiohe  : 
esso  diventa  nero  sotto  Pinfluensa  del  solfidrato 
d'ammoniaca,  e  assume  il  colore  del  bleu  di  Prus- 
sia, quando  lo  si  sottomette  all'azione  d'una  so- 
luzione di  ferro-cianuro  di  potassio  in  acqua  aci- 
dulata  con  acido  cloridrico.  In  una  parola,  il  pig- 
mento in  discorso  è  quello  che  KelscheKie- 
ner  hanno  studiato  sotto  il  nome  di  «  pigmento 
ocra  »,  e  che  come  hanno  dimostrato  L  a  p  i  e  q  u  e 
e  Auscher,  è  costituito  da  un  idrato  ferrico. 
Nel  caso  studiato,  tutte  le  cellule  glandularì 
dell'organismo  sono  sede  d'una  spiccatissima  de- 
generazione pigmentaria.  Anche  la  cellula  ma- 
scolare  cardiaca  presenta  la.  stessa  degenerazione, 
mentre  la  fibra  muscolare  ordinaria  è  illesa.  In-* 
fine  devesi  segnalare  l'assenza  totale  di  pigmento 
nel  sangue  circolante  ;  malgrado  le  più  diligenti 
ricerche,  non  si  sono  trovati  emboli  pigmentari 
in  alcun  organo.  Quindi,  quantunque  1'  origine 
emoglobinica  del  pigmento  ocra  sia  fuor  di  dub- 
bio, tale  pigmento  è  del  tutto  assente  in  due  ele- 
menti ricchi  d'emoglobina,  quali  sono  il  globulo 
rosso  del  sangue  e  la  fibra  muscolare  striata. 

In  qual  punto  dell'organismo  si  compie  la  tra- 
sformazione dell'  emoglobina  in  pigmento  ocra  ? 
Le  diverse  teorie  emesse  a  questo  proposito  pos- 
sono ridursi  a  due.  Secondo  alouni ,  il  pigmento 
ocra  si  forma  nel  sangue  circolante,  per  rida- 
zione in  Mu  deiremoglobìna,  e  poi  si  deposita  in 
tutti  gli  organi,  e  specialmente  nelle  glandule. 
Secondo  altri,  il  pigmento  ocra  si  forma  nel  fe- 
gato, e  poi  si  dififonde,  per  via  embolica,  in  tutto 
l'organismo. 

La  prima  teoria  è  del  tutto  inammissibile,  giac- 
ché se  il  pigmento  ocra  si  formasse  nel  sangue  cir- 
colante, questo  dovrebbe  contenerne  una  certa 
quantità;  invece,  abbiamo  già  notato,  che,  nel 
caso  studiato ,  il  sangue  non  conteneva  alcuna 
traccia  di  pigmento  ocra. 

La  sola  ragione  che  militi  in  favore  della  for- 
mazione del  pigmento  ocra  nel  sangue  circolante, 
ò  la  costituzione  ferruginosa  di  tale  pigmento. 
Questo  deriva  certamente  dall'  emoglobina  ;  ma 
siccome  non  è  ammissibile,  come  abbiamo  visto 
or  ora,  che  il  detto  pigmento  si  formi  nel  san- 
gue circolante,  devesi,  invece,  ammettere  che  la 
emoglobina  passi  prima  dai  globuli  rossi  negli 
elementi  cellulari,  e  si  trasformi  poi  in  pigmento 
ocra,  nell'interno  di  essi. 
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Ma  qaali  sono  gli  organi ,  nelle  cai  celiale  si 
produce  tale  trasformazione? 

Hanot  eChanffard  ritengono  che  il  pig- 
mento ocra  si  formi  esolosivamente  nel  fegato , 
nelle  cellule  epatiche,  e  che  di  là  si  diffonda,  per 
via  embolica,  in  tutto  l'organismo.  Ma  tale  dif- 
fusione del  pigmento  ocra  dal  fegato  agli  altri 
organi,  non  può  ammettersi  per  le  seguenti  ra- 
gioni. Anzitutto^  le  embolie  pigmentarie  sono  ra- 
rissime nel  diabete  bronzino,  e  nel  caso  surrife- 
rito non  ne  fu  constatata  alcuna.  In  secondo 
luogo,  la  teoria  della  diffusioQC  per  via  embolica 
è  in  disaccordo  col  fiitto,  che  il  pigmento  ò  molto 
abbondante  in  certi  organi,  specialmente  nel  fe- 
gato, nel  pancreas,  nelle  ghiandole  salivari  e  su- 
doripare, mentre  in  altri  organi,  anche  più  ric- 
camente vascolarizzati,  quale  è  il  polmone,  non  se 
ne  trovano  che  minime  tracce.  In  terzo  luogo  , 
se  il  pigmento  si  formasse  esclusivamente  nel 
fegato  e  si  diffondesse  poi  per  via  embolica ,  al 
resto  dell'organismo,  i  saoi  caratteri  dovrebbero 
essere  identici  iu  tutti  gli  organi  :  ma  invece , 
si  constata  che  i  granuli  di  pigmento  ocra  han- 
no caratteri  notevolmente  diversi,  quanto  a  for- 
ma, grandezza,  colore  e  reazioni  isto  •  chimiche , 
a  seconda  dei  diversi  organi  nei  quali  essi  si 
rattrovano. 

Tutto  ciò  porta  a  ritenere ,  che  il  pigmento 
ocra  non  si  diffonda  punto  per  via  embolica,  ma 
si  formi  in  quegli  stessi  organi  e  in  quelle  stesse 
cellule,  in  cui  se  ne  constata  la  presenza.  La 
formazione  di  esso  ò  il  risultato  d'un'elaborazio- 
ne  viziosa  compiuta  dal  protoplasma  cellulare. 
E'  adunque  necessario  di  ricercare  in  quali 
specie  di  cellule  si  compia  tale  elaborazione  vi- 
ziosa. 

Essa  si  compie ,  in  prima  linea ,  nelle  cellule 
ghiandolari  in  generale  :  la  grande  attività  degli 
scambi  ira  i  globuli  rossi  e  le  cellule  ghiandolari, 
rende  conto,  in  una  certa  misura,  di  questa  spe- 
ciale predisposizione.  Restano  però  a  spiegarsi 
due  fatti  :  anzitutto  come  accada  che  il  pigmento 
sia  assente,  o  per  lo  meno  scarsissimo,  in  una 
delle  glandule  più  attive  dell'economia,  cioè  nel 
rene  ,  e  in  secondo  luogo  ,  perchè  il  pigmento  , 
oltreché  nelle  glandule,  abbondi  nelle  fibre  mu- 
scolari cardiache,  mentre  è  assente  nelle  fibre 
degli  altri  muscoli. 

L'assenza  del  pigmento  nel  rene,  dipende,  forse, 
dal  fatto,  che  quest'organo  non  ò  una  gianduia 
propriamente  detta  :  esso  è  un  semplice  filtro  : 
le  sue  cellule  non  sono  sede  d'alcuna  speciale 
elaborazione,  giacché  i  materiali  costitaenti  la 
urina  trovansi  tutti  preformati  nel  sangue. 

Quanto  al  diverso  modo  in  cui  si  comportano 
per  riguardo  al  pigmento,  le  fibre  muscolari  car- 
diache e  quelle  degli  altri  muscoli ,  ciò  dipende, 
con  tutta  probabilità,  dal  grado  diversissimo  di 


loro  attività  f anzionale.  Difatti,  mentre  la  fibra 
striata  comune  non  fornisce  che  un  lavoro  limi- 
tato, iatercaiato  da  periodi  di  riposo^  che  sono 
tanti  più  lunghi ,  quanto  più  l'individuo  é  de- 
bole o  oachetttico,  invece  la  fibra  muscolare  car- 
diaca deve  lavorare  continuamente,  anche  qaan  - 
do  gli  altri  muscoli  del  corpo  sono  in  un'inerzia 
quasi  completa. 

Questa  spiegazione  trova  valido  appoggio  nel 
diverso  modo  in  cui  la  senilità  agisce  sulla  fibra 
muscolare  e  sulla  fibra  cardiaca.  A  partire  da  una 
certa  età,  non  v'ha  alcuna  fibra  muscolare  oar- 
daca,  la  quale  non  contenga  una  certa  quantità 
di  granulazioni  pigmentarie,  accumulate  ai  poli 
del  nucleo  muscolare,  mentre  le  altre  fibre  ma- 
scolari  del  corpo  possono  non  presentare  la  mi- 
nima traccia  di  degenerazione  pigmentaria.  Il 
pigmento  che  si  deposita  nelle  fibre  cardiache  per 
effetto  della  sen  lità,  non  é  pigmento  ocra.  Ha 
ciò  poco  monta  :  il  fatto  accennato  dimostra  ba- 
nissimo  che  le  degenerazioni  pigmentarie  colpi- 
scono assai  diversamente  la  fibra  cardiaca  e  la 
fibra  muscolare  comune. 

Paò  adanque  dirsi ,  in  modo  generale ,  che  il 
pigmento  ocra  si  formi ,  date  certe  condizioni 
morbose,  in  tutte  le  cellule  dell'eoononaia  che  la- 
vorano molto  intensamente ,  cioè  nelle  celiale 
ghiandolari  vere  e  nelle  fibro-cellule  del  musoolo 
cardiaco.  Appunto  perché  tali  elementi  lavorano 
intensamente,  gli  scambi  che  si  compiono  tra  essi 
ed  il  sangue  sono  attivissimi  e  per  ciò  non  pQò 
sorprendere  che  nell'interno  di  detti  elementi  si 
formi  un  pigmento,  il  quale  deriva,  senza  aloan 
dubbio,  dall'emoglobina. 

Dobbiamo  però  domandarci:  sotto  quali  in- 
fiuenze  si  alterano  i  processi  bio-chimici  nell'in- 
terno delie  cellule,  in  guisa  da  risultarne  la  for- 
mazione del  pigmento  ocra? 

Varie  sono  le  condizioni  morbose  nelle  quali 
ha  luogo  la  formazione  di  questo  pigmento.  Nel 
1889,  Kelsch  e  Kiener  descrissero  un  caso 
di  cachessia  palustre  ,  nel  quale  si  era  avuta, 
in  vita,  una  spiccata  colorazione  bronzina,  e  nel 
quale,  dopo  la  morte,  la  ripartizione  del  pigmento 
ocra  nell'organismo  fu  trovata  identica  a  quella 
che  abbiamo  visto  esistere  nel  diabete  bronzino. 
Nel  1895.  B  r  a  u  1 1  fece  conoscere  altri  due  oasi 
di  cachessia  pigmentaria  non  diabetica,  doé  an 
caso  di  cirrosi  ipertrofica  ed  uno  di  tuberoolosi 
polmonare,  epatica  e  splenica.  Anche  L  e  t  n  1 1  e 
fece  conoscere,  poco  fa,  un  caso  di  cirrosi  iper- 
trofica pigmentaria  senza  diabete  ;  e  due  oasi 
simili  furono  comunicati  da  Gilbert  e  Gre- 
n  e  t,  il  19  decembre  1896  ,  alla  Società  Biolo- 
gica di  Parigi. 

Può,  quindi,  a£formarsi,  che  il  diabete  bronzi- 
no non  costituisce  affatto  un'entità  morbosa  spe- 
cifica, giachò  la  formazione  di  pigmento  oora,  • 
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la  oonBegaento  ooloraiione  bronsiDa  della  ente 
poMono  aversi  in  diversi  stati  oaohettìoi.  Il  dia- 
bete solo,  del  resto,  non  basta  a  determinare  la 
degenerazione  pigmentaria  degli  elementi  glan- 
dnlari  e  cardiaci  :  nei  casi  di  diabete  bronzi  no 
sinora  osservati,  v'era  sempre  la  coesistenza  di 
una  cirrosi  epatica.  Inoltre  la  degenerazione  pig- 
mentaria pnò  anche  aversi  negli  stati  cachettici 
derivanti  da  infeaione  palastre  o  da  altre  gravi 
affMioni,  specialmente  epatiche. 

Loddo 
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LEZIONI  ORIGNIALl 

CunOA  mBlfOSIFIU>PATIOA  DI  BOMA,  pTOt.  CAMPAVA. 

ECZEMA  DA  TBICOPUITON  ?  —  SIFILODEfUCA 
TABDIVO. 

SomcAmic— Breve  ragionamento  diagnoatioo. —  Perchè 
nei  bambini  le  forme  infiammatorie  della  cute  sono 
differenti  ohe  negli  adalti.— Oara  probativa;  ricer- 
che da  ripeterei  le  molte  volte  per  la  dimostraiione 
del  paraaita.^^Sifilide  con  manìfeataaione  nodnlare 
della  cute  ei  ofl«ee.— Ciratteri  differenziali  di  una 
cioatrioe  da  lupus  da  quella  di  un  sifiloderma  no- 
dulo-ulcerante oioatriuato.— Cura:  cianuro  di  mer* 
curio  :  doei  fraiionatieeìme  in  cui  bisogna  dare 
questo  preparato. 

Presento  nn  bambino  affetto  da  eruzione  ma- 
onlo-papnlo-erosiva,  con  croste  ematiche  e  pnrn- 
lente.  Vi  ha  una  essudazione  dermo-epidermica , 
ira  le  maglie  del  connettivo  dermico,  che  in- 
colla i  differenti  strati  e  li  rende  meno  mobili 
al  solito  metodo  di  ricerca  ,  che  ho  insegnato  a 
loro  (  Vedasi  lo  studio  del  dot.  P  a  r  i  e  1 1  i).  Di 
più  vi  hanno  delie  erosioni  epidermichi  umide 
per  essudato.  Ciò  dice  che  trattasi  di  emaione 
essudativa  dermo  epidermica,  e,  non  molto  acuta. 

Bisogna  dire  anzi,  che  si  tratta  di  un  proces* 
80  di  infiltrazione  quasi  cronico  della  cute ,  che 
si  estrinseca  coi  soliti  fenomeni  dell'eczema.  Nei 
bambini,  in  genere,  la  cute  ha  nn  notevole  grado 
di  irritabilità  ,  che  moltiplica  i  fenomeni  anato- 
mici di  essi.  B  ciò  spiega  la  morfologia  alquanto 
inusitata  dell'  eruzione.  Però,  fattasi,  la  diagnosi 
morfologica  ,  non  si  è  fatta  la  diagnosi  di 
natura  di  questo  male.  Perchè  l' eczema  si 
mantiene  iu  quei  punti  ove  lo  vediamo  ,  si  po- 
trebbe credere  ad  una  cansa  irritativa  locale , 
Dn  parasita,  il  tricophiton  p.  es.  Però  non  si  è 
ancora  potuto  dimostrare  il  parasita,  ma  ciò  non 
deve  far  credere  che  non  si  tratti  di  parasita, 
perchè  nelle  forme  essudative  non  è  facile  la  di- 
mostraiione del  tricophiton,  ad  onta  che  vi  esista. 
B'  difficile  trovarlo  ad  una  sola  ricerca:  ve  ne 
vogliono  molte  e  successive. 

H  e  b  r  a  non  ammetteva  1'  origine  parasitaria 


della  ficofii  òoròoe;  E  0  b  n  e  r  mise  in 
il  fatto  e  Tanturri  contribuì  a  dimostrarlo. 
Intanto  ,  o  che  si  tratti  di  eczema  da  tricophi- 
ton,  o  di  eoiema  semplice ,  non  è  facile  la  pro- 
gnosi e  non  vi  è  affidamento  ohe  l' infermo  gua- 
risca presto.  Con  V  asepsi  otterrà  miglioramen- 
to, ma  non  definitivo.  Bagni  antisettici;  medica- 
zione   con   astringenti  e  unguenti  disseccanti. 

La  storia  clinica  ,  che  hanno  intesa  ,  oaratte« 
rizza  a  sufficienza  il  male  di  cui  è  affetto  que- 
sto  infermo.  Nel  medesimo  si  sono  trovate  for- 
me parasitarie,  sotto  lo  aspet'o  di  elementi  ve- 
getali  dalla  forma  unicellulare,  senza  nucleo,  di 
semplici  ed  incolori,  di  gonidv,  ma  pochi,  e  non 
si  pnò  dire  se  essi  vi  sieno  come  saprofiii  op- 
pnr  no. 

L'eczema  marginato,  quando  nasce  nello  in- 
temo delle  cosce,  nasce  coi  caratt'^ri  clinici  del 
tricophiton,  eritematoso  ed  eczematoso  e  vi  si 
trova  il  detto  parasita,  ma  altre  volte  la  forma 
clinica  esiste  ,  il  parasita  no.  Quest'  ammalata 
presenta  eruzione  squamosa  ,  papolosa,  eritema- 
tosa  più  sparsa  ohe  non  nelle  semplic  i  cosce  , 
ma  nella  forma  che  pur  si  trova  in  queste  parti. 
Olinicamente  si  diagnosticherebbe  ona  forma  di 
«tricophiton  tonsurans»  con  eritema  papato-squa- 
moso; ma  meglio  eczema  marginato.  Sarà  ripre- 
sentato.  Se  non  è  tricophiton:  perchè  non  vi  si 
troverà  giammai  più  il  parasita,  io  dico  ohe,  pei 
caratteri  morfologici,  potrebbe  essere  una  sifili- 
de; all'uopo  sarà  messo  in  opera  il  criterio  a  711- 
vantìbut  ei  la/edenUbuè  per  agevolare  la  nostra  dia- 
gnosi. Faremo  ona  cura  mercoriale. 

£'  questo  altro  un  caso  ohe  potrebbe  mettere 
in  imbarazzo,  se  si  tratti  di  sifilide,  o  lupus ,  0 
tubercolosi.  Ha  cicatrici  che  possono  essere  con- 
fuse. Però  si  tratta  di  sifilide  ereditaria ,  resa 
un  pò  polimorfa  dal  lungo  tempo  da  che  esiste 
il  male. 

Perchè  è  uu'  eruzione  di  natura  sifilitica  ?  !•<> 
Perchè  dove  ha  avuto  lesioni  esse  sono  tutte 
guarite  senza  lasciare  altre  manifestazioni. 

La  tubercolosi  non  lascia  immunità  locale-  La 
cura  chirurgica  può  guarire  radicalmente  una 
lesione  tubercolare  ,  ma  se  ciò  non  avvenga ,  è 
sul  campo  dell'  antica  lesione,  che  si  vedono  le 
riproduzioni.  Non  è  cosi  della  sifilide  ,  dove  si 
hanno,  oeme  qui,  cicatrici  affatto  immuni  da  ri- 
produzioni. %^  La  prevalenza  dei  processi  di- 
struttivi sui  processi  infiltrativi  nella  cute  è 
della  sifilide  :  nella  tubercolosi  si  ha  solo  se  vi 
sono  gravi  lesioni  specifiche  di  organi  interni,  oon 
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nlceraaioni  e  sepsi.  Qai  invece,  dove  si  ha  in- 
filtraxione  vi  ha  nlcerazione:  nella  tubercolosi 
persistono  a  lungo  i  processi  infiltrativi.  La  tu- 
bercolosi nella  faccia  comincia  dalla  cute  ;  qui 
si  ha  grave  distruzione  delle  ossa ,  e  vi  si  sono 
adattate  le  parti  moUi.  fiischiara  questo  concetto 
diagnostico  la  looalizsazione  faringea ,  che  non 
ha  i  caratteri  di  localizzazioni  tubercoUri  ed  è 
frequente  nella  sifilide.  La  terapia  ?  asepsi ,  al- 
lontanamento delle  croste;  antisepsi. 

Cura  interna ,  iniezioni  ipodermiche ,  con  un 
preparato  solubile  di  mercurio,  che  in  questo 
caso  sarà  il  cianuro ,  che  daremo  alla  dose  di 
due  milligrammi  per  iniezione.  Dippiù  ,  prepa- 
rati ferruginosi. 


SIFILODEBMA  PI^MBNTABIO  ED  ALOPECIA  SI- 
FILITICA  NEL  PBaiODO  8BC0NDABI0. 

SomiABio.— Le  alteraiioni  del  derma  e  dei  connettivi  in 
generale,  come  espressione  di  looalizzasione  del  pro- 
cesso sifilitico.— Come  si  interpretino  i  fenomeni  di 
turbamento  epidermici.— La  iperoromia  sifilitica  pri- 
mitiva della  cute:  quale  é  il  suo  sostrato  anatomico; 
vi  sono  infiltraiioni  dermiche.  Oo^  pure  nelP  alo- 
pecia passeggiera. 

La  sifilide,  nelle  proprie  manifestauoni,  si  e- 
Btrinseoa  con  caratteri  propri,  negli  organi  ove 
è  connettivo. 

Lo  stesso  condiloma  piano',  in  cui ,  nella  for- 
ma erosiva  si  hanno  le  maggiori  alterazioni  del- 
l' epidermide,  ohe  si  possano  concepire  nella  si- 
filide, pure  si  trova  che  esse  sono  secondarie 
per  disturbato  circolo  od  altro.  Nelle  forme  mor- 
bose sifilitiche  superficiali,  si  hanno  esponenti 
della  sifilide  nei  peli  e  nella  cromogenesi:  l.**  A- 
lopeoia  dei  sifilitici;  2.o  Cromia  dalla  cute,  detta 
sifilide  pigmentaria. 

Ma  anche  questi  fenomeni  provengono  da  al- 
terazioni del  derma,  come  in  parte,  vedremo  poi. 
Intanto  esaminiamo  lo  stato  di  questa  inferma, 
che  ci  presenta  alterazioni  degne  di  nota  per  la 
nostra  idea. 

Il  collo  dell'  inferma  è  di  colorito  bruno  ;  vi 
hanno]  msDchie  chiare,  più  o  meno  distinte;  que 
sta  coloraiione  non  va  unita  ad  alcun  inspessimen- 
to;  non  si  modifica  coi  comuni  mezzi  di  trattamen- 
to. Questa  colorazione  si  riferisce  indubbiamente 
alla  infeaione  sifilitica;  né  io  tornerò ,  trattando 
di  un  caso  clinico ,  su  questo  argomento,  dome 
fu  interpretato  questo  fenomeno  anatomico,  che 
appare  molto  differente  dagli  altri  costanti  fe- 
nomeni della  sifilide  ? 

Alcuni  dissero  non  essere  di  natura  sifilitica, 
perchè  essa  non   decorre   né   solo   nel  periodo 


secondario  né  solo  nel  tardivo,  ma  ora  nell'uno 
ed  ora  nell'altro:  essa  non  riveste  i  caratteri  ana- 
tomici delle  altre  manifestazioni  tutte,  non  ne  ha 
l' indole  clinica,  perchè  non  risente  P  influenza 
dei  preparati  mercuriali.  Ma,  1'  esame  obiettivo 
di  molti  casi  ha  fatto  ritenere  che  sia  manifesta- 
zione sicuramente  sifilitica  e  primitiva.  Se  si  os- 
serva la  struttura  anatomica  di  queste  ipercro- 
mìe  si  crederebbe  di  trovare  un  aumento  dermo- 
epidermico  ;  invece  si  tratta  di  un  semplice  ao- 
cumub  di  pigmento.  Nel  derma  troviamo  cellu- 
le pigmentarie  cromatoforo  e  come  ha  notato 
il  dott.  Frattali,  insieme  a  leucociti,  che  nel- 
la  loro  distribuzione,  attorno  ai  vasi  e  vicinanze, 
riproducono  i  caratteri  di  una  superficiale  in- 
filtrazione sifilitica. 

Il  dott.  Frattali  potò  notare ,  in  un  caso 
recente,  che,  nei  tratti  della  cute  con  alterazio- 
ni pigmentarie  esiste  una  infiltrazlooe  di  ele- 
menti leucocitoidi.  Cosi  ò  dimostrata  la  localiz- 
zazione  dermica,  causa  della  pigmentazione,  co- 
me nelle  altre  manifestazioni  della  sifilide. 

Questa  forma  è  distinta  in  due  varietà  ;  sifi- 
lide pigmentaria  a  fondo  bianco  ,  e  sifilide  pig- 
mentaria a  fondo  giallo.  Questa  forma  morbosa 
non  ha  presentato  mai  una  eruzione  precedente 
maculosa  o  papulosa  ;  e  fu  dimostrato  la  man* 
canza  di  altra  qualsiasi  manifestazione  prece- 
dente. Neumann  ha  osservato  nella  cute  sa- 
na di  individui  sifilitici ,  un  leggiero  stato  di 
infiltrazione  con  cellule  simili  a  leucooiti.  Que- 
sto stato  si  trova  più  avanzato  (  come  io  avea 
dimostrato  )  nei  tratti  con  roseola,  nella  quale  , 
adunque,  anatomicamente ,  non  vi  ha  sempUce- 
mente  iperemia,  ma  una  vera  infiltrazione  flogi- 
stica. N  e  u  m  a  n  n  trovò  che  ciò  esiste ,  in  minor 
grado ,  anche  dove  non  vi  ò  eritema.  Molti  ve- 
leni attaccano  la  nutrizione  dei  vasi;  tra  questi 
principalmente  l' alcool  e  la  sifilide;  ne  consegue 
una  predisposizione  alla  fuoriuscita  dei  corpu- 
scoli bianchi,  ed  anche,  in  minor  grado,  dei  cor- 
puscoli rossi  in  questi  stati  e  la  spiegazione  dei 
fenomeni  da  noi  notati. 

Nella  inferma  con  alopecia  si  vedono  i  capelli, 
fatti  rari  specialmente  nelle  tempie  e  vicino 
alla  fronte.  Nella  sifilide  secondaria,  con  eritema 
roseolico,  le  predette  roseole  si  presentano  anche 
sul  capellizio,  cosicché  cadono  i  capelli  per  que* 
sto  fenomeno  delle  vicinanze,  i  quali  vengono  via 
senza  le  vagine  pilifere.  Se  la  muta  ò  fisiologi- 
ca, un  capello,  nella  parte  del  bulbo,  si  presenta 
accorciato  ,  assottigliato  ,  atrofico  ,  mentre  nella 
caduta  patologica  il  bulbo  è  normale.  AU'iutor- 
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no  del  foUìoolo  del  capello  che  cade ,  si  vedono 
i  vasi  sangnigni  con  leggero  grado  d'infiltrazione 
flogìstica,  fenomeno  riscontrato  dal  prof.Gi  ovan- 
nini  anche  in  altri  stati  morbosi.  Però  questa 
alteraaione  non  è  specifica  per  la  sifilide,  ma  si 
ha  anche  nel  tifo  ed  in  altre  malattie  acnte:  non 
ai  ha,  come  nella  sifilide,  a  prevalensa  nelle  re- 
gioni temporali.  Lainfeaione  sifilitica, dando  luo- 
go a  infiltraaione  in  corrispondensa  dei  bulbi 
piliferi  e  del  follicolo,  porta  di  conseguensa  la 
necrobioei  degli  elementi  infiltranti  il  tessuto, 
od  anche  la  necrosi,  ciò  che  dà  luogo  ad  alope- 
cia permanente:  ma  in  questi  casi  la  eruaione 
si  presenta  con  altre  modifioasioni  apparenti 
sulla  cute  alterata. 

Bagioniam:  della  diagnosi.  L'  alopecia  per  es- 
sere tale  da  essere  1'  esponente  di  una  infesione 
sifilitica,  come  processo  infettivo  generale,  deve 
essere  di  data  recente,  come  è  pel  caso  in  esame. 
Per  essere  una  forma  parasitaria  si  dovrebbe 
trovare  un  parasita. 

Per  una  ipercromia  da  cloasma,  essa  dovrebbe 
trovarsi  in  regioni  comuni  a  queste  forme:  quelle 
per  irritazioni  esterne  sono  localizzate  al  punto 
ove  vi  ha  stimolo  facile. 

La  forma  morbosa,  come  tutte  le  manifestaaioni 
pigmentarie  non  è  guaribile  con  i  preparati  mercu- 
riali, come  non  si  curano  le  ipercromie  consecutive 
a  forme  tardive.  B  non  essendo  limitata  a  de- 
correre con  periodo  ciclico  e  tipico,  può  prolun- 
garsi oltre  il  periodo  secondario.  Ma  si  manife- 
sta in  modo  da  ricordare  le  manifestazioni  se- 
condarie e  si  conserva  anche  durante  le  mani- 
festazioni gommose. 

Per  il  dgfiuvmineapiliarum  la  cura  è  quella 
delle  altre  manifestazioni  che  presenta  l'inferma. 

Per  l'ipercromia  non  si  ha  cura,  perchè  si  ri* 
solve  con  andamento  graduato  progressivo,  ma 
leatisffimo. 
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RIVISTA  DI  CLINICA 

Olinioa  ni«diea  della  B.  Uhìt.  di  Boma  (prol  Beceelll). 

Bmoglobinuria  da  malaria 

(Gont.  e  fine  —  Y.  num.  preoed.) 
Ed  ora  volgiamoci  anche  una  volta  a  consi- 
derare il  valore  esclaaivo  del  microscopio  nelle 
fattispecie  più  intenebrate  delia  malaria,  come 
si  presentano  alla  casuistioa  clinica.  I  feticisti 
del  laboratorio,  imponendo  il  mioroaoopio  ,  come 
trìbonale  rl'appello,  fanno  opera  egoistica  ,  e  per 
la  Clinica,  a  volte,  non  soltanto  inutile,  ma  dan- 


nosa. Essi  dunque  avrebbero  un  modo  assai  spic- 
cio per  decidere  la  questione  se  debba  o  pur  no 
amministrarsi  il  sai  di  chinina  nell'  emeglobinu- 
ri8,  quando  aia  sospettata  1'  azione  emotossioa 
del  preparato.  I  sullodati  vogliono  esaminare  il 
sangue  più  e  più  volte  nelle  24  or^,  sostenendo 
che  nella  infusione  malarica^  qualunque  essa  sia, 
vi  si  debbano  trovare  sempre  nel  sangue  circo- 
lante gii  emo-par«8iti  di  La7eran;  e  chi  non 
li  trovasse  ,  peggio  per  lui  ,  perchè  oÌ  debbono 
assolutamente  essere. 

Se  dunque  in  cotesto  prolungato  essme  si  trovi 
pur  uno  dei  cristallini  su  cento,  ed  in  quel  ori- 
stallino  si  trovi  pur  uno  dei  globali  su  mliie  e 
mille,  invaso  dall'ematozoo,  allora  gittatevl  a  capo 
fitto  e,  senza  curare  le  strida  del  Tomaselli 
date  chinina.  Ss  invece  non  li  trovaste  ,  niente 
chinina;  e  bazza  a  chi  tocca. 

Ognano  di  p-r  so  chiaramente  discerne  che 
quudta  ricerca  sarebba  per  lo  meno  superflua  e 
vana  nei  casi  del  Tomaselli,  affermante  che 
il  fenomeno  pauroso  accade  appunto  nella  inft- 
zioao  malarica.  Ohe  sa  l' infezione  malarica  non 
foase,  allora  siamo  addirittura  fuori  strada. 

Infatti,  se  non  mette  in  dubbio  il  Tomaselli 
che  trattisi  di  emoglobinuria  in  casi  di  malaria, 
chi  solleva  il  dubbio  alle  affermazioni  del  Clini- 
co di  Catania?  Sono  essi  i  feticisti  del  laborato- 
rio: come  pure  son  essi  che,  costretti  dall'  ine- 
luttabile dimostrazione  dei  prodotti  tossici  nella 
perniciosità  in  atto,  ritengono  nella  chinina  la 
scia  virtù  sterminatrice  del  parasita  albergante 
nei  globuli,  negando  cosi,  per  un  secondo  errore, 
l'azione  della  chinina  sui  prodotti  tossici.  Cotesto 
è  il  caso  dell'  impenitenza  finale..M  Imperocché  , 
se  fosse  vero  che  la  chinina  non  esercitasse  al- 
cuna virtù  contro  le  sostanze  tossiche  ,  bisogne- 
rebbe ritornare  a  spiegare  la  perniciosità  con  le 
teorie  meccaniche  già  condannate  e  ad  ammettere 
che  la  vita  degli  uomini  fòsse  minacciata  dalla 
sola  presenza  del  parasita  nella  sua  vita  eremitica 
dentro  il  globulo.  Cosi  ritorneremmo  alle  assur- 
dità del  penultimo  tempo,  che  si  vorrebbero  im- 
porre seme  benefioio  d'inventario.  Se  poi  si  con- 
cedesse l'azione  della  chinina  esercitarsi  favore* 
volmente  pure  sulle  oosidette  spore  o  prodotti 
di  scissione  dell'ematozoo  ,  versati  nsl  plasma  , 
allora  darebbero  le  mani  vinte  senza  avveder- 
sene: perchè  in  difetto  delle  formule  chimiche 
rivelatrici  della  tossicità  ,  sono  appunto  questi 
prodotti  della  scissione,  o  segmentazione,  o  spo- 
rulazione che  dir  si  voglia,  le  sostanze  tossiche 
contro  le  quali  agirebbero  la  chinina  ed  i  suoi  sai  u 
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Ma  com'è  che  in  oasi  gravissimii  qaando  ap- 
panto  sarebbe  mestieri  di  un'azione  vigorosa  e 
prc  nta,  scompaiono  del  tutto,  o  quasi,  dal  sangue 
circolante,  i  parasitl,  pur  concedendo  che  riman- 
gano annidati  nei  recessi  più  profondi  dell'umano 
organismo?  E  ohe  scompaiano  in  certi  casi,  non 
solo  si  convinse  il  Golgi  quando  volle  acoar- 
tarsi dell'asserto  mio,  studiando  nella  mia  Clini- 
ca, ma  pare  anche  persuadersene  il  M  n  r  r  i , 
dalla  sua  interessante  lesione  clinica  non  ha  guari 
pubblicata. 

Se  non  che,  prima  di  annunciare  la  spiegasio- 
ne,  cosi  come  a  me  pare  molto  probabile,  io  vo* 
glio  ricordare  un  easo  che  testé  ho  studiato  con 
i  miei  assistenti,  al  cospetto  di  tutta  la  scoU- 
resoa  e  di  molti  medici  pratici  ohe  ogni  il  fre- 
quentano la  mia  scuola. 

Di  questi  ultimi  giorni  la  febbre  tifoidea  in 
Boma  ha  presentato  sulla  media  di  ogai  tempo 
un  aumento  davvero  notevole  di  oasi.  E'  certo 
ohe  il  bacillo  di  E  b  e  r  t  h  ha  trovato  nelle  oon- 
diiioni  della  città,  favore  singolare  per  la  sua 
molti plioaaione  ,  e  questo  io  credo  possa  espli- 
carsi «oongiungendo,  come  è  mio  costume ,  il  te- 
soro dell'espisriensa  antìoa  alla  luce  della  scienaa 
naova. 

Era  già  dimostrato  dai  vecchi  luminari  della 
medicina  in  Boma,  ohe  nelle  alluvioni  del  Tevere, 
o  almeno  nell'  accrescimento  notevole  del  convo- 
glio ordinario  delle  acque  ,  quando  si  allagano 
gli  antri  del  sottosuolo  urbano  ,  i  reliquati  di 
cotesto  alluvioni  costituiscono  il  eoenum  di  Lan- 
cisi,  dal  quale  egli  ripeteva  le  endemie  delle 
cosi  dette  febbri  maligne.  Ebbene,  coincidenti  a 
questo  fatto  che  consente  pure  con  le  dottrine 
di  Pettenkofer  intomo  il  pelo  delle  acque 
del  sottosuolo,  abbiamo  veduto  accrescersi,  come 
dicemmo,  il  numero  delle  tifoidee.  Boma  posava 
sopra  una  palude  sotterranea.  Tra  i  casi  di  ti- 
foidee ohe  i  miei  aiuti  collocarono  nella  Clinica, 
uno  ve  ne  fu  in  sin  dal  principio  aggravatissi- 
mo  e  pareva  proprio  dovesse  morire.  Studiato 
aoonratamente  questo  infermo  con  un'analisi  ra- 
pida dei  sintomi  ohe  presentava,  mi  convinsi  su- 
bito ohe  questo  non  era  un  caso  di  febbre  ti- 
foidea genuina  ,  ma  bensì  di  una  subcontinua 
tifoide.  Ordinai  l'esame  del  sangue,  che  fu  nega* 
tivo.  Ad  onta  di  ciò,  prescrissi  i  sali  di  chinina 
in  dose  generosa.  All'  indomani  questo  infermo, 
dalla  faccia  lurido-terrea  e  dalla  morte  vicina, 
non  si  riconosceva  più  e  si  avviava  ad  una  ra- 
pida guarigione.  Se  io  avessi  perduto  un  giorno 
per  ripetere  l'esame  microscopico  del  sangue,- chi 
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può  assicurarmi  ohe  non  avrei  sacrificato  1'  in-  ' 
fermo?  E  che  fosse  realmente  una  snbsontinua 
tifoide  lo  provò  anche  1'  esame  del  sangue  ,  ohe, 
fat'.o  nei  giorni  consecutivi  ,  quando  1'  Infermo 
aveva  di  molto  migliorato  ,  si  rinvennero  allora 
gli  emoparasiti ,  che  mancarono  assolutamente 
nel  primo  tempo. 

Eg>u)  i  fatti  come  s'incontrano  nella  Clinica,  e 
non  ò'ò  esorbitanaa  di  pretese  ohe  tenga  ,  né  io 
posso  ,  senza  parlare  di  me ,  mettere  in  dubbio 
l'acume  visivo  e  la  educazione  matura  all'esame 
clinioo  del  sangue,  ohe  i  miei  valorosi  assistenti 
hanno  perfetta;  dire  per  oonseguenia  ohe  i  feti- 
cisti del  laboratorio  avrebbero  avuto  la  capacità 
di  vedere  ciò  ohe  i  miei  aiuti  non  videro  ,  mi 
riesce  assai  più  difficile  dello  ammettere  che  i 
feticisti  sullodati  avrebbero  veduto  anche  ciò 
che  non  v'era. 

Il  laboratorio  e  la  Clinica  incedono  su  due  li- 
nee parallele  e  si  stringono  in  una  necessaria 
allbanaa.  Si  parte  dalla  Clinica  per  entrare  nel 
laboratorio ,  ma  dal  laboratorio  si  torna  sempre 
alla  Clinica  ,  e  se  vi  ha  prevalenza  è  sempre  di 
questa  su  quello. 

E'  noto,  difatti,  a  tutti  gli  studiosi,  che  26  anni 
prima  che  il  laboratorio  scoprisse  l'ematozoo,  la 
Clinica  nostra  aveva  già  segnalato  la  iattura  drt 
globulo  rosso  ;  ed  oggi  ohe  la  Clinica  nostra  h% 
fornito  la  dimostrazione  ineluttabile  deUe  so- 
stanze tossiche,  ohi  sa  quanto  saranno  ancora  di 
là  da  venire  le  formule  chimiche  di  queste  so- 
stanze ,  formule  che  dovrebbe  fornirci  il  labo-' 
ratorio. 

Tornando  ora  alla  spiegazione  del  quesito  che 
x)i  eravamo  proposti ,  cioè  per  quale  ragione  ac- 
cada che  nelle  più  gravi  infezioni  da  malaria 
nelle  corsie  del  sangue  [liberamente  ciroolante  o 
non  si  mostrino  affatto  ,  od  in  modo  assoluta» 
mente  minimo ,  sotto  il  campo  del  microscopio 
le  forme  incriminate,  saremmo  disposti  a  crede- 
re che  ciò  possa  avvenire  perohò  nello  studio 
delle  fermentazioni  è  dimostrato  che  i  micror- 
ganismi scompaiono  in  mezzo  ai  loro  prodotti. 
E  se  ci  obietU88<^ro  perchè  gli  emoparasiti  re- 
sistano nei  profondi  recessi  dell'organismo  e  non 
muoiano  anch'  essi,  potremmo  presumere  ohe  la 
massima  parte  dei  prodotti  tossici,  più  ohe  nelle 
singole  sfere  distrettuali  del  circolo,  si  debba 
trovare  corrivata  nelle  grandi  vene  e  nelle  gran- 
di arterie,  e  per  conseguenza  nella  libera  circo- 
lazione periferica.  Piacoia  o  non  piaccia  ooteeta 
ipotesi,  a  me  interessa  poco,  perchè  d'ipotesi  il 
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eliiiioo  non  si  naira.  Le  ipotasi  hanno  U  vita  di 
nn  giorno  e  i  fatti  ben  osseryati  permangano. 
D  ellnicQ  si  appoggia  sa  questi  sema  trascurare 
le  ideasioni  dell'  amano  intelletto  ,  ohe  posso- 
no anche  esse  avviare  alia  conquista  dei  nao- 
vi  veri. 

L'  emoglobinuriai  o  ohe  aooompagni  oome  un 
satellite,  neil'  alta  severità  della  forma,  un  pro- 
eesso  ftbbrilo  da  infesione  malarica  e  ne  sia  il 
sinioma  pernicioso,  o  che  accompagni  un  paro- 
sismo  mite  ,  surta  indipendentemente  dalla  ra- 
gione infettiva  ,  o  che  sussegua  la  malaria  da 
più  o  meno  tempo  pregressa,  o  spontaneamente, 
o  provocata  dalle  dosi  anche  minime  di  salo  di 
chinina,  deve  tenersi  sempre  in  conto  di  un'sin- 
toma  che  merita  una  cura  speciale.  L'emoglobi- 
nnria,  di^tti,  si  attiene  dovunque  ,  come  affatto 
alla  causa,  ad  una  emodiscrasia. 

Noi  trovammo  in  cotesti  casi  efficacissimo  l'u- 
so del  persolfato  di  ferro,  congiunto  alle  inala- 
■ioni  di  ossigeno  ,  e  alla  remosione  severa  di 
tutte  quelle  cagioni  che,  indipendentemente  dalia 
malaria,  si  additano  dai  diversi  osservatori  come 
produttrici  del  fenomeno  emoglobinurico. 

A>  questo  modo  la  questione  terapeutica  è  ri- 
solata tra  noi ,  e  crediamo  che  quando  l' i  ndole 
grave  del  parosismo  malarico  esiga  intervenire 
eon  Pammlnistraaione  dei  preparati  chinacei,  non 
dobbiamo  arrestarci,  tuttoché  si  possa  da  taluno 
libn  fondatamente  temere  che  il  fenomeno  emo- 
g^lobinurico  della  febbre  ne  sia  rincarato. 

▲Ilo  scopo  di  lumeggiare  ancora  1'  argomento 
dall'emoglobinuria  da  chinina,  per  quanto  le  no- 
stre forse  e  i  nostri  messi  comporteranno  ,  noi 
ci  proponiamo  di  tornare  all'  esperienaa  della 
Bomministraaione  di  sali  chininici  in  malati  di 
febbri  intermittenti  malariche,  la  cui  natura  sia 
con  ogni  ingegno  di  ricerche  cliniche  dimostrata, 
e  nello  stesso  tempo  con  la  somministrazione 
degli  stessi  sali  nelle  stesse  dosi  ad  uomini  sani, 
od  anche  a  coloro  che  soffirono  di  tutt'  altra  in- 
fermità che  malaria  non  sia,  e  riprendere  dalie 
orinCi  con  ogni  miglior  avvedimento,  il  sale  eli- 
minato e  ridotto. 

Già  taluni  esperimenti  istituimmo  in  tempi 
dal  nostro  remoti,  su  malarici  che  avevano  preso 
solfato  di  chinina ,  e  la  conclusione  d'  allora  fu 
q^aesta:  che  si  riprese  dalle  urine  di  cotesti  in- 
fermi quasi  intera  la  quantità  del  sale  propinato 
oome  una  sostansa  amorfa  ,  la  quale  però  con- 
ferveva  ^identica  amaressa:  ma  trattata  nuova- 


mente ecn  l'  acido  solforico  non  cristalliasava 
qoosi  più  ,  o  cristalliszanclo  tardi  e  scarslssi* 
mamente  ,  le  forme  di  cristallizzazione  si  allon- 
tanavano in  modo  evidente  da  quelle  notissime 
del  solfato  di  chinina.  Dunque,  quel  sai  di  chi- 
nina, traversando  l'organismo,  qualche  cosa  ave- 
va perduto  di  cerio  :  ma  che  ?  Ecco  uno  studio 
da  farsi,  interessante  davvero.  L'aaione  del  sai 
di  chinina  sarebbe  forse  di  natura  elettro-chi- 
mica? Mistero! 

Potremmo  anche  aggiungere  un  altro  esperi- 
mento ,  ed  è  di  somministrare  la  sostansa  ri- 
presa ad  altri  infermi  per  malaria  e  constatarne 
gli  effetti. 

Abbiamo  già  incominciato  i  lavori  intesi  a  ri- 
schiarare l'arduo  problema.  8e  potremo  anche  in 
piccola  parte  concorrervi  avremo  fistto  opera 
utile  alla  umanità  e  decorosa  per  la  scienia  (H 
n.  3). 
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•oopia  e  gli  organi  carioU  di  pigmento* 
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diTOsI  e  diabete  bronslso.  Rendu  e  Mssssry  di- 
scutono se  si  debba  ritenere  il  diabete  bron- 
zino oome  una  vera  entità  morbosa.  Dopo  di  a- 
ver  riportato  tutta  la  storia  clinica  di'  un  infer- 
mo  da  essi  osservato  ,  sulla  quale  poggiano  la 
loro  discussione,  passano  a  discutere  la  genesi  del 
pigmento  ocra.  Dicono  ohe  è  omai  assodato  che  esso 
derivi  dalla  trasformazione  dell' emoglobina  ,  ma 
che  ò  ancora  incerto  se  tale  trasformazione  ab- 
bia luogo  nel  fégato  o  nel  sangue  circolante. 

Essi  propendono  per  l' ipotesi  di  H  a  n  o  t  e 
0  h  a  u  f  fa  r  d,  che  cioè  si  origini  per  una  vera 
disgenesi  pigmentaria  dal  'contatto  dell'  elemento 
cellulare  con  i  globuli  rossi  ,  ma  non  ritengono 
ponto  che  esclusivamente  il  fegato  sia  quello  che 
elabori  il  pigmento  ocra. 

Gli  oratori  da  ultimo  mostrano  come  il  pigmen- 
to ocra  si  rinviene  in  casi  che  a  primo  acchito 
sembrano  dissimili  ma  che  sono  nondimeno  ooU 
legati  da  un  solo  e  costante  carattere  comune  : 
1'  esistenza  di  una  cacchessia  generale  dell'orga- 
nismo, sia  essa  causata  da  diabete  (eomplicato 
a  cirrosi  dal  fegato  )  sia  da  una  lesione  epatica, 
sia  per  intossicazione  malarica. 

In  altri  termini,  la  formazione  del  pigmento 
ocra  è  uno  dei  modi  di  degenerazione  delle  oeU 
lule  in  iperattività  ,  degenerazione  che  coincide 
essa  stessa  col  deperimento  generale  dell'  orga« 
nismo  (V.  primo  articolo,  p.  617). 

Jeanselme  ,  dall'  esame  del  sangue  di  9  indivi- 
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dui  oon  diabete  bronzinu  e  dalla  osservaiione  i- 
stologica  della  inag|;^or  parte  degli  organi  di 
questi,  crede  che  il  meccanismo  con  cai  il  dia- 
bete bronzino  si  prodnce,  sia  il  seguente  : 

la  distruzione  delle  emazie  nei  capillari  dei 
parenchimi  sarebbe  il  primo  fatto  morboso. 

Mentre  1'  ematolisi  continua,  il  pigmento  ocra 
si  porta  verso  gli  epiteli  secretori ,  ma  il  ferro 
immagazzinato  negli  organi  gland alari  non  è  e- 
messo  in  proporzioni  sensibili  ;  la  bile  special- 
mente è  quella  ohe  ne  elimina  meno. 

Finalmente  sclerosi  si  sviluppa  in  tutti  gU  or- 
gani sovraccarichi  di  pigmento. 

Se  alla  cirrosi  epatica  (cirrosi  ipertrofica  pigmen- 
taria) si  associa  una  sclerosi  e1  una  mancata 
funzionalità  del  pancreas,  il  diabete  comparisce. 
Quando  l'eliminazione  di  questo  pigmento  av- 
viene oon  lenteua,  gli  organi  pei  quali  vien  fuo- 
ri, si  sderotizzano. 

L'oratore  ritiene  che  le  cirrosi  del  fegato  e  del 
rene,  nella  malaria  cronica,  riconoscano  probabil- 
mente in  parte  tale  causa  per  origine. 

Hayen  dice  che  gli  sembra  insofficitnte  attri- 
buire alla  sola  em<  lisi  la  precipitazione  del  pig- 
mento ocra  e  che  ,  nella  ipotetica  spiega  che  si 
dà  di  questa  pigmén tallone  ,  bisogna  dare  gran 
parte  ai  parenchimi,  cioè  a  disturbi  degli  ele- 
menti anatomici. 

WIdii  ricorda  di  aver  fatto  l'autopsia  d'un  in- 
fermo morto  per  emoglobinuria  esseniiale  paro- 
sistica,  fatto  forse  unico  nella  scienza. 

All'  esame  dei  reni ,  la  sostanza  corticale  si 
presentava  iperemica.  ÀI  microscopio,  V  epitelio 
di  tatti  i  tubuli  contorti  e  delle  anse  montanti 
di  n  e  n  1  e  ,  era  completamente  riempito  di 
pigmento,  il  quale  in  certi  punti  occludeva  il  lu- 
me dei  tubuli.  Gli  altri  epiteli  erano  intatti.  I 
glomeruli  del  M  a  1  p  i  gh  i  normali,  senza  la  meno- 
ma traccia  di  pigmentazione.  I  capillari  del  re* 
ne  non  erano  per  nulla  congesti. 

Il  rene,  in  una  parola,  presentava  l'aspetto  che 
oflFre  quando  si  inietta  una  sostanza  colorante 
in  soluzione  nella   circolazione  generale. 

Tlroisier  nel  1871  pubblicò  un  caso  di  glucosu- 
ria associalifamelanodermia  ed  ipertrofia  del  fe- 
gato. 

Olrrsil  pigmentarie.  Letullo  accanto  alle  cirrosi 
pigmentarie  diabatiche,  malariche  ,  tubercolari  , 
cancerigne,  ecc.,  dice  che  bisogna  porre  la  cirrosi 
ipertrofica  pigmentaria  alcoolica  di  cui  ,  recente- 
mente, ha  osservato  9  casi. 

Dice  che  tutte  le  cachessie  cirrotiche  pigmen- 
tiirie  sono  oaratterisaate  da  un  certo  numero  di 
disturbi  ohe  possono  cosi  raggrupparsi  :  Si  ri- 
scontrano almeno  8  sorta  di  pigmento,  cioè  :  il 
pigmento  ocra  (  ferruginoso  )  che  è  il  più  co- 
Btaote  ;  uu  pigmento  giallo- bruno  di  natura  fer- 
ruginosa indeterminata  ;  il  pigmento  melanico 
della  cute,  normalmente  elaborato  nelle  cellule 
profonde  del  corpo  mucoso  di  Maipighi. 

Nella  cirrosi  alooolioa  pigmentaria  si  riscon- 
trano tatte  le  lesioni  viscerali  della  cirrosi  dia- 
betica. 


La  ripartizione  del  pigmento  ocra  è  generale 
ma  con  grande  predominio  nelle  gianduia,  iranno 
che  nel  rene. 

Vi  ha  integrità  quasi  assolata  (  dal  punto  di 
vista  pigmentario  )  degli  epiteli  di  rivestimento 
tanto  esterni  (  epidermide  )  che  interni  o  eani^ 
licoiari. 

Finalmente  il  pigmento  ocra  è  molto  fisso. 

I  raggi  Rseitgon  neir  esane  d'ai  aiMarleat  aer> 
lieo.  Béclère  in  un  individuo  con  enorme  aneu- 
risma dell'arco  aortico,  confermò  la  diagnosi,  ser- 
vendosi della  radioscopia.  L' immagine  ottenuta 
sullo  schermo  era  evidentemente  pulsante  e  si 
vide  che  il  volume  dell'aneurisma  era  maggiore 
di  quello  del  cuore  stesso. 

L'  oratore  ritiene  che  questo  metodo  sia  di 
grande  utilità  pel  diagnosticare  epeoialmente  gli 
aneurismi  per  tempo,  quando  gli  altri  mezzi  cli- 
nici sono  insufioienti  a  farlo. 

La  radleeoepla  e  gli  ergini  earlehi  di  plgmeate. 

Jeanselme  presenta  alcune  fotografie  ottonate  oon 
i  raggi  catodici ,  dalle  quali  risulta  che  gli  orga» 
ni  carichi  di  pigmento  ocra  o  ferruginoso  sono 
molto  meno  permeabili  ai  raggi  di  Boentgen 
ohe  non  quelli  normali. 
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LA  SCOVERTA  DI  BOENTGEN 

Pronta  ed  ampia  applicaiione  ha  trovato  in 
medicina  il  risaltato  degli  studi!  dèi  fisico  tede- 
sco, ed  il  valore  dei  cosi  detti  raggi  Roentgen 
si  è  in  brevissimo  tempo  affarmato  più  epsoial- 
mente  nella  diagnostica  chirargioa,  nella  ostetri* 
eia,  nella  g'necologia ,  nell'  oftnlmiatria  nonché 
nella  medicina  internai  rendendosi  cosi  sussidio 
preziosissimo  della  Olinioa. 

Oon  l'aiuto  dei  raggi  X  si  è  riusciti  a  rico- 
noscere in  modo  indubbio  —  fatto  importantiem-* 
mo  ,  essenziale  ,  per  la  terapia  da  segairsi  aai 
caso  singolo  —  processi  morbosi  ,  tamori|  oorpi 
estranei,  ecc.,  diagnosi,  cui,  invero,  non  si  sareb- 
be giunti  con  si  evidente  positivismo,  senza  av- 
valersi di  un  mezzo  diagnostico  tanto  siouro. 

Al  medico  pratico  riuscirà  indubbiamente  ati- 
lissimo  l'avere  riunito  tatto  quello  che  con  il  detto 
mezzo  si  è  ottenuto  e  potrà  ancora  conseguirsi  ; 
epperò  riassumiamo  quanto  J.  L.  LOwenthal 
in  un  renentissimo  lavoro  (  STAerapettiiiioAe  Wfh' 
ckmielmft  t  n.  7  ,  1897  )  riferisce  sa  tale  arg^o- 
monto.  I  casi  di  Jastrowitz,  v.  Mosetig;, 
Bulenburg,  Scheier,  Williamson, 
Berlin  g,  Poech,  ecc.,  fra  gli  altri,  dimostra» 
no  chiaramente  come  oon  1'  aiuto  dei  rag^i 
Boentgen  si  possa  giungere  a  stabilire  oon 
precisione  la  esistenza  di  corpi  estranei  in  va- 
ri organi,  risultato  che  giammai  si  sarebbe  potuto 
ottenere  con  altri  metodi  diagnostici.  La  diagnosi 
di  sede  di  taluni  processi  morbosi,  riusci  agevo- 
lissima avvalendosi  dell'illuminazione  con  i  rag^ 
gi  di  B  o  e  n  t  g  e  n.  Il  Ko  e  n  i  g,  ad  es.,  ottenne 
il  fotogramma  di  un  sarcoma  della  tibifi  For- 
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star  fa  riltrare  come  col  metodo  di  Boant- 
gen  rìsAltino  in  modo  speciale  i  focolai  di  ta- 
beroolosi  ossea*  A  tal  proposito  il  medesimo  au- 
tore rilerisoe  di  un  caso  nel  quale,  durante  l'ap- 
plicasione  dei  raggi  X  ,  una  fistola  apparente- 
mente asciutta  di  un  osso  del  piede,  presentò  se- 
cresione  ,  che  non  si  era  potuta  constatare  in 
altro  modo.  Lannelongne  ottenne  risultati 
oonvincentissimi  in  oasi  di  osteomielite  del  fe- 
more e  di  tubercolosi  della  1^  falange  del  dito 
medio  di  un  piede:  si  potè  conohiudere  per  essi 
l'inesatteiaa  del  criterio  secondo  il  quale  le  al- 
terasioni  osteo-mielitiohe  si  partono  dalla  su- 
perficie procedendo  centripetamente.  A  deduzioni 
non  meno  importanti  giunse  Feilchenfield 
in  un  caso  di  «  artrocace  »  di  un  bambino  : 
le  parti  molli  erano  rigonfie  ,  1'  osso  era  lieve- 
mente inspessito  e  eravi  un  piccolo  focolaio  ne- 
crotico in  yioinanaa  dell'  articolazione  ;  1'  epifisi, 
inoltre,  era  staccata  dalla  diafisi.  IlFeilchen- 
f i e l d  rileva  come  col  metodo  Roentgen  si 
possa  stabilire  a  tempo  la  diagnosi  della  carie 
centrale  e  della  osteomielite,  rendendosi  cosi  più 
facile  di  molto  lo  intervento  chirurgico.  Kùm- 
mel|  Heissler  ed  altri,  avvalendosi  del  me- 
todo stesso,  poterono  diagnosticare,  fra  1'  altro, 
un  focolaio  metastatico  localiiaato  in  un  dito , 
una  spina  ventosa  del  dito  medio,  una  suppura- 
zione deirarticolazione  radio-carpea,  una  frattu- 
ra del  radio  ,  processi  osteomielitioi  o  tuberco- 
larii  ecc.  Degni  di  nota  sono  segnatamente  i  fo- 
togrammi del  Levi-Dorn:  frattura  del  femore 
guarita  con  lo  spostamento  (  dislocazione  )  ,  eso- 
stosi multiple  dell'antibraccio  da  rachitismo,  pro- 
iettile localizzato  nel  torace. 

Binora  poco  si  conosceva  sull'esito  ultimo  della 
riduzione  delle  lussazioni  dell'  anca  col  metodo 
di  Lorena,  di  H  o  f  f  a  e  di  J.  W  o  1  f  f  ,  de- 
ducendone la  via  da  seguirsi  (cruenta  od  in- 
ornenta). 

Non  minore  importanza  ha  1'  applicazione 
del  metodo  di  Boentgen  alla  chirurgia  di 
guerra. 

Vanno  ricordati,  a  proposito  dell'  applicazione 
dal  metodo  BoentgeUi  alia  diagnosi  dei  viz! 
di  conformazione  ,  i  due  fotogrammi  di  E  d  e  1 
riflettenti  dne  casi  di  acromegalia,  dai  quali  ap- 
paiono in  modo  evidente  le  alterazioni  dello  sche- 
latro  deUa  mano;  evidentissime  son  poi  le  eso- 
stosi delle  varie  ossa  (clavicola,  ecc.).  Questi  re- 
perti coincidono  in  massima  parte  con  i  dati  emer- 
genti dalla  autopsia  e  dimostrano  anco  una  vol- 
ta che  in  casi  dubbi  si  può  in  tal  guisa  assi- 
corare  la  diagnosi. 

Il  metodo  Boentgen  è  stato  del  piri  am- 
piamente applicato  all'esame  degli  organi  inter- 
ni ;  ma  tuttavia,  i  risultati ,  dal  punto  di  vista 
della  diagnosi,  non  sono  tanto  rilevanti  quanto 
qaelli  ottenuti  per  la  lesioni  meramente  chirur- 
^che.  Oiò  nulla  meno  di  non  poco  interesse  sono 
le  deduzioni  cui  con  questo  metodo  si  è  giunti 
nel  campo  della  fisiologia  e  della  patologìa.  lu 
qoanto  alla  tecnica  speciale  per  l'esame  degli  or- 
gajoi  interni,  va  detto  che  in  tali  casi  bisogna 
ayyalarsi  dell'illuminazione  in  trasparenza  e  del- 


l' o^servazionn  diretta  sullo  schermo.  B  o  s  e  n- 
f  e  l  d,  specialmente,  ha  fatto  un  grande  numero  di 
oss-^rvazfoQi.  Importante  ,  fra  gli  altri  fktti  os« 
servati,  ò  quello  che  il  cuore  non  si  abbassa  du- 
rante l'inspirazione,  come  sinora  si  riteneva,  ma 
formasi  in  quf^sto  momento  della  respirazione 
uno  spazio  triangolare  tra  cuore  e  diaframma, 
il  e  o,  poi ,  introducendo  nello  stomaco  un  tubo 
di  Hittorf  riusci  ad  illuminare  in  trasparen- 
za questo  ed  il  fegato;  ma  pel  calore  che  svilup* 
pasi  nel  tubo  stesso  e  per  altre  circ  ostanze,  sif- 
fatti tentativi  non  condussero  a  verun  risultato 
positivo. 

B  a  i  d  con  l'aiuto  dei  raggi  Boentgen,  la 
un  bambino  morto  di  meningite,  potè  osservare 
bene  in  trasparenza  il  diaframma,  il  cuora  ed  il 
fegato,  ma  non  la  milia  ed  i  reni;  Frank  potè 
seguire  1'  espirazione  e  l' inspirazione  e  determi- 
nare i  limiti  del  cuore.  Z  u  n  t  z,  mediante  la  il- 
luminazione in  trasparenza  giunse  a  confermare 
quanto  in  precedenza  per  altra  via  avea  scoper- 
to, che  cioè  l'esagerato  lavoro  muscolare  produ- 
ce nell'uomo  un  ampliamento  non  lieve  dell'  aia 
di  ottusità  del  cuore,  rilevabila  pure  con  la  per- 
cussione; quest'  ampliamento  è  di  1  centimetro. 
Lo  stesso  osservatore  potè  stabilire  che  un  la- 
voro muscolare  ,  non  eccessivo  pel  cuore  sano  , 
determina  aumento  considerevole  dell'  aia  di  ot- 
tusità di  un  cuore  ammalato.  Importante  è  lo 
studio  del  B  e  n  e  d  i  k  t  suirattività  del  cuore,  i 
cui  risultati  trovansi  in  certo  modo  in  contrad- 
dizione con  i  criteri  sinora  prsvalenti.  Secondo 
il  B  e  n  e  d  i  k  t,  la  punta  del  cuore,  nella  sistole, 
si  avvicina  alla  base;  non  esisterebbe  quindi  l'it- 
to  sistolico  alla  punta  ,  come  l' intendeva  Sko- 
da: vi  sarebbe  al  più  un  itto  sistolico  laterale; 
il  cuore  non  si  libererebbe  nella  sistole  di  tutto 
il  suo  contenuto  ;  nell'  inspirazione  profonda  il 
cuore  vien  sollevato  dal  diaframma. 

L  e  w  7  per  determinare  i  limiti  inferiori  dello 
stomaco,  consiglia  di  riempirlo  ,  prima  dell'  ap- 
plicazione dei  raggilJB  o  e  n  t  g  e  n,  con  un  liquido 
che  ne  aumenti  o  diminuisca  il  potere  di  pene- 
trazione dei  raggi  medesimi;  B  e  e  h  e  r,  invece  , 
preferisce  l' insufflazione  d'  aria.  Il  W  e  g  e  1  e 
propone  il  seguente  metodo  :  si  introduce  nello 
stomaco  una  sonda  molle,  che,  giunta  alla  gran- 
de curvatura  si  ripiega  ,  adattandovisi  sino  al 
piloro;  in  questa  sonda  cosi  disposta  si  immette 
un  sottile  filo  metallico.  Facendovi  giungere  i 
raggi  Boentgen  si  rende  visibile  il  filo  me- 
tallico (in  nero)  e  vengono  indicati  i  limiti  dello 
stomaco.  B  e  e  h  e  r  consiglia  di  servirsi  per  1'  e- 
same  dello  stomaco,  o  di  ogni  altro  organo  cavo, 
di  riempirli  con  soluzioni  di  un  sale  metallico  | 
le  quali  non  vengono  penetrate  dai  raggi  di 
Boentgen.  Per  gli  organi  che  non  possono 
essere  illuminati  nel  modo  consueto  il  L  e  v  y- 
D  o  r  n  consiglia  di  introdurre  la  lastra  sensibile 
in  un'aperto  ra  del  corpo.  Adattandola,  ad  es.,  al 
palato  duro,  gli  riusci  di  osservare  1'  antro  di 
H  i  g  h  m  o  ro,  ed  in  una  donna,  potè  fare  la  dia- 
gnosi di  gravidanza  al  8®  mese,  introducendo 
in  vagina  in  mezzo  allo  speculo  la  lastra  sen« 
sibile. 
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Gramnach  ed  B.  Da  Boìs-Beymond 
stabilirono  ricerche  moltissime  sali'  applicazione 
dei  raggi  Boentgen  alla  diagnostita  delle 
malattie  interne.  Essi  potettero  confermare  tutti 
i  risaltati  ottonati  con  altri  metodi  sinora  se- 
gniti ,  non  solamente ,  ma  riuscirono  a  stabilire 
la  diagnosi  di  processi  morbosi  precocemente. 

A  dimostrare  rutiiità  pratica  dei  raggi  Boent- 
gen  nella  medicina,  valgano  alcuni  esempi.  Hu- 
b  e  r  ottenne   fotogrammi    interessanti  davvero  , 
fra  cai  quello  di  artrite  deformante  della  mano, 
(  inspessi  mento  ed  esostosi  dei   capi  articolari  )  ^ 
qaello  di  an'  artrite  urica  delle  dita  della  mano 
(  inspessimento  dei    capi    articolari  ,  deposito  di 
acido  urico  in  forma  di  strie  nere  ) ,  di  arterio- 
8c|eroBÌ  dell'  arteria  lienale.   Anche  H  o  p  p  e-S  e- 
,    y  1  e  r,  ottenne  un  bellissimo  fotogramma  in  un 
caso  di   arterio-stlerosi.   Interessante    è    il  caso 
descritto    da   Levy-Dorn;  trattavasi  di  una 
donna  di  28  anni  ,  che  soflFriva  di  frequenti  ac- 
cessi di  asma  ,  e    si  fece  diagnosi    di   bronchite 
secca  con  enfisema.  Illuminando    in    trasparenza 
il  torace,  non  si  rilevò  alcun    drto  diagnostico  , 
ma  risultò  che  il  cuore,  del  resto  di  volume  nor- 
male, era  spostato  molto  a  destra,  oltre  la  mar- 
ginale, benché  dalla  percussione    nulla  sì  era  ri- 
levato. Durante   un  altro  esame   con   i  raggi  di 
Boentgen  si  produsse  un  accesso    di  asma  e 
8i  potò  osservare    che  le  due  metà  del  diafram- 
ma presentavano  vari  gradi  di  dispnea  espirato- 
ri(t:  l'espi rasione,  benché  a  stento,  si  compiva  tut- 
tavia, ma  la  metà  destra  del  diaframma  si  man- 
teneva immobile.  Si  deduce  da  ciò  eh')  la  causa 
dell'asma  può  essere  localizzata  prevalentemente 
nei  bronchi    di  un    solo   polmone.  Bacentemente 
poi,  il  Bouchard  coi  raggi  di  Boentgené 
riuscito  ad  ottenere    fotogrammi    chiarissimi   di 
essudato    pleuritico    nei   vari  stadi  di  riassorbi- 
mento; in  altra  serie  di  fotogrammi  si  rileva  lo 
stalo  del  torace  di  individui  tubercolotici. 

Bouchard  é  convinto  ohe  i  raggi  Boent- 
gen possano  trovare  un'  applicazione  utilissima 
come  controllo  dell'  as  :oltazion>)  e  della  percns* 
sione  nella  pleurite,  nella  tubercolosi  polmonare 
e  forse  anche  nella  pneumonite  nello  stadio  di 
epati zzazione  (V.  Bif,  Mid.  n.  31). 

I  tentativi  fatti  col  metodo  Boentgen  per 
la  diagnosi  delle  malattie  degli  orgari  addomi- 
nali sinora  non  hanno  dato  alcun  risultato  po- 
sitivo. 

Si  é  pure  sperimentata  l'applicazione  dei  rag- 
gi Boentgen  alla  ostetricia  per  quanto  con- 
cerne la  diagnosi  della  gravidanza  ,  ecc.  Dai  ri- 
sultati sinora  ottenuti  (K  e  e  n,  D  a  v  i  s,  M  a  g  i  e) 
sulla  donna  vivente  ,  deve  ritenersi  che  si  po- 
trebbe giungere  a  stabilire  con  precisione  nella 
donna  gravida  lo  stato  del  bacino  ,  la  posizione 
del  feto,  l'esistenza  di  gemelli,  ecc. 

Con  l'alato  dei  raggi  Boentgen  si  può  giun- 
gere a  stabilire  la  sede  di  schegge  di  metallo  ca- 
pitate nell'occhio,  e  che  non  si  potettero  scovri- 
re con  l'oftalmoscopio,  né  con  la  calam  ta,  e  ciò 
risulta  dall'applicazione  dei  risultati  ottenuti  da 
van  Duyse  da  esperimonti  fatti  sugli  animali. 
I^)il*aagjlo  iaterao  ddll'v>3ohio    si    fissa  una  pic- 


cola lastra  fotografica  leggermente  incarnata  e 
si  fanno  agire  i  raggi  Boentgen  dal  lato 
deUa  tempia.  Il  van  Duyse  molto  si  ripromet- 
te pure  dal  criptoscopio  del  S  a  1  v  i  o  n  1  ,  me- 
diante il  quale  si  giungerà  a  scoprire  diretta- 
mente i  corpi  estranei  nell'oc  )hio.  Bisultati  pa- 
rimenti incoraggianti  si  ebbero  Barnieux  ed 
H  a  r  n  i  s  h. 

Ma  i  raggi  Boentgen  inducono  pure  effetti 
secondari,  patologici  nei  tessuti  sui  quali  si  fan- 
no agirp. 

Feilchenfeld  pel  primo,  al  25* Congresso 
della  Società  tedesca    di  Chirurgia  ,  richiamò  la 
attenzione  su  tale  fatto  :  avendo  esposto  per  mez- 
z'ora la  regione  dorsale  di  un  bambino  scoliotioo 
ai  raggi  Boentgen,  la  cute  presentò  arrossi- 
mento  intenso  con  vesoicolazione  e  forte  brucio» 
re  —  un  vero  eczema  solare.  Casi  simili  vennero 
poi  comunicati    da  Leppin,Marcu8e|da 
F  u  e  h  8  e  da  altri;  degno  di  nota,  fra  gli  altri, 
é  quello  comunicato  da  S  e  h  e  r  w  a  1  d.  In  un  fan- 
ciullo di  circa  14  anni,  14  giorni  dopo  che  lo  si 
era  sottoposto  all'esperimento  ,  si  manifestò  una 
deroaatite  sul  torace  (i  raggi   aveano   agito  per 
45  minuti)  ;  notavasi,  arrossimento  ,  formasione 
di  tubercoli  e  di  vescicole,  prurito,  forte  pigmen- 
tazione ,  caduta  deUa   lanugine  ,  riduzione  della 
secrezione  del  sudore  e  del  sevo  cutaneo. 

S  a  h  r  w  a  1  d  opini  ch3  q-i'^sta  dermatite  vada 
fatta    dipendere ,  non    dal    rAggi    Boentg  en 
stessi ,  ma,  probabilmeota  da  altra  causa,  il  cai 
effetto  nocivo  si  esaurisca  già  negli  strati  supe- 
riori della  cute^e  ritiene  che  la  palle  degli  indi- 
vidui giovani    vi  sia   più    prelisposta  di  quella 
degli  udulti.  Non  v'  ha  dubbio  alcuno  chs  modi- 
ficando i  tubi,  accre  scendo  la  distania  tra  l' ob- 
biecto  e  la  sorgente  luminosa,  usando  di  correnti 
meno  forti  el  aioor^auio  la  durata  dell'esperi- 
mento, fai  possano  con  sicureua  evitare  tali  in- 
convenienti. 

Da  ultimo  rileviamo  oh!^  l  raggi  Boentge  n, 
oltre  a  valere  quale  mezzo  diagaonioo,  pare  pos- 
sano trovare  loro  applicazione  an-tha  in  Terapia. 
Lortet  e  G^enoud,  ad  es.,  sperlmentaro no 
l'azione  dei  r.iggi  X  sui  bacilli  del  tubara^lo  ; 
dalle  ricerche  da  essi  stabilite  su  animali  eai 
era  stata  inoculata  la  tubercolosi^  risulterebbe 
ohe  i  detti  raggi  possono  impedire  lo  sviluppo 
della  tubercolosi  sperimentale  negli  animali.  E 
però,  consigliano  i  medesimi  autori  di  avvalersi 
di  questo  mezzo  nella  cura  delia  tubaroolosi  in- 
cipiente dell'uomo. 

Despeignes  assicura  di  avere  avato  effetti 
positivi  dall'applicazione  terapica  dei  raggi  X  in 
un  caso  di  carcinoma  dello  stomaco  ,  partendo 
dalla  premessa  che  il  carcinoma  sia  ana  malattia 
parasitaria. 

Il  tumore,  fu  sottoposto  due  volte  al  giorno  e  per 
mezz'ora  ogni  volta,  all'azione  dei  raggi  Boent- 
gen, ed  in  pari  tempo  fu  somministrato  all'  in- 
fermo latte  e  vino  al  condurango  e  si  fecero 
iniezioni  di  soluzione  di  cloruro  di  sodio.  Dopo 
8  giorni  i  dolori  erano  molto  scemati,  era  scom- 
parso il  colorito  giallo-terreo  della  onte  ed  il  tu- 
more stesso  erasi  ridotto  in  volume  ;  ma ,  dopo 
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aloon  tempo,  pur  si  ebbe  l'esito  letale.  Tattavia 
per  1'  effetto  in  certo  modo  positivo  ottonato  si 
può  a  baon  dritto  supporre  che  risaltato  mi- 
gliore si  otterrebbe  imprendendo  qaesta  terapia 
molto  per  tempo,  appena  stabilita  la  diagnosi  di 
carcinoma. 

Fiorentini  e  Laraschi  (gennaio  1897) 
comanioarono  i  risaltati  positivi  ottenuti  con  i 
raggi  Boentgen  nella  cura  del  lupus  e  della 
iobercolosl. 

Ma  ,  oome  si  intende  ,  occorrono  ulteriori  ri- 
cerche, altri  risultati,  per  poter  definitivamente 
ritenare  chiaro  1'  effetto  terapico  dei  raggi  X  ; 
tanto  di  più  che ,  com'  è  noto,  riuscirono  sinora 
Bigaiivi  gli  esperimenti  £itti  con  i  detti  raggi 
f>ui  microrganismi. 


IL  MEDICO   PRATICO 

Sttila  AsIafeiioBe  dslls  mani  «slia  ohirortla 
0  pratloa  eetetrioa  gisrnallera 

La  pratica  delle  operasioni  di  piccola  chirurgia» 
la  pratica  ostetrica  ordinaria,  richiedono  che  le 
mani  siano  perfettamente  asettiche. 

Alcnni  medici  credono  riuscire  nell'  intento  la- 
vandosi le  mani  in  solnsioni  antisettiche,  sopra- 
tntto  in  soluaioni  di  sublimato  all'  1  0|oo*  Ora  se 
si  fanno  delle  culture  con  le  dita  cosi  lavate,  ò 
raro  che  esse  rimangano  sterili.  Dicasi  altrettanto 
delFacido  fenico,  dell'acido  borico,  dell'acqua  con 
naftolo,  del  liscio,  del  permanganato  di  potassa 
decolorato  dall'iposolfito.  Infatti,  ninno  dei  sud- 
detti antisettici,  nella  concentrazione  che  può  es- 
sere tollerata  dalla  cute,  assicura  la  steriliaaa- 
Bionei  l'asepsi  delle  mani. 

Per  ottenere  un  grado  minimo  di  asepsi  con 
essi,  occorre  di  far  precedere  una  lavanda  con  sa- 
pone con  lo  spazaoUnO|  abbastanza  prolungata.  L9 
spazzolino  toglie  meccanicamente  gran  parte  del 
detrito  epiteliale ,  delle  polveri  arrestatasi  nelle 
anfrattuosita  dell'epidermide,  mentre  il  sapone  di- 
seioglie  le  materie  grasse  che  sfuggono  all'azione 
dello  spazzolino.  Si  prepara  cosi  la  superficie  a 
subire  l'azione  degli  aotis^ttici. 

S^nonchò,  questo  è  il  wMmum  ed  ocoorrd  molto 
di  più.  Infatti  l'esame  batteriologico  dimostra  ohe 
restano  ancora  dei  germi  patogeni,  dopo  siffatta 
lavanda,  capaci  di  dare  sviluppo  a  colonie  se 
pervengono  in  adatti  terreni  di  cnitara.  Ciò  al- 
meno risolta  da  ricerche  fatte  da  Beiniske  e 
Z  w  e  i  f  e  1,  i  quali  lavandosi  col  sapone  e  poi  col 
mblimato  ottennero  per  mezzj  delle  loro  dita, 
dopo  la  neutralizzazione  del  sale  mercuriale,  cul- 
tore positive. 

Ora,  se  per  converso  si  fa  segmire  alla  lavanda 
ool  sapone,  uno  stropicciamento  di  2  minuti  con 
lo  spazzolino  bagnato  in  alcool  a  90o,  le  culture 
restano  sterili,  specie  se  si  ha  cura  di  passare 
19  mani  in  acqua  bollila  che  toglie  l'alcool  che  è 
rimasto  sulla  cute  e  con  esso  i  germi  che  avea 
raeoolto. 


Il  processo  pratico  di  disinfezione  delle  mani, 
consiste  dunquCi  in  un  lavacro  con  sapone  di  4 
minati  seguito  di  uno  stropicciamento  con  lo 
spazzolino  bagnato  in  alcool  a  90>  e  per  2  mi- 
nut'.  Ndi  casi  urgenti  l'alcool  adoperato  solo  per 
5  minuti  può  anche  bastare  a  dare  una  sicureiza 
assoluta. 

Oiò  che  rende  questo  processo  veramente  pra- 
tico. (Qax,  Ae&doffi.  <fs  ffU.  al  de  CMr.)  è  che  lo 
alcool  può  tornare  a  servire  per  un  numero  infi- 
nito di  volte  a  condizione  di  non  allungarlo  con 
l'acqua,  di  filtrarlo  ogni  volta  per  sbarazzarlo  dalle 
produzioni  epidermiche  di  cui  può  caricarsi  nella 
lavanda.  Inoltre  esso  può  aversi  facilmente  da  per 
tutto,  esclude  ogni  altro  antisettico  e  serve  inoltre 
per  rendere  sterili  gli  strumenti ,  passandoli  alla 
lampada  e  mantenerli  tali,  ritornando  a  passarli 
alla  fiamma  quante  volte  sia  necessario  durante 
l'operazione.  Infine  il  costo  non  è  alto  e  si  può 
anche  per  risparmiare,  servirsi  in  pratica  di  al- 
oools  denaturati|  parche  siano  a  90*. 

Valore  oomparativo  del  principali  motoili  di  ocra  del- 
l'enarragla  derivante  da  Inssrzlons  viziosa  della 
placenta. 

Lo  z%ffamento  vaginale  è  uno  dei  mazzi  più 
incerti,  sia  per  combattere  l' emorragia,  giaoohè  22 
volte  su  89,  vale  a  direnai  24  «i^  dei  casi  fallisce 
completamente,  sia  per  eccitare  la  contrattilità  ute- 
rina, perchè  esso  non  riesce  a  ciò  ss  non,  il  più 
spesso,  dopo  24-48  ore,  e  qualche  volta  solo  dopo 
più  giorni  e  ripetute  applicazioni. 

L'I  lacerazione  delle  msmbraue  ò,  invase,  se- 
conde J  u  g  e,  che  si  è  occupato  dell'  argomento  in 
una  recente  tesi  di  dottorato  ,  un  mazzo  sem* 
plico,  pratico  e  sovsnte  efficace.  Essa  fa  cessare 
infatti  ogni  emorragia  dipendente  da  causa  in- 
diretta, com'  è  appunto  quella  di  cui  si  tratta, 
dovuta  allo  stiramento  che  le  membrane  inducono 
alla  placenta,  quando  questa  s'inserisce  sul  seg- 
mento inferiore.  Non  bisogna,  per  eseguirla,  aspet- 
tare l' impegno  della  parte  fetale,  poiché  allora 
può  fallire  o  essere  insufficiente,  bisogna,  invece, 
intervenire  appena  la  persistenza  e  1'  importanza 
iell'tìinorragia  l' indichi  necessario.  Essa,  inoltre, 
paò  attivare  il  parto  facilitando  la  discesa  del 
fato.  Njn  si  d*3Vc>,  infine,  ad  )perarU  8is!:em%tica- 
menci)  sola,  ma  al  c-mtrario  associarla  all'uso  giu- 
dizioso del  pttlloae  di  Ohampetier  ohe  riesce 
in  questi  casi  un  mezzo  di  cura  complementare 
naturale  ad  efficacissimo. 

II  pallone  di  Ohampetier  è  stato  qualche 
volta  posto  in  fuori  dall'  uovo ,  vale  a  dire  fra 
gli  inviluppi  ovularl  e  la  parete  interna  dell'ute- 
ro; ma  questo  è  un  metodo  irrazionale  che  può 
aumentare  lo  scollamento  della  placenta  e  ag- 
gravare le  trazioni  ohe  le  fanno  subire  le  mem- 
brane. 

D'altronde,  i  risultati  sono  stati  mediocri,  poi- 
ché parecchie  volte  non  si  è  ottenuta  l'emosi»- 
sia  •  Tuttavia  questa  manovra  costituisce ,  mal- 
grado tutto,  un  patente  mezzo  di  dilatazione  del 
collo  ,  e  nel  caso  ,  molto  improbabile ,  in  cui  le 
membrane  fossero  inaooessibili  e  sfuggissero  di- 
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nansi  alla  punta  del  fora-membrane,  si  potrebbe, 
in  manoanEa  di  altro,  ricorrere  ad  esso. 

Introdotto  ,  invece  ,  nelV  interno  della  cavità 
amniotica,  dopo  la  larga  lacerazione  delle  mem- 
brane, il  pallone  di  Ohampetier  dà  eccel- 
lenti riBoltati. 

La  saa  azione  ò  costante  e  certa.  Di  più  es80 
dilaU  rapidamente  il  collo  e  permette  di  termi- 
nare il  parto  in  brevissimo  tempo.  Joge  è 
giunto  a  stabilire,  come  permanenza  del  pallone 
nell'utero  ,  una  media  di  4  ore  e  meaza  ,  sia  o 
non  cominciato  il  travaglio  e  anch«  quando  il 
collo  è  solo  aperto  di  tanto  quanto  basti  a  per- 
mettere l' introduBìone  del  pallone  ripiegato  su 
sé  stesso.  La  durata  massima  di  siffatta  perma- 
nenza  è  stata  di  7  ore,  e  la  minima  di  1  ora. 

Questo  metodo,  rottura  delle  membrane  e  in- 
tròduiione  del  pallone  di  Ohampetier  nel- 
rnovo  stesso,  è  incomparabile;  raggiunge,  secon- 
do Jago,  la  perfezione  stessa  ed  ,  in  ogni 
modo,  à  senza  dubbio  molto  superiore  allo  zaffa- 
mento. 


VARIETÀ 
L'  età  del  latto  di  una  doana  ? 


JElisulta  da  nnmeroae  esperienze  di  Umikoff  ohe 
l' aggiunta  di  2  co.  e  mezzo  di  una  soluzione  al  10  0[o 
di  ammoniaca,  permette,  in  una  donna  di  diagnosti- 
care a  seconda  del  grado  d'intensità  della  colorazione 
viola  che  assume  il  miscuglio,  la  data  in  cui  ha  avu- 
to principio  il  periodo  di  allattamento  in  corso,  ossia , 
in  altri  termini ,  la  data  approssimativa  dell'  ultimo 
parto.  Nelle  puerpere  recenti,  la  reazione  dà  una  tinta 
rosso-viola  pallido;  in  quelle  da  parecchi  mesi,  la  rea- 
■ione  è  viola  intenso. 

Per  aooelerare  la  reazione,  si  mette  la  miscela  a  ba- 
gno-maria, per  quindici  a  venti  nùnuti,  ad  una  tem- 
peratura media  di  SO*  G. 

Umikoff  ha  notato  ohe  la  reazione  non  si  risen- 
te, né  dell'  età  della  donna,  nò  del  numero  dei  partì, 
nò  della  sua  complessione  fisica,  e  puramente  subisce 
l'effetto  dell'  età  dell'  allattamento. 

É  sottinteso  ohe,  ad  ogni  modo,  i  risultati  di  code- 
sta indagine  non  vanno  considerati  ohe  come  appros- 
simativi, e  sempre  comparativamente,  cosi  che  occorro 
una  certa  pratica  della  reazione  per  leggere  nella  gam- 
ma della  tinta,  il  responso  che  essa  contiene. 

E  infine,  notevole  un  ultimo  particolare  (ChMtseUé  du 
HópUaum,  n.lO,  18OT)  Umikoff  non  riusci  ad  ottenere 
la  reazione  sperimentando  con  latte  di  vacca  ;  ossia 
la  reazione  sarebbe  peculiare  ddl  latte  umano,  e  sa- 
rebbe tenacissima ,  tanto  che  anche  un  latte  conser- 
vato per  dieoi  giorni  la  di«de  con  intensità  pari  al 
latte  fresoo. 
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yiumcipio  di  Montegrinitmo  (  Pesaro  ed  Urbino).  — 
Besasi  vacante  questa  Condotta- medico-chirurgioa,  s^ 
ne  dichiara  aperto  il  concorso  a  tutto  il  corrente  mese 
di  febbraio. 

Gli  aspiranti  fiuranno  pervenire  a  questo  monloiplo, 
la  relativa  domanda  in  carta  legale,  franoa  di  posta, 
e  corredata  dei  documenti  originali  od  in  copia  auten- 
tica. 

L'annuo  stipendio  netto  da  ricchezza  mobile ,  è  fissato 
in  L.  8000,  ripartito  come  segue  :  L.  1400  per  la  cura 
degli  abitanti  poveri.  L.  14^X)  per  la  cura  delia  rima* 
nente  popolazione,  e  L.  200  pei  servizii  di  ufficiale  aar 
nìtario. 

Il  sanitario  godrà  inoltre  l' uso  gratuito  di  una  co- 
moda e  deoente  casa  di  abitazione. 

MoMa.  —  È  aperto  un  con  sorso  per  un  progetto  di 
manicomio  per  8600  alienati  da  erigersi  nel  territorio 
della  Provincia  di  Massa,  Scadenza  17  marzo  p.  v. 

KaddaUna  (Sardegna).  —  Medico  condotto  per  la  ge- 
neralità degli  abitanti.  Stipendio  annuo  L.  2400  nette 
di  ritenuta,  pagabili  a  dodicesimi  posticipati.  Scadenza 
15  marzo. 

BrembcUé  Sotto,  —  Medico-chirurgo-ostetrieo.  Stipen- 
dio annuo  L.  1000.  Scadenza  28  febbraio, 

ì/LurÙMgo  (Alessandria).—  Condotta  Medico-chirurgo* 
ostetrica  per  i  poveri.  Stipendio  annuo  L.  1309,  incluso 
il  compenso  d'ufficiale  sanitario  e  pel  servizio  vacci- 
nico. Scadenza  28  febbraio. 

Cattélnuovo  Btrardenga  (Siena).'—  É  aperto  il  con* 
corso  al  posto  di  farmacista  di  questo  comune,  cai  è 
assegnata  la  somma  annua  di  L.  200  a  titolo  di  inden- 
nità di  residenza  e  servizio  notturno,  più  1'  uso  gra- 
tuito del  locale  della  farmacia,  convenientemente  ra« 
redato  di  scaffalatura  vasellame,  ecc.,  e  provvista  di 
retrostanza  da  essere  adibita  per  laboratorio. 

Al  farmecista  spetta  la  somministrazione  dei  medici- 
nali ai  poveri  per  conto  del  comune,  non  tariffa  spe- 
ciale approvata  dalla  Giunta  municipale  e  da  rivedersi 
ogni  anno  dalla  Giunta  stessa,  sul  parere  dell'ufficiale 
sanitario,  ed  oltre  l'obbligo  della  residenza  nel  paese 
di  Casbelnuovo  e  del  servizio  notturno  per  tutti,  egli 
avrà  altresì  quello  di  uniformarsi  alle  condizioni  tatte 
portate  dal  Capitolato  d'oneri,  ostensibile  nella  segre- 
teria comunale  nelle  ore  d'ufficio. 

La  nomina  sarà  fatta   per  questa  volta  sino  al  81 
decembrj  1898  ;  successivamente   1'  eletto    dovrà  esser 
confermato  di   biennio  in  biennio,  a  forma  del  Oapi- 
tolato. 

Nel  caso  di  volontaria  renunzia  o  licenziamento,  do- 
vrà precedere  una  disdetta  reciproca  di  mesi  tre. 

L'eletto  dovrà  assumere  il  servizio  entro  15  giorni 
dalla  data- della  partecipazione  di  nomina.  Scadenza 
5  marzo  p.  v. 
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BoUlla.  (Ascoli  Piceno).  Condotta  farmaceutica.  Oltr« 
gli  utili  che  potrà  dare  al  farmacista  una  popolaziona 
di 8000  abitanti,  il  Comune,  a  titolo  di  assegno,  gli  con- 
cede l'annua  somma  di  lire  600,  pagabili  in  dodioeaimi 
posticipati.  Scadenza  14  marzo.  Nomina  triennale. 
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BomuLBio.  —  1.  BÌTÌ8te  sintetiche.  Le  malattie  del  naso 
e  della  gola  in  rapporto  alia  medicina  f^enerale*  •— 
2.  Lesioni  originali.  Clioica  dermosifilopatica  di  Bo- 
ma.  prof  Campana.  Orticaria. — 8.  JSiyÌBta  di  CU* 
nica.  —  Clinica,  medica  d'^lPospedale,  S.  Antonio  in 
Parigi  (Prof.  Hayem).  Un  caso  di  anemia  aintoma- 
tioa.^4.  Baaaegna  della  stampa.  Patologia  e  clinica 
medica.  —  6.  Formulario. 
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RIVISTE  SINTETICHE 

Le  malattie  del  naso  e  della  gola  In  rap- 
porto alla  medicina  generale ,  (F.  Ha- 
vlllard  Hall). 

La  Rinoaoopia  e  la  Laringoscopia  hanno  una 
grande  importansa  non  soltonio  perchò  hanno 
ampliato  le  nostre  conoscense  sopra  svariatissi- 
mi  processi  morbosi,  la  cai  conoscensa  in  tatto 
fd  in  parte  ci  sfuggiva  prima  ohe  fossero  state 
istitaite  le  rispettive  tecniche,  ma  un  altro  van- 
taggio, che  esse  hanno  arrecato,  è  che,  semplifi- 
cando e  rendendo  fiunlmente  accessibile  ai  medici 
gratiei  questo  esame,  hanno  potentemente  contri- 
ulto  ad  ampliare,  in  poco  tompo,  le  nostre  no- 
Bioni  sulle  anezioni  del  naso  e  della  gola,  che  so* 
pravvengono  nel  corso  di  molte  malattie  generali, 
specialmente  in  quelle  di  natura  infettiva. 

Nel  vajuolo ,  per  es. ,  la  malattia  talvolta  si 
inìna  con  sontomi  catarrali  :  starnuto,  epistassi, 
fotofobia  lacrimasione ,  tumefaiione  del  palato 
molle  e  delle  tonsille,  raucedine.  Nella  forma  gra- 
vai del  vftjuolo  l'epistassi  può  essere  molto  impo- 
nente. Le  pustole  vajuolose  sono  state  osser- 
vate nelle  narici ,  nella  bocca  ,  nella  faringe  e 
nella  laringe;  secondo  alcuni  autori,  talvolta  esse 
si  estendono  fino  ai  bronchi  di  secondo  e  di  ter- 
so ordine.  Lo  ptialismo  può  essere  più  o  meno 
intenso.  Se  viene  attaccato  il  pidato  molle,  vi  è 
d'ordinario  tumefasione  infiammatoria,  e  qualche 
volta  può  risultarne  un  ascesso. 

Anche  la  laringe  può  essere,  allora,  sede  di  un 
processo  infiammatorio,  ohe  dà  luogo  a  congestione 
della  mucosa;  oppure,  vi  può  essere  un'erusione 
papulare  o  pustolosa,  la  quale  riesce  non  poco 
molesta  all'  infermo.  Nò  ciò  ò  tutto ,  perchè  nei 
casi  gravi,  Ara  il  nono  e  il  dodicesimo  giorno,  può 
insorgere  una  forte  tumefasione  della  mucosa  e 
produconsi  accessi  di  sofibcasione,  dovuti  all'ede- 
ma dell'epiglottide  e  delle  pieghe  ari-epiglottiche. 
Tr  0  u  s  s  e  a  u  ricorda  tre  casi,  in  cui  i  progressi 
della  malattia  furono  cosi  rapidi ,  che  la  morte 
0i  verificò  prima  che  si  avesse  potuto  apporta- 
re qualche  sollievo  efficace  all'infermo. 

Li  un  caso  di  vainolo  emorragico ,  Mordi- 
Mackensie  rinvenne  «  chiazze  vaj  noiose  sulla 
superficie  inferiore  dell'epiglottide  e  sulla  mucosa, 
al  di  sopra  delle  cartilagini  aritenoidi  > . 

In  alcuni  casi  fu  constatata  un'ulcerazione,  ohe 
0i  avanzava  fino  alle  cartilagini,  e  cagionava  ne- 
crosi; in  tali  casi  può  verificarsi  la  morte  per 
mterposisione  di  un  pesso  di  cartilagine  distao- 


cato  nella  glottide.  L'autcHre  ha  conosciuto  un 
infermo,  nel  qnale  si  dovette  eseguire  la  tracheo- 
tomia trentotto  anni  dopo  un  attacco  di  vajoc^o; 
dorante  tutto  questo  periodo  di  tempo,e  gli  ave- 
va sofferto  una  cronica  a£bsione  laringea.  Se  la 
articolazione  criooaritenoidea  viene  impegnata 
dal  processo  patologico,  può  risultarne  un'anchi- 
losi I  e  l'infermo  guarisce  con  una  corda  perma- 
nentemente fissata.  Questo  fatto,  più  che  non  la 
paralisi,  è  probabilmente  la  Sfnegaaione  di  due 
casi  descritti  da  Horell  Mackensie,  nei 
quali  egli  vide  stabilirsi  una  paralisi  permanente 
dell'adduttore  della  corda  vocale ,  in  seguito  al 
vajudo. 

Al  pari  che  in  altre  malattie  specifiche  acute, 
la  escoriaaione  della  mucosa  del  tratto  aereo  su- 
periore, la  rende  vulnerabile  verio  altre  infe- 
zioni, specialmente  a  quella  del  bacillo  della  dif- 
terite. 

Anche  nella  varicella,  le  vie  aeree  superiori 
possono  essere  impegnate  dal  processo  patologico. 
K  o  n  d  o  t  afferma  di  avere  spesso  constatato  la 
esistensa  di  un'affezione  varicellosa  della  mu- 
cosa orale^  anche  quando  mancava  ogni  manife- 
staiione  cutanea.  Li  questo  caso  la  diagnosi  è 
fondata  sul  carattere  obiettivo  della  ulomaione 
della  bocca,  sulla  concomitante  eruaione  nella  gola, 
e  sulla  presenza  di  un'epidemia  di  varicella. 

Qualunque  sia  il  concetto  ohe  si  possa  aver) 
di  un'erusione  di  varicella,  circoscritta  allabjo- 
ca,  ò  indubitato  che  nei  casi  tipici  di  varicella, 
possono  osservarsi  sul  palato,  vescicole  con  base 
fortemente  arrossita.  Sulle  labbra,  sulla  lingua , 
ecc.,  possono  prodursi   ulcerazioni  saperficiali,  e 
qmdi,  a  quanto  sembra,  risultano   dalla  rottura 
delle  vescichette.  Li  altri  termini:  sembra  come 
se  l'eruzione  di  varicella  pos-sa  occorrere  cosi  sulle 
membrane  mucose  come  sulla  pelle.  A  quanto  pare^ 
molti  reoenti  autori  non  hanno  preso   seriamente 
in  considerazione  questo  fatto.  Gosl|  per  es.,  Os  1  er 
ed  altri  non   mensionano   punto  la   possibile  oc- 
correnzadell'erusione  boccale. 

La  varicella  rassomiglia  al  vijnolo  in  quanto 
che  l'eruzione  può  verificarsi  (benché  ciò  avven- 
ga di  rado)  anche  nella  laringe.  M  a  r  f  a  n  ed 
Hallo  menzionano  due  casi  di  questa  specie. 
Nel  primo  trattavasi  di  un  bambino  di  tre  anni, 
il  quale  fu  accolto  nell'ospedale  per  accessi  di 
sofFocaaienB.  Malgrado  l'assenza  di  pseudo-mem* 
brane,  fu  iniettata  l'antitossina.  Ma,  l'esame  bat* 
teriologico  mostrò  l'assensa  dei  bacilli  della  dif- 
terite. La  tracheotomia  fa  esegoita  quasi  di  ur- 
gensa,  e  fu  constatata  un'eruzione  oU  varicella. 
L' infermo  guarL  Nel  secondo  caso ,  il  bambino 
morì  per  bronco-polmonite,  e  fu  rinvenuta  un'ul* 
cerazione  delle  corde  vocali. 

Circa  il  morbillo,  è,  noto  che  spessissimo  uno 
dei  primi  sintomi  è  un  catarro  nasale  acuto.  Il 
secreto  al  principio  è  limpido  ed  acquoso,  indi 
ben  presto  diviene  muoo-purnleato,  e  sovente  si 
escoria  il  labbro  superiore.  D'ordinario,  il  catar« 
ro  nasale  si  dissipa  a  misura  che  va  scomparen* 

Ido  l'esantema;  ma^  in  condizioni   igieniche  sfa- 
vorevoli, nei   bambini  denutriti,  la  MOMstoas^ 
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mnoo-pnralenta  persiste  anche  ool  declinare  del- 
remxione,  e  pnò  oostitnire  Pinizio  di  una  rinite 
cronica  purulenta. 

L'epistassi,  qualche  volta,  può  occorrere  nel 
primo  stadio  del  morbillo,  ed  in  alcnni  rari  casi 
paò  raggiungere  un  grado  molto  imponente.  Se- 
condo W  0 1  f  f ,  le  cavità  accessorie  del  naso  ven- 
gono sempre  attaccate  nel  morbillo,  talvolta  con 
infiammazione  catarrale,  altre  volte  con  infiam- 
mazione purulenta.  L' autore  ritiene  per  fermo , 
che  quest'  asserzione  del  W  o  1  f  f  sia  alquanto 
esagerata,  specialmente  per  ciò  che  concerne  la 
flogosi  purulenta. 

Fra  il  secondo  e  il  terzo  giorno  della  malattia, 
si  constata  un'iperemia  diffusa  del  pavimento 
della  cavità  orale  e  del  palato  molle,  seguita  da 
una  eruzione  di  punteggiature  o  chiazze  rosse 
sulla  parte.  A  questo  stato  alcuni  autori  hanno 
impartito  il  nome  di  «enantema».  Poiché  que- 
sta eruzione  non  manca  quasi  mai,  e  precede  lo 
esantema  cutaneo,  essa  ha  un'importanza  diagno- 
stica quando  lo  stadio  prodromiooò  molto  protratto, 
come  pure  negli  individui  di  razza  negra,  nei 
quali  spesso  è  difficilissimo  riconoscere  l'eruzio- 
ne cutanea.  Nei  bambini  di  salute  cagionevole, 
possono  seguirne  grave  stomatite ,  e  perfino  il 
tanto  paventato  noma.  In  questi  casi  la  prognosi 
è  gravissima.  Le  tonsille  e  la  mucosa  faringea 
sono  infiammate  e  tumide  ;  V  infiammazione  può 
difibndersi  alla  tuba  eustachiana,  e  cagionare  fi- 
nanche un'  otite  media.  Tuttavia  ,  questi  ultimi 
fatti  nel  morbillo  si  verificano  molto  più  di  rado 
che  non  nella  scarlattina. 

Anche  la  laringe  può  essere  attaccata  dalca- 
tarra  La  raucedine  ed  una  tosse  stizzosa  ed  ir- 
ritante, che  spessissimo  si  manifestano  nel  pri- 
mo stadio  della  malattia,  dimostrano  che  la  la- 
ringe è  impegnata  dal  processo  patologico.!Z  i  em  s- 
sen  afferma  di  avere  spesso  osservato  un  ros- 
sore scuro,  diffuso  uniformemente  alla  mucosa 
laringea,  con  un  colore  giallo-rossastro  delle  cor- 
de vocali. 

In  alcuni  rari  casi,  il  morbillo  si  inizia  con 
sintomi  di  stenosi  laringea,  ed  in  questo  mentre 
apparisce  1'  esantema.  Per  ]a  spiccata  tenden- 
za allo  spasmo  nei  bambini,  la  tosse  sovente  è  di 
natura  crupale.  Nelle  gravi  forme  di  laringite 
morbillosa,  può  verificarsi  ulcerazione  della  mu- 
cosa, e  finanche  un  ascesso;  può  persino  ac- 
cadere la  morte  per  edema  laringeo.  M  a  j  o  r  ha 
riferito  un  caso  di  afonia  completa^  senza  il  me- 
nomo disturbo  della  respirazione  ;  il  morbillo  era 
insolitamente  grave.  All'esame  laringoscopico  fu 
constatato,  che  l'aritenoide  sinistra  nella  inspi- 
razione era  completamente  immobile.  Per  tutto 
altro,  la  laringe  era  normale. 

La  laringite  membranacea  è  una  complicazio- 
ne non  frequente,  ma  grave,  del  morbillo.  Secon- 
do Hackenzie,  essa  è  anche  più  fatale  della 
corrispondente  affezione  scarlattinosa,  e  1'  80  ^[o 
del  casi  possono  avere  esito  letale. 

Nella  roseola  vi  è  pure  un  catarro  nasale,  ma 
di  gran  lunga  più  leggiero  di  quello  che  suole 
vei^qani  nel  morbillo.  L'  esame  della  gola  fa 
nlevare  una  leggiera  iperemia  con   tumefazione 


delle  tonsille;  in  qualche  caso  sarebbe  stata  oon- 
statata  pure  l'ulcerazione. 

Impoiiumti  sono  le  ricerche,  fatte  in  questi  ul- 
timi anni,  circa  le  condizioni  del  naso  e  della  ca* 
vita  naso-faringea  nella  febbre  scarlattinosa.  Si 
può  ritenere  per  fermo ,  che  in  nessuna  delle 
malattie  esantematiche,  sia  tanto  necessario  l'esa- 
me del  naso  e  della  cavità  naso-faringea  come 
nella  scarlattina.  L'orificio  feiringeo  della  taba 
eustachiana  può  essere  attaccato  dal  processo  in- 
fiammatorio, che  paò  cagionare  finanche  una  otite 
media,  con  tutti  i  relativi  pericoli  per  l'audizio- 
ne, e  finanche  per  la  vita. 

Nella  scarlattina  maligna,  può  verificarsi  per- 
fino necrosi  della  cartilagine  e  dell'osso. 

Inoltre ,  pare  bene  accertato  ohe  gli  strepto- 
cocchi piogeni  si  sviluppino  in  gran  numero,  ed 
essi  poi  danno  origine  all'  adenite  cervicale  ed 
all'ascesso,  all'otite  suppurativa  media,  all'eado- 
cardite,  alla  pleurite,  ecc. ,  onde  la  grande  im- 
portanza di  uaa  scrupolosa  e  razionale  cura  to- 
pica delle  condizioni  morbose,  esistenti  nel  naso 
e  nel  cavo  naso-faringeo,  le  quali,  già  gravi  per 
sé  stesse,  possono  divenire  gravissime  col  pro- 
vocare alla  loro  volta ,  processi  patologici ,  anche 
più  pericolosi,  in  altre  località. 

Qaalora,  durante  la  convalescenza,  si  stabilisse 
una  forte  secrezione  nasale,  è  assolutamente  ne- 
cessario sottoporla  ad  un  accorato  esame  bat- 
teriologico, in  quanto  che  la  difterite  post-scar- 
lattinosa può  attaccare  le  vie  nasali  primaria- 
mente 0  secondariamente. 

Belativamente  alla  questione,  tanto  dibattuta  in 
questi  ultimi  tempi  fra  i  clinici,  cioè  se  la  difte* 
rite  scarlattinosa  sia  simile  a  quella  genuina,  lo 
autore ,  fondandosi  sopra  osservazioni  personali 
e  di  altri,  nega  l'identitA.  In  fatti,  per  ciò  che  con- 
cerne le  membrane,  che  si  producono  durante  Io 
stadio  acuto,  cioè  durante  il  periodo  di  eruzione, 
l'autore  fa  rilevare,  che  esse  sono  di  un  colore 
bianco-grigiastro,  molto  spesse  ed  aderenti;  lo  esa- 
me batteriologico  fa  rilevare  che  esse  sono  dovute 
unicamente  agli  streptococchi,  e  non  già  al  bacillo 
di  KlebsLòf f ler.  Quanto  alle  membrane, 
che  si  producono  nel  secondo  periodo,  esse  eoa- 
tengono  il  bacillo  di  Kle  bs-Loe  f  fi  er  insie- 
me a  streptococchi,  sicché  sono  l'esponente  d  i  una 
associazione  batterica. 

Tuttavia,  1'  aatore  non  esclude  la  possibilità  i 
che  la  difterite  possa  sopravvenire  come  compii* 
cazione  della  scarlattina.  Ai  ogni  modo,  egli  è 
convinto  che  nei  casi  dubbi,  soltanto  l'esame  bat- 
teriologico può  dare  risultamenti  sicuri. 

Quanto  alla  pertosse,  essa  si  inizia  quasi  sem- 
pre con  uno  stadio  catarrale.  Durante  lo  stadio 
parosist<co,  l'epistassi  ò  un  sintoma  comune. 

Discrepanti  sono  tuttora  le  opinioni  degli  autori 
se  la  laringe  venga  o  meno  impegnata  dal  pro- 
cesso patologico  nella  pertosse.  H  e  r  f  f ,  il  quale 
ebbe  un  attacco  di  tosse  ferina ,  esegui  l' auto* 
lariogoscopid,  e  constatò  un  leggiero  catarro  della 
laringe;  però  le  cor  le  vocali  non  erano  impe- 
gnate. 

Circa  l' influenza ,  essa  ò  essenzialmente  uaa 
malattia  di  natura  catarrale,  ed,  a  quanto  par^. 
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il  BQo  miororgaiiigmo  è  quello  descritto  da  Pfeif- 
fé  r ,  che  attacca  le  mncose  durante  il  primo 
stadio  della  malattia.  Siochò  noa  ò  punto  da  me- 
ravigliare, se  la  corissa  eia  il  primo  eintoma  della 
malattia.  «  Parecchi  autori  hanno  constatato  spes- 
sissimo V  anosmia  consecutiva  alla  grave  rinite 
influensaie,  ed  in  qualche  caso  sarebbe  stata  ac 
oertata  anche  la  parosmia.  Quanto  all'ageusia , 
che  taluni  avrebbero  accertato  in  rari  casi  di 
inflnensa,  pare  che  trattisi  di  rarissime  ecce  doni. 
Ultimamente,  il  S  e  m  o  n  ha  riferito  alcuni  casi 
d'inflnensa,  nei  quali  egli  osservò  una  flogosi  acuta 
dell'  antro  sinistro  di  H  i  g  h  m  o  ro,  in  seguito 
ad  influenza;  altri  autori  ne  hanno  descritto  di 
ooDsimili. 

A  quanto  pare,  la  cura  in  questi  casi  dà  ri- 
snltati  migliori,  che  non  in  quelli,  in  cui  V  af- 
fezione dell'antro  di  Highmoro  si  sviluppa 
lentamente.  In  parecchi  casi  l'attacco  di  influen- 
sa  esordisce  con  sintomi  riferìbili  al  cavo  naso- 
faringeo,  ai  quali  più  tardi  sogliono  associarsi 
qnelU  di  un'  otite  media. 

L'infermo  accusa  una  grave  cefalalgia  ,  diffi- 
coltà nella  respiraaione  nasale,  e  la  sensazione 
di  un  corpo  estraneo  nel  naso  o  nella  gola.  Lo 
esame  fa  rilevare,  che  la  mucosa  del  cavo  naso- 
faringeo  è  molto  tumefatta,  e  che  in  alcuni  punti 
è  coverta  da  una  secrezione  viscosa. 

In  alcuni  casi  eccezionali,  l'aotore,  ha  consta- 
tato una  tumefaz  one  follicolare  della  tonsilla  fa- 
ringea. 

8  h  a  1 1  a  7  ha  richiamato  1'  attenzione  sopra 
l'esistenza  ài  un'eruzione  vescicolare  sul  palato, 
oomt  sintonia  deirinfluenza. 

Il  catarro  faringeo  acuto,  è  un  fenomeno  molto 
comune  nella  influenza;  la  mucosa  ò  di  un  colore 
porporino  rd  edematosa,  ed  in  conseguenza  della 
tumefazione  e  della  infiltrazione  muscolare  l'in- 
fermo per  solito  accusa  dolori  e  difficoltà  nella 
deglutizione. 

Le  tonsille  delle  fauci,  al  pari  della  tonsilla 
fiuringea,  possono  essere  sede  di  una  infiamma- 
zione follicolare,  con  o  sènza  alterazione  peri- 
tonsillare;  esse  possono  essere  coverte  aa  un  es- 
sudato poltareo.  Anche  la  laringite  è  frequen- 
tissima nella  influenza  e  parecchi  autori  hanno 
constatato  una  tumefazione  infra-glottica  nella 
laringite  influenzale. 

Fraenkel  riguarda,  come  caratteristica  di 
quest'ultima,  un'infiltrazione  fibrinosa  delle  corde 
vocali,  onde  queste  mostrano  un  aspetto  bian- 
castro. 

A  ciò  segue  la  perdita  superficiale  dell'epite- 
lio. Infine,  in  alcuni  casi  di  influenza  sarebbe 
stata  descritta  anche  un'ulcerazione  più  o  meno 
superfic'ale ,  che  il  più  delle  volte  ,  risiedeva 
nella  parte  anteriore  delle  corde  vocali.  S  e  h  aef- 
f  er  ed  altri  autori  hanno  segnalato  qualche 
caso,  in  cui  nel  corso  dell'  influenza,  si  svilup- 
parono ascessi  della  laringe.  Altri  hanno  con- 
statato e  descritto  fenomeni  paralitici ,  tra  cui 
i  più  frequenti  sarebbero,  U  paralisi  degli  addut- 
tori e  dei  tensori  delle  corde  vocali,  che  determi- 
Muio  l'afenia. 


Lublinski  in  un  ammalato  di  influenza 
vide  la  paralisi  del  crico-curitenoideo  posteriore 
di  sinistra,  la  quale  si  dissipò  in  quattro  setti- 
mane, e  l'autore,  in  un  caso  di  grave  influenza, 
vide  sopravvenire  paralisi  bilatorale  dello  ad- 
duttore. 

Nell'ileo-tifo  havvi  tendenza  alle  condizioni 
catarrali  delle  mucose,  e  la  mucosa  nasale  viene 
attaccata  al  pari  delle  altre.  .Ma  sono  sopratut- 
to due  sintomi  di  natura  catarrale  ohe  predo- 
minano, nella  tifoidea,  cioè  la  sordità,  dovuta  a 
diffusione  del  processo  catarrale  alle  trombe  eu- 
stachiftne,  e  l'epistassi.  Devio  afferma  di  avere 
spesso  rinvenuto  piccole  ulcerazioni  superficiali 
nella  bocca:  per  lo  più,  si  presentavano  sui  pi- 
lastri anteriori  delle  ùiuci,  indi  venivano,  in  or- 
dine decrescente  di  frequenza,  la  lingua,  la  su- 
perficie anteriore  del  palato  molle  e  l'estrem  tà 
della  lingua. 

Secondo  Tripier,  queste  ulcere  si  svilup- 
pano contemporaneamente  a  quelle  intestinali  , 
e  per  ciò  egU  ritiene  che  esse  abbiano  un  gran 
valore  per  indicare  le  condizioni  dell'intestino. 
Il  Hack  e  naie  ha  constatato  spesso  una 
eruzione  erpetica  sulla  mucosa  della  faringe  e 
della  bocca,  con  disturbo  nella  deglutizione.  Al 
pari  che  in  altre  affezioni  specifiche  acute  ,  la 
difterite  delle  fauci,  può  sopravvenire  durante 
la  febbre  tifoide  ;  d'ordinario,  si  verifica  nella 
terza  settimana,  ed  è  una  complicazione  grave 
e  fatale,  ma  per  fortuna  rara.  Molto  più  fre- 
quente è,  invece,  la  laringite  catarrale,  die  spes- 
so sopravviene  nel  corso  della  tifoide^  specie  nel 
terzo  settenario,  e  si  manifesta  con  la  raucedine 
e  con  la  dispnea  (ch'ò  prevalentemente  di  natura 
inspiratoria). 

Un'altra  classe  di  casi,  che  merita  la  massima 
attenzione,  è  quella  a  cui  è  stato  impartito  il 
nome  di  laringo-tifoide  e  che  si  distingue  in 
quanto  che  il  virus  della  tifoide  sembra  come 
se  fosse  localizzato  al  principio  nella  regione 
laringea,  sicché  i  sintomi  deU'  affezione  kxMde 
sino  alla  fine  della  prima  settimana  possono  tal- 
mente predominare  nel  quadro  patologico  ,  eh'  è 
difficilissimo,  0  quasi  impossibile,  diagnosticare 
con  precisione  la  malattia  dell'infermo. 

Oerhardt,  Williams  ed  altri,  hanno 
riferito  tipici  casi  di  questa  specie. 

L'edema  laringeo  può  occorrere  come  risulta- 
to di  qualcuna  delle  complicazioni  laringee  della 
febbre  tifoide,  e  nella  letteratura  ò  skito  già 
registrato  qualche  caso,  in  cui  esso  fu  la  causft 
della  morte.  La  paralisi  delle  corde  vocali  ò 
stata  talvolta  osservata  come  consegu  la  della 
tifoide.  Cosi,  p  es.,  L  u  b  1  i  n  s  k  j  ha  riferito 
cinque  casi,  in  uno  dei  quali  si  sviluppò  la  pi^ 
ralidi  bilaterale  degli  adduttori,  in  tre  la  para- 
lisi di  un  ricorrente  ed  in  uno  la  paralisi  di 
ambedue  i  ricorrenti. 

La  paralisi  può  essere  dovuta  a  compressione 
del  ricorrente,  esercitata  da  glandule  tume&tte 
0  dalla  pleura  inspessita.  E  poiché  talvolta  una 
tale  paralisi  si  assooia  a  paraplegia,  oppure  a 
paralisi  di  nervi  periferici,  dobbiamo  aUora  am- 
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mettere,  dice  raatore,  che  possa  trattarsi  di  una 
poliomielite  anteiiore  ,  oppure  di  una  nevrite 
periferica,  dovnte  aJle  tossine  tifiche. 

Importanti  sono  le  condosioni,  a  cni  ò  per- 
venuto Jobson  Home,  nno  dei  più  recenti 
autori,  che  ha  studiato  a  fondo  questo  argomen- 
to. Le  conclusioni  sono  le  seguenti:  a)  Ja  febbre 
tifoide  può  essere  un  probabile  fattore  nella  e- 
tiologia  delle  ulcerazioni  tubercolari  della  larin- 
ge; b)  la  diatesi  tubercolare  può  essere  un  fat^ 
toro  nella  etiologia  della  ulceraiione  tifoide  della 
laringe. 

Uno  dei  caratteri  più  frequenti  dell'  affesione 
tifoide  della  laringe,  ò  la  tendensa  alla  suppu- 
razione delle  cartilagini,  alla  loro  necrosi  e  di- 
stacco, nonchò  la  tendensa  alle  alterasioni  di- 
struttive dell'articolazione  crico-aritenoidea.  L  a- 
coarret  ha  raccolto  ,  dalla  letteratura ,  pa- 
recchi casi  di  lesioni  dell'articolazione  crico-ari- 
tenoidea in  conseguenza  della  tifoide. 

In  fine,  relativamente  all'erisipela,  è  noto  che 
nella  produzione  della  erisipela  facciale,  la  ri- 
nite cronica  ha  una  grande  importanza  ,  ed  è 
ben  risaputa  la  frequenza  dei  casi  in  cui  l'eri- 
sipela prende  puoto  di  partenza  dall'orificio  delle 
Barici. 

Inoltre,  come  ò  noto,  l'eresipela  facciale  spesso 
si  diffonde  alla  faringe  ed  alia  laringe  ,  provo- 
cando pericolose  complicazioni. 

Quanto  all'intima  natura  di  qaeste  ultime  , 
l'autore  si  dichiarò  favorevole  all'  opinione  del 
Semo  D,  cioò  che  l'erisipela,  la  faringite  flem- 
monosa, l'angina  di  L  u  d  w  i  g  e  gli  stati  patologi- 
ci affini,  sono,  nò  più  nò  meno,  che  modificazioni 
dello  stesso  processo,  il  quale  differirebbe  uni- 
camente per  la  virulenza  o  per  la  sua  sede  di  svi- 
luppo (The  Lancet^  6  febbraio  1897). 
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GlDIIOA  DBBM081FIL0PAT10A  DI  BOUA]  prof .  B.  CAMPA- 
VA.— L'OJEITIGABIA. 

SomiABio.  —  Varietà  di  orticaria  per  oaoae  —  Ortica- 
ria factitia  —  Oaacrvazione  olinka— Causa  predispo- 
nente di  questo  caso  di  orticaria  sperimentale  — 
L' irritabilità  dei  protoplasmi  oonnettivali  deve  a- 
vere  una  parte  nel  fenomeno. 

Storia  Clinica.  —Di  Chiara  Attilio,  di  anni  22, 
da  Aspera  Sabina.  Suo  padre  mori  di  polmonite, 
la  madre,  tuttora  vivente,  soffii ,  nella  sua  gio- 
vinesza,  di  convulsioni. 

Ebbe  11  fratelli,  dei  quali  sei  morirono  delle 
solite  malattie  dell'  infanzia  ,  ed  uno  di  essi ,  a 
dir  dell'infermo,  dopo  aver  subito  la  resezione 
di  una  costola  ;  ^li  soffri  gli  esantemi  dell'  in- 
fanzia e  qualche  febbre  malarica.  Narra  che  sei 
anni  fa,  lavorando  da  muratore  ,  cadde  da  un 
fecondo  piano,  per  la  quale  caduta  fa  obbligato 


a  letto  per  circa  tre  settimane ,  senza  però  che 
in  lui  fosse  avvenuta  lesione  di  continuo,  o 
commozione  di  organi. 

Non  ha  mai  avuto  malattie  celtiche. 

La  sua  presente  infermità  data  dal  principio 
dell'  anno  corrente.  Dopo  ohe  ebbe  vegliato  al- 
cune notti,  cominciò  a  sentirsi  un  forte  prorito 
per  tutto  il  corpo  che  lo  obbligava  a  continui 
grattamenti.  D  suo  incomodo  si  manifestava  so- 
pratatto quando  stava  immobile,  come  a  letto, 
e  bì  aggravava  quando  la  sua  pelle  era  madida 
di  sudore.  Allora  si  grattava  con  le  unghie  e 
vedeva  formarsi,  nel  punto  della  cute  graffiato, 
un  sollevamento  ,  che  a  poco  a  poco  cresceva , 
finchò  ,  arrivato  ad  un  certo  punto  ,  in  cui  era 
al  suo  apogòo,  diminuiva  fino  a  scomparire  senza 
lasciar  traccia. 

n  2S  febbraio  entra  in  Clinica. 

Stato  attuale,  —  L' infermo  ci  presenta  panni- 
colo adiposo  sottocutaneo  un  pò  scarso,  sviluppo 
scheletrico  normale,  masse  muscolari  consistenti. 
La  cute  ò  rosea  sul  volto,  terrea  sul  resto  del 
corpo.  Se  lo  si  tiene  un  pò  scoperto,  si  solleva- 
no e  rendono  assai  visibili  i  muscoli  erettori  dei 
peli.  Le  mucose  visibili  sono  normali  per  svilap- 
po  ed  na  pò  anemiche. 

Passando  sulla  superficie  cutanea,  senza  trop 
pò  premervi,  con  uuo  strumento  a  punta  ottosa, 
osserviamo  i  seguenti  fatti.  Lungo  il  tratto  per- 
corso dallo  strumento,  si  forma  una  linea  ane- 
mica che  si  dissipa  U'-lio  }" tesso  tempo  che  nel- 
l' individuo  a  cute  normale  :  poco  dopo  si  nota 
un  sollevamento  di  alcune  papulette  in  serie,  in 
corrispondenza  dei  peli,  ed  un  forte  arrossimento, 
che  se  l'oggetto  stimolante  percorse  una  linea,  ha 
l'aspetto  d'una  fettuccia  (V.  fig.  p.  688).  Intanto, 
uniformemente,  su  tutta  l'estensione  della  parte 
irritata,  si  forma  un  sollevamento,  il  quale  dà  i 
suoi  primi  accenni  circa  un  minuto  e  mezzo  dallo 
stimolo.  Questo  sollevamento  ha  aspetto  papa* 
Ioide,  i  margini  sono  netti  sulla  cute  eiroostante 
e  quasi  tagliati  a  picco.  B'  di  consistenza  pooo 
maggiore  della  cute  circostante  ;  all'  inizio  del 
fenomeno  del  sollevamento,  intorno  alla  papula  si 
forma  un  alone  rosso  che  lo  circonda  per  oiroa 
un  centimetro  e  mezzo.  Poco  dopo  anche  la  cute 
circostante  riacquista  la  sua  normale  apparenza, 
ed  allora  si  vede  il  sollevamento  papuloide  dello 
stesso  aspetto  della  cute,  senza  la  più  lieve  di- 
vf  raità  di  tinta.  E'  più  anestetico  della  cute  cir- 
costante, e  vi  ho  notato  anche  una  discreta  i  poal- 
gesia.  All'  inizio  [del  fenomeno,  la  parte  irritata 
fa  sentire  al  paziente  un   pò  di    prurito*  Oom- 
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pr^EiBa,  diventa  anemioa  e  dispare  per  ricompa- 
rire qnaai  snbito,  dopo  ohe  cessò  la  oomproB- 
■ione. 

Oiroa  qa&ranta  minati  dopo  l' irritasione  Ja 
papaia  tende  a  scompkrire,  e  dopo  cirsa  nn'ora 
non  si  Tede  pift  e  non  si  ha  dì  essa  la  beoolkò 
miaima  traccia. 

Se  invece  di  percorrere  con  lo  stimolo  una  li- 
nea, .si  rreme  con  eéso  sulla  onte,  si  solleva  no 
pomfo  degli  stessi  caratteri  del  solltivamento  pro- 
dotto dallo  stri  a  ci  amento,  eoa  la  Sifl'i'reuEa  però 
ohe,  comprimendo  senu  strisciare,  si  ha,  a  con' 
diiioni  ngnali,  ana  meco  intensa  ruaiione. 

Se  poi  indaco  due  stimoli  con  diversa  intensità 
di  forza,  si  hanno  sollevamenti  la  cai  pronieua, 
formativa,  grandeiia  e  dorata,  sono  proporzionali 
alla  intensità  dello  stimolo. 


Tirando  nn  pelo  nn  pò  Inngo  dell'  addome,  si 
solleva  nna  papnletta  ideatica  a  qnella  ohe  si 
aolteva  se  invece  di  esercitare  nna  trasione  av»* 
anrcita  nna  pressione  con  ano  stimolo  simile,  p. 
em.  con  la  pania  di  ano  spillo. 

Comprimendo  la  pelle  sola,  ed  anche  compren- 
dendo nella  oompresaione  le  sottostanti  maase 
mnsoolari  ,  non  si  avverte  alcnna  anormalità. 
Sulla  mnoosa  boccale  ,  nasale  e  lingnale,  non  o- 
stanti  le  rìpxtate  esperienze,  non  si  h  ottonata 
alcana  reatione. 

Il  nostro  ioferiao  è  awù    sensibile  alla  elet- 


tricità però  essa ,  portata  snlla  cote  in  tntti  i 
modi,  non  vi  [H^aoe  fatti  reattiTì. 

Si  nota  in  Ini  an'  acoentnata  ipotermia,  spe- 
cialmente snlla  ente  della  parte  posteriore  del 
torace:  né  il  caldo ,  né  il  freddo ,  prodncono  ia 
lai  reaiìone  di  sorU. 

L'acido  acetico  concentrato  prodaoe  il  segnan- 
te eSètto  :  arrossa  aniìtatto  la  regione  in  cai  i 
stato  poeto;  1'  alone  d' iperemìa  pwdnra  on  non 
breve  periodo  di  tempo:  si  eollevano  piccole  pa- 
palette  corrispondenti  ai  peli,  di  colore  tomo  es- 
se pare,  e  ohe  dispaiono  con  lo  sparire  dell'  ipe- 

O^li  organi  toracici  ed  addominali  sono  nor^ 
mali.  Ija  secreiione  sudorifera  è  abbondante,  la 
sebacea  nn  pò  scarsa. 

All'  esame  neorologico  ei  nota  on  liere  an- 
mento  d' intensità  del  riaesso  rotaleo  e  1'  aboli- 
aioae  del  riflesso  creaiasterioo.  Biflesso  irideo 
alla  lace,  ao-omodaiione  e  colore,  aormali  (1). 

Ecco  nn'  osservaitone  originale. 

I/infermo  presenta  una  reaiione  speciale  della 
onte  agli  stimoli  meccanici  e  basta  strisciar* 
con  un  corpo  dnro  sn  di  essa,  per  vedere  BoUe< 
vare  nna  papaia  ohe  riprodace  l'andamento  del 
corpo  strisciante;    se    sì  esegne  qualche    scritto 

disegno,  sulle  carni,  essi  si  vedono,  dopo  po- 
chi minali  riprodottL 

tJrticaria  faotitia  —  Dermogrdfismo — Autogra- 

l'Do — Orticaria  sperimentale. 

Con  qaeate  parole  ò  indicata  nna  partioolara 
snscettib  lità  della  cute,  a  reagire,  con  arniioni 
pomfoid  ,  all'  azione  di  nno  stimolo,  portato  sa 
dì  rasa  dallo  estemo. 

Puro  se  il  prodursi  sulla  onte  delle  figure  che 
r  s^on'Jono  precisamente  all'andamento  dello  sti- 
mecoanico  su  di  essa  ,  il  grado  di  questa 
mauifestaiione,  il  tono  di  essa  è  differente,  per 
a  ragione,  in  alcune  cìrooetanie  ,  a!  h  par- 
lato di  vero  aab^^fismo,  in  altre  di  T*ra  orti- 
caria. Uà  ,  passiamo  all'  oiservasioae  oUnica  e 
poi  torneremo  su  queste  partioolarità,  morfologi- 
che ft  cliniche,  discusse  dagli  autori,  che  si  so- 
no occupati  di  questi  argomenti. 

Delle  cagioni  di  questo  male  ,  quelle  locali 
hanno  importania  notevole.  Vi  aono  erbe  ohe 
hanno  proprietà  orticanti.  Vi  sono  orticarie  ohe 
vengono  dopo  aver  applicato  eoetanse  fisiche  , 
chimiche:  il  calore  p.  ee.,   nn  acido  qualunque  , 


<t)  I«  presente  atoris  clinica  redatta  dallo  ftndante 
di  5*  anno,  «ig.  Nani  B„  fluà  parta  di  aaa  pnkblica» 
apeoiale  dal  dott.  Vieooredi  Savena. 
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V  acido  acetioo  ,  1'  acido  nitrico ,  eoe.  Vi  ha  una 
grande  categoria  di  erbe  orticanti  e  di  animali 
marini  orticanti. 

Se  si  guarda  l' efietto  di  alcuni  insetti  che 
pungono  la  cute,  ma  che  devono  avere  veleni  , 
si  vedono  sorgere  papule:  in  individuo  con  ftìrl 
si  hanno  pomfi,  specie,  se  questi  non  ò  abituato 
alla  puntura»  di  simili  animali  ,  mentre  quando 
si  è  già  abituato  si  ha  lieve  papuletta. 

La  pulce  produce  un'alterazione  di  grado  va- 
rio ,  a  principio  una  semplice  papula  pallida  , 
poi  iperemia,  poi  una  macula  indelebile  (vibici). 
Soventi  la  cute  umana  reagisce  a  stimoli  locali 
con  produzione  di  pomfi  ,  e  risponde  alla  forma 
e  grado  dello  stimolo.  Vi  sono  individui  in  cui 
per  lieve  stimolo  meccanico  si  vede  sollevare  rea- 
zione viva. 

Basta  vedere  questo  fenomeno  una  volta  per 
riconoscerlo  o  per  fare  la  diagnosi  di  orticaria 
facUtia*  La  cagione  remota  ,  pred.sponente ,  non 
è  facile  a  determinare  in  questo  caso.  Dove  ha 
agito  lo  stimolo  meccanico  là  sorge  un  solleva 
mento  papuloide  ,  che  si  conserva  dall'  aspetto 
della  figura  che  ha  descrìtto  lo  stimolo  e  colorito 
della  cute  normale,  o  con  lieve  arroesimento  at- 
tenuo. Oiò  fa  vedere  ohe  il  fenomeno  vasaio  ò 
in  minor  grado,  e  ohe  in  gran  parte  il  fenome- 
no ò  meccanico.  Se  si  gratta  la  cute  normale,  si 
ha  arrossimento  irregolare,  secondo  la  distribu- 
zione dei  vasi. 

I  connettivi  non  hanno  potere  funzionale  di 
mobilità,  tutto  quello  ohe  &  il  connettivo  ò  di- 
pendente, 0  dai  vasi  vicini,  o  dai  movimenti  della 
persona,  o  dal  lieve  movimento  dei  muscoli  della 
vita  organica  degli  elementi  cellulari. 

E  la  fibra  oonnettivale  al  movimento  ò  tutta 
passiva  ?  Oiò  non  à. 

Laonde  bisogna  ammettere  che  lo  stimolo  va- 
da ad  agire  sulla  cellula  endoteliale,.in  modo  da 
avere  o  un'  alterazione  di  liquido ,  oiò  ohe  ca- 
giona 1'  effetto  ultimo  ohe  ò  la  infiltrazione 
nel  connettivo,  plasma  di  più  che  nello  stato 
normale  e  di  più  cellule  bianche  che  nell'  ordi- 
nario; chi  spinge  al  movimento  questi  leucociti, 
deve  essere  il  fenomeno  attivo  dei  tessuti  che 
emettono  e  ricevono  detti  leucociti. 

B'  un  fenomeno  ohe  si  rassomiglia  a  quello 
che  abbiamo  quando  iniettiamo  o  applichiamo 
piccole  quantità  di  cocaina  nella  cute,  dove  si 
ha  un  puro  fenomeno  locale  di  anestesia.  Se  si 
dà  la  cocaina  per  la  via  delb  stomaco  ,  od  in 
grande  quantità,  per  cui,  essa  allora  passa  nel 


sangue,  in  questo  04So  si  hanno  fenomeni  di  al- 
terazione della  innervazione  cardiaca ,  polmo- 
nare. 

Se  diamo  atropina  in  piccola  dose  si  vedono 
fenomeni  cutanei  sotto  torma  di  orticaria. 

Se  diamo  l'atropina  in  dose  venefica,  non  n 
hanno  fenomeni  locali  di  orticaria,  e  di  irritabi- 
lità dei  protoplasmi  connettivali  e  vasali,  ohe 
originano  il  pomfo  ;  ma  fenomeni  generali  di  pa- 
ralisi cardiaca,  e  fenomeni  locali  di  paralisi  delle 
pareti  vasali,  e  stasi  avanzatissime  con  emorragie. 

La  piccola  quantità  di  atropina  si  deve  con- 
siderare come  per  azione  diretta.  Se  ò  forte  si 
hanno  fenomeni  centrali.  Se  si  prende  un  cibo 
indigesto,  se  un  individuo  va  incontro  ad  un  el- 
minto,  una  tenia,  un  cisticerco,  possono  essi,  in 
determinate  circostanze  ,  agire  come  il  vel  eno 
e  dare  fenomni  di  orticaria.  Il  fenomeno  è 
semplice  :  ma  volendo  studiarne  le  ragioni,  oc- 
corre  vedere  tutte  le  cause  che  perturbano  la 
nutrizione.  Bioercare  la  cagione  in  uno  stato  pa- 
tologico intestinale,  non  esclude  di  ricercarla  an- 
che nel  sistema  nervoso,  nella  nutrizione. 

È  difficile  che  questo  caso  si  possa  ritenere 
come  sintomatico  di  un'alterazione  viscerale,  per- 
chè è  troppo  avanzata  la  forma  di  orticaria  da  non 
parere  in  sufficiente  rapporto  con  uno  stimolo  inte- 
stinale. In  un  altro  caso  redatto  dal  dott.  Bisso 
le  papule  duravano  ore,  e  colà  si  trovò  come  cag^ione 
la  tenia.  Biandando  sulle  varietà  in  cui  si  può  pre- 
sentare la  orticaria,  si  vede,  che  la  varietà  dei 
pomfi  ò  più  dovuta  a  presenza  di  parasiti  inte- 
stinali. Essi  sono  causa  di  prodotti  che  vengono 
a  stimolare  i  nervi,  e  a  dare  manifestazioni  sulla 
cute.  Ma  vedere  un  uomo  che  ha  permanente- 
mente la  cute  predisposta  a  dare  una  reazione 
tanto  facile,  non  può  aiutarci  a  credere  ohe  dò 
dipenda  da  stimoli  intestinali  parasitarii  da  bo- 
tulismo o  da  altro  fenomeno  di  origine  intesti* 
naie-  Come  si  interpreta  il  feoomeao  delForiioa- 
ria  faetUia?  La  teoria  è  quella  di  una  spedale 
irritabilità,  non  delle  fibre  nervose,  nella  loro 
lunghezza,  ma  degli  estremi  di  queste  fibre,  nelle 
loro  terminazioni  confuse  coi  connettivi,  nd  quali 
tali  terminazioni  vanno.  Oiò  però,  inteso  che  tei^ 
minazioni  nervose  ed  organi  ove  vanno,  fanno 
un  organo,  e  ooosiderato  il  connettivo  oomeuna 
parte  delle  terminazioni  nervose. 

Per  questa  ragione  si  deve  vedere  non  solo 
l' irritabilità  dell'demento  nervoso,  ma  anche  del 
sistema  oonnettivale.  Oggi  il  fisiologo  vede  nd 
muscolo  quasi  una  terminazione  nervosa  dd  fi- 
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hmMiii  nerrofli  ohe  yaimo  alle  fibre  musoolari: 
noi  in  qneota  oondinone  paiologioa  vedremo  la 
dimostranone  del  oonoetto  ohe  la  fibra  oonnet- 
tìvale  ha  una  terminanone  nervosa  delle  fi- 
bre ohe  vengono  in  qneeie  parti.  Qneeta  irrita- 
bilità, ohe  pel  modo  oome  si  eetrinaeoa,  sotto  lo 
stimolo,  non  pnò  essere  soltanto  ascritta  al  prò* 
ioplasma  oellnlare,  ma  anche  alla  massa  ooUogena, 
e  qualche  volta  anche  alla  massa  cheratoialinica  ; 
perché  aleani  fenomeni,  spiccatamente  locali,  non 
possono  essere  ohe  la  espressione  del  reagire  allo 
stimolo  meooanioo,  non  di  nn  solo  elemento,  ma 
di  tntto  il  sostrato  di  nn  tessuto;  per  coi  ao« 
cede  in  questo  tessuto  più  plasma,  accedono  più 
leucoeiti,  attrattivi  anche  dalie  modificanoni  meo- 
caniohe  dei  connettivi  e  del  grado  di  osmosi  e 
del  grado  di  ricambio  nutritivo  di  essi. 


RIVISTA  DI  CLINICA 


OnniMi  m«dio«  dsU'OspedjO*  8.  Antoiiiio  in  pArlgl 

tsirot  Hey«fn). 

Ila  esse  di  aaemia  siatematiea 

L'anemia  cronica  è  uno  stato  patologico  fre- 
quentissimo e  svariato  tanto  per  la  genesi  ohe 
per  la  sintomatologia.  Le  eause  che  la  produco- 
no non  sono  sempre  di  fàcile  interpretaiione  ; 
talora  sono  multiple  ed  offrono  al  medico  nn 
problema  dinioo  abbastanaa  complesso. 

Nel  letto  n.  14  della  sala  V  n  1  p  i  a  n,  è  de- 
gen*  e  nna  lavandaia,  trentenne,  nata  da  genitori 
sani.  Colpita  da  roseola  a  5  anni,  da  febbre  ga- 
stro-enterica male  determinata,  a  15  anni,  vide 
tn  quest'  epoca  la  mestruaiione  andare  incontro 
a  disturbi  di  periodicità.  À  17  anni ,  piena  di 
fòrza  abbandonò  la  famiglia,  maritandosi. 

In  poco  tempo  ebbe  6  figli  ohe  allattò  essa 
stessa.  Durante  le  prime  gestaaioni  non  ebbe  vo- 
miti ed  1  parti  furono  facili. 

Dei  6  bambini,  4  morirono  in  tenera  età  per 
roseola* 

Però,  essa,  era  maltrattata  dal  marito,  il  quale 
durante  lo  allattamento  non  le  forniva  che  4  o  6 
soldi  ai  giorno  per  nutrirsi. 

In  tali  tristi  condiaioni,  nel  1892,  al  comincia- 
re della  sua  ft*  gravidanza,  la  sua  salute  andò 
deteriorandosi. 

Con  la  diminuzione  dell'appetito  sopravvenne- 
ro dolori  gastrici,  pallore,  dimagramento  ed  una 
debolezaa  sempre  crescente. 

Biooverata  al  lenon,  con  diagnosi  di  dorane- 


mia,  prpSQ  la  tintura  di  Beau  me,  ferro,  vino 
chinato,  le  docce  fredde. 

D:)po  3  mesi  no  asci  alquanto  migliorata,  per 
riprendere  le  sue  occnpasioni.  Poco  dopo  si  sgra- 
vò dei  50  bambino. 

Malgrado  la  miseria  e  le  privazioni,  essa  si 
trovava  in  uno  stato  abbastanza  soddisfacente 
quando  sopragginnse  la  6*  gravidanza.  Ma  que- 
sta volta  al  pallore ,  alla  deboleaia,  si  aggiunse 
una  tosse  persistente  e  scarse  emottisi. 

Nel  settembre  scorso  ella  si  sgravò  del  8* 
bambino,  ohe  volle  nutrii;e  da  so,  ma  essa  aveva 
pochissimo  latte  ,  vivendo  in  una  squallida  mi- 
seria. 

Aggravandosi  sempre  gìh  il  suo  stato  ,  chic- 
se  di  essere  ricover \ta  nell'ospedale  e  vi  entrò 
il  12  ottobre. 

Attualmente  la  donna  vi  si  presenta  pallidis- 
sima e  stecchita.  La  sua  debolesia  ò  estrema, 
yha  un  fremito  spiccatissime  suUa  giugulare 
destra,  ma  non  soffio  cardiaco. 

All'esame  del  sangue,  gli  ematoblasti  sono  nu* 
morosissimi  ed  alcuni  grandissimi.  Nessun  glo- 
bulo rosso  nucleato.  La  tosse  ò  frequente,  l'espet- 
torato mucoso ,  insignificante. 

L'  ammalata  si  lagna  di  un  violento  dolore 
punterie  a  livello  della  mammella  sinistra,  da 
oltre  un  mese.  Scovrendo  il  seno,  si  constata  una 
reticella  venosa  sottocutanea,  molto  sviluppata, 
tra  la  forchetta  sternale  e  la  regione  mamma- 
ria sinistra. 

Mammelle  pendule ,  secrezione  lattar  scar- 
sissima. 

All'apice  del  polmone  destro,  tanto  allMnnanzi 
che  allo  indietro,  si  ha  risuonanaa  ipofonetica  , 
diminuiione  del  murmurc  vescicolare ,  rantoli 
secchi. 

,    A  sinistra,    oltre   un   focolaio  apicale   di   tu- 
bercolosi, vi  ò  una  pleurite  in  via  di  regresso. 

Appetito  scarso  ,  irregolare  ;  stomaco  alquanto 
dilatato.  Non  ha  vomito  0  diarrea.  In  somma  la 
digestione  ò  debole  e  rallentatat 

L' inferma  si  lagna  di  essere  svegliata  alla 
notte  per  bisogno  di  urinare  4-5  volte.  L'urina 
è  chiara,  limpida,  non  urobilinica. 

Densità  1021,  acidità  totale  0,78;  cloruri  6,55 
acido  fosforico  0,77;  urea  gr.  10,14  per  litro; 
Quantità  totale  dell'urina  nelle  24  ore  1800  ce; 
albumina  0,90  per  litro  (1,07  prò  dk). 

Da  questo  studio  clinico  emergono  8  fatti  in- 
discutibili :  anemia  intensa,  tubercolosi,  albumi- 
nuria. 

La  tubsrcolosi  è  certa,  malgrado  V  assenia  di 
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badili    coDBUt&tA    a    2  ripreie  nell*  espettorato. 

Mettendo  per  no  momento  da  parte  l' albumi- 
noria  ,  nel  caso  nostro  si  tratta  di  una  clorosi 
semplica  o  dispeptica  ccmplioata  a  tubercolosi;  si 
tratta  di  cloro-tnberoolosi  o  si  tratta  di  un  ane- 
mia sintomatica  ?  Da  queste  differanse  ohe  appa- 
rentemente sembrano  sottigliezze,  deriva  una  pro- 
gnosi ed  una  cura  differenti. 

Se  8i  considera  lo  aspetto  francamente  ane- 
mico della  inferma  ^  la  sua  tinta  pallida  e  yer- 
dastra  nello  stesso  tempo,  si  è  indotti  a  crederla 
clorotica. 

£'  una  Lotica  clorotica?  La  diagnosi  retro- 
spettiva ò  sempre  un  pò  difficile  ,  ma  nel  caso 
attuale  ci  si  pnò  pronunciarsi. 

In  molti  libri  le  denominazioni  clorosi  e  cloro- 
anemia,  sono  ripetute  quali  sinonimi. 

La  clorosi  è  un  morbo  ben  caratteriuato,  ma- 
lattia di  eyolniion«,  ohe  colpisce  individui  predi- 
sposti  per  labe  organica    od    ereditaria  ,    sopra 
tutto  speciale  per  le  donne,  o  meglio  per  le  gio- 
Tanette  (cocftaarfg  vitginum).  Orbene,  nel  caso  oo- 
Btr0|   noi  oDn  troviamo    le  condiiioni  necessaria 
per  lo  flviluppo   della   clorosi.  Questa  donna  era 
di  costituitone  validissima  ,  non   tubercolosa,  nò 
scrofolosa  ;  1'  età  propria  della  clorosi  ò  passata 
senza  alcuna  malattia. 

La  mestruaiione  si  stabili  un  pò  tardi  è  vero, 
ma  fu  regolare. 

Non  v'ha  dubbio  ohe  esiste  una  clorosi  tardiva. 

Sotto  tale  denominazione  io  pongo  la  clorosi 
della  menopausa  (che  ò  anche  una  clorosi  di 
evoluzione)  ed  i  casi  di  anemia  relativamepte 
tardiva  (che  sopraggiunge  nelle  donne  tra  i  20  e 
i  SO  anni),  anemia  fuori  proporzione  con  le  cause 
che  possono  indurla. 

Sono  piuttosto  casi  di  cloro-anemia  ,  ma  io 
dico  clorosi,  perchè  sono  costretto  a  fare  inter- 
venire ,  p«fr  spiegare  l'  anemia  ,  una  predisposi- 
zione innata  od  acquisita. 

Qui  le  oause  di  anemia  sono  state  Multiple  e 
più  che  sufficienti  perchè  si  debba  invocare  la 
predisposiaione  costituzionale. 

Quando  Pioferma  ricoverò  al  T  e  o  o  n,  essa  era 
al  principio  della  6*  gravidanza.  Al  travaglio 
delle  4  precedenti  gestazioni  si  era  aggiunto 
quello  della  lattaaione. 

Orbene  gravidania  ed  allattamento  sono  cause 
attive  di  aoeilda. 

A  ciò  aggiungete  la  soarsissi  ma  alimentazione, 
i  midtrattamenti,  la  miseria,  i  patemi  di  animo, 
nna  dispapiia  acquisita,  per  la  cattiva  alimenta- 


zione  e  forse  anche   per   spoMammd  di  tteeeil 
per  la  gravidanza. 

Ordinariamente  la  diipepeia,  per  eè  stasea,  boq 
è  causa  attiva  di  anemia,  ma  non  può  dimi  lo 
stesso  quando  la  dispepsia  è  causailia  dalla  ai* 
serta  e  si  aggiunge  ad  altre  eause  di  anemia. 

La  nostra  inferma,  nel  1802  non  fu  proprio 
colpita  da  clorosi,  e  nemmeno  la  dénaminaaioiM 
di  cloro-anemia  pare  bene  adaUa  ad  en^rinera 
il  concetto  della  lesione  da  eeea  presentata* 

Attualmente  l'inferma  è  tnbeiHsolosaf  ma  lo  era 
essa  quando  è  insorta  l'anemia? 

Io  descrissi  sotto  il  nome  di  cloro-anemia  tn« 
bercolarb  (forma  disioa  ordinariavente  associata 
alla  dispepsia)  una  eiltità  morbosa  ibrida,  eaaki» 
tuita  dalla  clorosi  e  dalla  tubercolosi  e  càe  ya 
ben  distinta  dall'  anemia  sintomatica  dei  tisiei. 
Ed  in  questa  cloro-tubercolosi,  talora  precede  la 
clorosi,  talora  la  bacillosi. 

Siccome  la  nòstra  infAtaa  noti  è  dorotioa  non 
possiamo  ammettere  che  essa  sia  affetta  da  do* 
ro -tubercolosi. 

D'  altra  parte,  come  si  fa  a  sapere,  se  prima 
del  1882  essa  fosse  già  tisica? 

Io  per  Qié  lo  litMgb  pòòd  {rrdttaSil». 

L'inferma  guari;  essa  bopporiò  il  forre,  le  doeoe 
e  ricadde  ammalata  solo  dopo  una  nuora  gravi- 
dama,  dopo  nuovi  stenti. 

Queste  sono  ragioni  che  depongono  per  la  pro- 
babilità che  la  doiAa  sia  diventata  tisica  do- 
rante la  6^  gravidanza,  quando  fu  colpita  da  sner- 
vatesaa,  da  palloso,  da  tosse,  da  emottisi. 

A  questa  ricaduta  ,  alle  cause  antecedenti  di 
anemia,  la  tisi  è  un  éoprassello. 

Come  classificare  quest'anemia? 

10  la  qualifico  un'anemia  degli  adulti,  causata 
dalla  miseria,  dagli  stanti,  dalle  privazioni  ed  ag- 
gravata dall'albnminuria  e  dalla  tubercolosi. 

E'  un'  anemia  sintomatica,  è  un*  anemia  perni- 
ciosa in  piccolo. 

L'esame  attuale  del  sangue  ed  i  dati  ottenuti 
con  lo  stetoscopio,  parlano  in  favore  di  quatta 
interpretazione,  anzlccbè  per  l'ipotesi  di    clorosi. 

11  colorito  ed  il  fremito  lieve  della  giugulare, 
sono  2  segni  di  lievissimo  valore  diagnosUoo* 
Al  contrario  manca  qualsiasi  soffio  oardio-vasoo- 
lare  che  sia  in  rapporto  con  il  suo  stato  di 
anemia. 

In  breve  ,  si  tratta  di  un'  anemia  acquisita  p 
anemia  per  miseria  in  una  donna  non  dorotlaa, 
complicata  e  tubercolosi  seoondaria. 

La  situazione   è   vieppiù   aggravata  dall' esi* 
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ptcma  di  una  iMione  renale,  di  ana  nefrite  mi?ta 
poco  aooentnata,  la  quale  finora  si  è  manifestata 
nnioamente  eon  albaminoria* 

La  prognosi  è  naturalmente  molto  grave,  spe- 
cie se  si  tien  oonto  delle  deplorevoli  eondi  zioni 
sodali  in  eoi  vive  questa  donne.  Dal  punto  di 
▼ista  terapico,  la  nefrite  richiede  il  regime  lat- 
teo; per  sostenere  le  forse  bisognerà  darle  nova 
e  carne  cruda,  servendosi  all'occorrenza  del  mas- 
saggio per  facilitare  lo  svuotamento  dello  sto- 


Tinalmente  riposo  assoluto  e  soppressione  dello 
allattamento. 

Se  sarà  fortunata  di  sopravvivere  bisognerebbe 
mandarla  per  molti  mesi  al  meszogiorno,  in  siti 
molto  aerati. 

I  clisteri  oreosotati  potrebbero  riuscire  di  una 
certa  efficacia  a  titolo  di  coadiuvante. 

In  questa  forma  di  anemia,  il  ferro  è  inutile; 
più  vantaggioso  è  V  arsenico,  però  se  si  sommi- 
nistra per  via  ipodermica  (La  Médecine  modèrne, 
6  febbraio  1897). 

Nmociarùné 
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PATOLOGIA  E  CLINICA  MEDICA 

L'endeeardfte  dlpleceechloa.  Bsntl.  —  Fra  le  tante 
locali ssasioni  del  diplococco  pn^umonioo  ,  v'  ha 
quella  sull'  endocardio.  L»  endocardite  da  diplo- 
cocco può  essere  primitiva  e  secondaria,  e  qusst'ul. 
tima  contemporanea  o  consecutiva  ad  un'  altra 
infeiione  diplooocobica. 

L'  autore  ha  avuto  occasione  di  osservare  nel- 
nliìsio  decennio,  parecchi  casi  di  endocardite  da 
diplococco  e  dai  suoi  studi  deduce  ohe  questa 
sia  una  inieaione  ematogena  dello  endocardio. 

Nelle  forme  secondarie,  il  punto  di  partenza 
della  infosione  risiede  in  un  organo  già  prima 
colpito,  e,  nella  maggior  parte  dei  oasi,  nel  pol- 
mone. Quanto  poi  alle  forme  primitive  ,  egli  ri- 
tiene  spesso  essere  difficile  e  talvolta  anche  im- 
poseibile,  riconoscere  la  porta  per  cui  si  deter- 
minò l'infosione  ohe  chiama  criptogenetica;  però 
ponendo  mente  al  fatto  ohe  i  diplococchi  sono  o^ 
spiti  frequenti  delle  vie  digestive  e  delle  prime 
vie  aeree,  suppone  che  da  queste  parti  avvenga 
l' invasione  nel  sangue. 

Per  r  autore,  1'  endocardite  secondaria  conse- 
cutiva non  è  già  la  ricaduta  d'  una  infezione 
diplocoechica,  con  localisaasione  diflbrente  dalla 
primitiva  ,  ma  è  una  locali ziazione  già  comin- 
ciata durante  la  malattia  primitiva,  che  continua 
il  suo  corso,  nonostmle  che  1'  altra  sia  guarita. 

Neil'  endocardite  primitiva  e  consecutiva  ,  il 
primo  sUto   febbrile  corrisponde    al    periodo  di 


alterazioni  endocardiche  dnvante  il  quale  ,  sem- 
pre per  1*  azione  dei  diplococchi ,  si  verifica  la 
necrosi  del  tessuto,  1'  infiltrazione  parvi  cellulare 
ed  il  deposito  di  trombi  Jalino-fibrosi  sulle  parti 
necrotiche. 

L' inizio  del  2*  stadio,  poi,  coincide  col  disgre- 
gamento superficiale  dei  trombi  e  col  versarsi  in 
circolo  di  materiali  pirogsni,  i  quali  determinano 
la  brusca  e  rapida  ipertermia.  Il  1^  stadio  ha 
una  lunghazia  più  incostante  nelle  endocarditi 
consecutive,  perchè  viene  mascherato  dai  sintomi 
della  malattia  primitiva,  durante  la  quale  si  ini- 
ziano, ed  in  parte  si  svolgono,  le  alterazioni  del- 
l'endocardio. 

La  febbre  nel  29  stadio  non  somiglia  per  nulla  a 
quella  delle  altre  malattie  da  diplococco.  La  sua  ir- 
regolarità, le  forti  remissioni  eie  intermittenze,  1 
ripetuti  brividi,  ci  obbligano  a  classificarla  tra  le 
piressie  a  tipo  settico*piemico. 

Ed  in  effetti|  come  nelle  settico-piemie,  nell'en- 
docardite esiste  un  focolaio  dal  quale  si  partono 
e  si  mescolano  col  sangue  sostanze  fortemente 
pirogene  e  non  di  rado  si  distaccano  anche  fram- 
menti più  grossolani,  i  quali,  secondo  il  loro  vo- 
lume e  V  organo  ove  si  fermano  ,  determinano 
infarti  o  infiammazioni  metastatiche. 

Nelle  endocarditi  consecutive  e  primitive,  l'au- 
torn  ritiene  che  1'  ulceraiione  sia  quasi  sempre 
costante;  però  non  sempre  essa  ò  cosi  manifesta 
da  rinsotre  subito  apprezzabile. 

Parò,  osservando  bene,  praticando  attenti  esa- 
mi, istologici,  difficilmente  si  mancherà  di  tro- 
varla, come  diffisilmente  si  mancherà  di  trovare 
le  tracce  dell'  embolia  con  un  minuzioso  esame 
del  cadavere.  Anzi,  l'autore  crede  di  poter  aflbr« 
msre  cha  gli  accessi  febbrili  del  2^  periodo,  sono 
tanto  più  numerosi  e  tanto  più  accompagnati  da 
forti  brividi  e  da  alti  gradi  termici,  quanto  più 
estesi  e  profondi  sono  i  processi  ulcerativi  dell'en- 
docardio. 

La  lesione  colpisce  a  preferenza  gli  apparecchi 
valvolari  (60  *[o  sulle  semilunari  aortiche,  15  <*[o 
semilunari  ed  altre  valvule).  L%  tricuspide  è  lesa 
molto  più  frequentemente  e  talvolta  ò  la  sede  u- 
nica  della  endocardite  da  diplococco. 

Qaanto  alla  diagnosi  differenziale ,  ogni  endo- 
cardite consecutiva  a  polmonite  deve  essere  ri- 
tenuta quasi  sicuramente  di  natura  diplococchi- 
ca.  Eppoi  ,  1'  andamento  della  curva  termica  , 
l'aibuminuria  frequente  nelle  diplococcoemie,  l'uro-* 
bllinnria  (  il  diplococco  ha  spiccata  azione  emo- 
litica ),  l'esame  batteriologico  del  sangue ,  sano 
tali  segni  da  ben  determinare  la  natura  di  una 
endocardite  diplocoochica. 

Qaanto  alla  guarigione  della  endocardite  da 
diplococco,  l'  autore  è  d'  accordo  col  N  e  1 1  e  r  ; 
egli,  da  casi  di  sua  osservazionci  ha  potuto  con- 
vincersi che  tale  cardiopatia  à  guaribile  e  la  sua 
asserzione  è  basata  anche  su  dimostrazioni  ana- 
tomo-patologiche  (  La  SeUimana  medica  déUo 
SperimerUalet  18  febbraio  1897  ). 

Naooianme 
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DI  un  soffio  atooltato  sul!'  aja  gattrioa  e  della 
oua  patogenesi*  Modlgllano,  dopo  aver  ricordato  i 
pochi  Uvori  esistenti  circa  l'ascoltazione  di  suoni 
anormali  sul!'  8j%  gastrica,  riporta  la  storia  di 
una  inferma  di  sua  osservazione,  nella  quale  ao- 
punto  si  ascoltava  un  soffio  sulla  regione  ga« 
strica. 

Si  trattava  di  una  donna  sessantenne,  degente 
nella  Oiinica  medica  di  Pisa  anni  addietro,  e  ohe 
•ssendo  poi  morta  ^  1'  autore  ha  potuto  darsi 
ragione  della  genesi  di  tale  soffio,  con  1'  esame 
necrosoopioo. 

La  inferma  si  lamentava  di  accessi  gastralgici 
e  completa  anoressia. 

L'  esame  obiettivo  diede  :  aia  cardiaca  nei  li- 
mili Dormali ,  toni  cardiaci  normali  su  tutti  i 
focolai  ;  aJa  gastrica  alquanto  aumentata  ,  però 
al  palpamento  nulla  di  anormale.  Nutrizione 
scaduta. 

Ascoltando  a  digiuno  sull'aja  gastrica,  si  udiva 
un  soffio  fortissimo,  piuttosto  aspro,  che  accom- 
pagnava ed  in  gran  parte  sostituiva  il  primo 
tono  della  r  ivoluzione  cardìaca;  il  punto  di  mas- 
sima intensità  di  detto  soffio  era  quasi  nel  cen* 
tre  della  metà  sinistra  di  un  triangolo  formato 
dai  2  arohi  coitali  e  da  una  linea  tirata  tangen- 
ftialmento  ai  punti  più  bassi  di  questi;  solla,  linea 
Kiio'pubica  non  si  ascoltava  quasi  più  ed  al  di 
là  dell'  aJa  gastrica  con  i  toni  cardiaci  spariva 
anchb  il  boAo.  Nulla  di  simile  si  ascoltava  sui 
focolai  cardio- vascolari. 

Ascoltando  dopo  l'ingestione  di  liquidi,  solidi 
o  di  entrambi,  ed  a  distanze  variabili  dall'  inge* 
ationo,  ai  avevano  reperti  svariatissimi. 

Sabito  dopo  l' ingestione  di  una  certa  quan- 
tità di  liquido,  il  soffio  spariva  quasi  del  tatto, 
per  ricomparire  gradatamente  a  misura  che  quello 
veniva  assorbito. 

Se  si  facevano  ingerire  liquidi  e  sostanze  so- 
lide contemporaneamente  ,  tale  diminuiione  nel- 
1'  intensità  del  soffio  non  avveniva  quasi  affatto 
o  avveniva  molto  tardi  (  9  ore  o  più  )  e  durava 
più  o  meno  tempo.  In  ogni  caso,  però,  quando  lo 
stomaco  era  vuoto,  il  soffio  ritornava  con  gli 
stessi  caratteri. 

L'autore  per  le  condizioni  peculiari  della  donna, 
non  potò  stabilire  esattamente  in  quali  condi- 
aioni  speciali  di  pienezza  dello  stomaco  il  soffio 
scomparisse. 

'  L'  esame  del  sacco  gastrico  non    dette    alcan 
reporto  speciale. 

Morta  per  inaniaione  la  donna,  dopo  un  mese 
circa  di  degenza  in  Oiinica  ,  all'  antopsia  si  ri- 
scontrò una  estesa  aderenza  (  da  vecchia  perito- 
nite) delle  anse  intestinali  fra  loro,  del  colon 
trasverso  con  lo  stomaco  e  dello  stomaco  stesso, 
posteriormente  con  la  parete  addominale,  a  destra 
col  fegato,  ed  a  sinistra  con  la  milza,  la  quale 
pure  aderiva  alle  pareti  dello  addome.  Lo  stomaco, 
quindi,  era  fisso  del  tatto,  però  normale.  Alcune 
ponioni  dell'  intestino  avevano  un  calibro  minore 
del  normale  ed  i  tratti  che  le  precedevano  o  se- 
guivano, erano,  invece,  più  dilatati. Cistifellea  un 
pò  dilatata     e  piena  di  bile,    anch'essa  aderente 


alle  anse  intestinali;  conteneva  un  ealcoletto  libero. 
Tutti  gli  altri  organi  normali. 

L'autore  ammette  che  le  briglie  di  tessuto  ci- 
catriziale che  circondavano  tutto  lo  stomaco,  prò- 
versando  la  compression*)  di  qualche  ramo  arte- 
rioso, dessero  origine  al  soffio.  Nelle  speciali  con- 
dizioni di  pienezza  dello  atofnaoo,  il  soffio  aoom- 
pariva  per  l'interposizione  di  una  sostanaa  liqaida 
o  mista,  fra  la  sede  di  origine  del  soffio  e  l'orec- 
chio di  chi  ascoltava  oppure  potrebbe  ammettersi 
rh*^  il  contenuto  dello  stomaco,  modificasse  il  gra- 
do di  compressione  o,  oomunque,  la  differenza  fra 
porvlone  ristretta  e  porzione  dilatata  del  vaao  ed 
in  tal  modo  impedisse  la  formazione  del  soffio.  La 
sede  fissa  del  rumore  con  l'area  circoscritta  di 
dÌfi^u<sionP|  confermano  l'origine  del  fenomeno  da 
un  dato  tronco  arterioso  compresso  e  reso  immo- 
bile, come  era  appunto  tutto  lo  stomaco  dalle  a- 
derenie  perì  toni  ticho. 

Il  caso  riferito  dall'  autore  dimostra  olio  paò 
aversi  un  soffio  che  accompagni  il  2<>  tono  della 
rivoluzione  cardiaca  sull'area  gastrica,  senza  che 
si  r  bbla  alcun  rumore  simile  nei  focolai  di  ascol- 
tazione del  cuore,  senza  che  vi  sia  neoplasia  dello 
stomaco  ed,  invece,  soltanto  diffuse  aderenze  dello 
stomaco  e  delle  ansie  intestinali,  come  postumi  di 
una  antica  peritrnite  [La  OUmoa  nu)dema  10 
febbraio  1897).  Naeeiarone 

(L'orentoffobla  fobia  d'arreoairo).  Manhelmor.— Ben- 
ché il  numero  delle  fobie  sia  illimitato,  alcune,  per 
la  loro  frequenza,  le  loro  particolarità  cliniche  o  la 
loro  importanza  medico  «legale,  ecc.,  meritano  ana 
descrizione  speciale. 

Fra  queste  v'ha  1'  ereutofobia  o  paura  asse- 
diante  di  arrossire. 

Becentemente  Dngas  e  Oampbell  hanno 
richiamato  l'attenzione  su  questo  fenomeno  di 
origine  psichica,  il  quale  per  essere  di  volgare 
osservazione  non  ò  ancora  completamente  dola- 
cidato  :  il  rossore  emotivo  veramente  morboso 
quando  ò  esagerato. 

Pitres  e  Begis  hanno  dimostrato  che  que- 
sto può  essere  il  punto  di  partenia  di  uno  stato 
di  spirito  speciale  che  può  giungere  fino  all'  os- 
sessione, alla  fobia. 

La  tendenza  ad  arrossire  ,  anche  eooessiva,  è 
un  fatto  banale  (ereutosi  semplice),  nn  fenomeno 
vaso-motore;  basta  un'  emozione  o  un  sentimento 
di  confusione  perchò  il  fatto  si  accentai  (crea- 
tosi emotiva]f. 

Ma  quando  il  semplice  ricordo,  di  venato  asee- 
diante  basta  a  far  comparire  il  rossore  (sia  ohe 
il  fenomeno  intellettivo  compaia  primitivamente 
nel  campo  della  coscienia,  sia  che  dal  suo  ap- 
parire coesista  con  la  rivivescenza  spontanea  di 
una  simile  emozione  pregressa)  l'ereutofobia  si 
stabilisce  ed  ò  contemporaneamente  disturbo  vaso- 
motore affettivo,  ed  intellettivo  ed  offre  nn  ter- 
reno propizio  per  lo  stadio  dei  rapporti  dell'  i- 
dea  fissa  con  l'emozione. 

In  un  caso  osservato  da  B  r  e  t  o  n,  1'  ereuto- 
fobia era  stata  preceduta  da  altre  ossessioni  e  da 
alcune  impalaioni* 
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n  Magnan  riferÌ8o«  un  caso  in  cui  l'osses- 
siono, più  attenuata  ,  forma  qaasi  un  anello  di 
passaggio  tra  l'erentosi  emotiva  e  1'  erentofobia 
propriamente  detta, 

n  padre  del  soggetto  osservato  da  M  a  g  n  a  n 
era  nervoso,  violento ,  messo  passo ,  non  aveva 
traccia  di  epilessia,  aloooiista,  timido,  però  non 
in  grado  esagerato. 

La  madre  aveva  tic  ad  ambo  ^i  occhi  ,  non 
era  saperstiaioea,  né  paurosa. 

I/inlermo  non  aveva  mai  avuto  neuropatie  ; 
d'inteliigensa  piuttosto  buona ,  però  era  messo 
misantropo  e  si  preoccupava  per  cose  da  nulla; 
di  earattere  collerico,  subito  passava  dall'  idea 
all'atto;  era  di  amor  proprio  ed  ambisione  piut- 
tosto esagerati. 

Fin  dai  14  anni  era  timido,  arrossiva  e  sen- 
tiva battere  forte  il  cuore  per  la  minima  emo- 
aion«;  a  16  anni  sopragginnsero  idee  melanconi- 
che e  di  suicidio  che  poi  sì  dissiparono. 

A  18  anni  si  accorse  di  essere  troppo  timido, 
ed  allora  divenne  inquieto  pel  suo  essere.  Bcoos- 
sivamente  suscettibile,  mancava  di  confidenaa  in 
sé  stesso  avendo  continua  tema  di  essere  infe- 
riore a  quanto  potesse  fare. 

Ed  allora  egli  oereò  di  emendarsi  persuaden- 
dosi spesso  che  fosse  superiore  al  suo  interlocu- 
tore e  che  quindi  non  aveva  da  temere. 

Ma  questa  auto-osservasione  reiterata  diven- 
tando a  poco  a  pooo  continua  occupò  V  infermo 
fino  a  che  in  esso  si  sviluppò  1'  ossessione  in 
tutta  la  sua  personalità. 

E  ciò  speoialmsnte  dopo  che  egli  incominciò 
ad  affaticarsi  molto  intellettualmente. 

Qaando  l'inquietudine  é  al  colmo  ,  negli  ac- 
cessi più  gravi,  la  tema  di  arrossire  può  essere 
analissata  nel  seguente  modo:  vengono  prima  le 
palpitaaioni;  il  cuore  batte  forte  e  questi  battiti 
sono  conscienti  ;  contemporaneamente  si  ha  un 
senso  di  oppressione,  il  cui  maximum  corrbponde 
quasi  al  mucrone.  Nulla  all'epigastrio. 

Poi  rapidamente  si  aggiunge  un  nuovo  di- 
sturbo, la  respirazione  si  arresta  per  alcuni  se- 
condii  A  questo  punto  l'infermo  ragiona  che  è 
assurdo  l'arrossire  in  prese  usa  di  quel  tale  in- 
dividuo e  lotta  controlla  fobia,  ma  a  pooo  a  poco 
sente  venirsi  meno  sulle  gambe,  le  idee  diven- 
tano fiacche,  la  sua  cosci  enea  si  obnubila. 

Tutto  d'un  colpo  l'infermo  ha  disturbi  audi- 
tivi e  diventa  d'un  rosso  scarlatto.  Se  l'emosione 
hi  forte  l'arrossimento  dura  più  a  lungo. 

L'accesso  viene  sempre  dietro  una  causa  pro- 
vocatrice. 

Qaando  lo  infermo  lavora,  egli  non  pensa  a 
tanto,  ma  appena  esce  di  caea ,  il  disturbo  ri- 
compare. 

Sa  per  caso,  per  assosiasioni  d'idee,  ricorda  il 
suo  debole,  gli  si  affacciano  alla  mente  i  ricordi 
di  un'  emozione  provata  ed  allora  il  disturbo  va- 
somotore si  determina  salvo  che  per  un  caso 
fortuito  un'  altra  brusca  distrazione  non  lo  sot- 
tragga dal  pensiero  che  l'occupa. 

Il  semplice  sospetto  che  unqaidam  pòssa  guar- 
darlo è  tale  da  fargli  abb^issare  gli  occhi  ed  ar- 


rossire anche  se  la  persona  é  lontana;  e  la  fobia 
si  aooentaa  sampra  più  se  la  persoaa  si  ravvi- 
cina; la  lotta  che  l'infermo  impegnava  con  1'  os- 
sessione ò  perduta  ;  egli  si  volta  bruscamente 
dal  lato  opposto,  finge  di  soffiarsi  il   naso  ,  eoe 

L'  incontro  di  una  persona  qualsiasi  che  già 
suscitò  un  accesso  almeno  una  volta  ,  riproduce 
qua9i  fatalmente  lo  acceséo  bruscamente  ,  senza 
che  vi  sia  stata  l'idea  assediante  precedente. 

L'infermo  intelligente  e  laborioso  era  profon- 
damente afflitto  della  sua  ossessione;  egli  s' im- 
pose di  guarire  per  foraa  di  volontà  cercando  di 
convincersi  ogni  giórno  del  ridicolo  in  cui  ca- 
deva par  la  sua  emotività,  ma  convinto  oggi  vi 
osdeva  dopo  pochi  minuti  di  bel  nuoyOt 

Oerto  che  in  questo  caso,  la  diagnosi  di  os- 
sessione ò  più  che  facile. 

Se  alcune  fobie  sono  del  tutto  illogiche  ed  ine- 
splicabili, la  maggior  parte  però  sono  spesso  e- 
sagerasione  di  2  sentimenti  normali  ,  1'  uno  e 
l'altro  mezzi  di  protezione,  di  difesa  per  la  vita 
di  relazione  e  la  vita  organica  dell'individuo  :  il 
disgusto  e  la  paura. 

Ora  l'infermo  in  parola  si  rende  perfettamente 
conto  del  suo  stato;  egli  sa  che  ciò  è  patologico 
e  che  può  isolarlo,  anzi  ha  anche  paura  di  sup- 
porsi  ipocondriaco  e  concentrato  ;  di  più  la  sola 
paura  di  arrossire ,  rendendo  lo  ancora  più  ti- 
mido, stabilisce  in  lui  una  specie  di  circolo  vi- 
zioso. 

E  l'ossessione  diventa  per  lui  tanto  più  fre- 
quente ,  quanto  esea  ò  provocata  dall'  incontro 
effettivo  di  una  persona  al  cui  cospetto  teme  di 
arrossire. 

Anche  qui,  come  nella  altre  varietà  di  osses- 
sione, rinveniamo  :  1'  attenzione  originariamante 
richiamata  su  di  un  fenomeno  di  ordine  pura- 
mente emotivo,  il  predominio  progressivo  di  que- 
sto stato  di  cosoienia  sugli  altri  fino  al  com- 
pleto suo  insediamento  incrollabile* 

Quello  che  ò  più  interessante  nella  erentofobia 
si  ò  che  questo  stato  di  angoscia  che  si  appalesa 
con  un  disturbo  fisico  evidentissimo  è  determinato 
dall'incontro  rapido,  imprevisto  di  una  persona 
impressionante,  ma  io  ò  egualmente  dal  solo  ri- 
cordo, il  quale  basta  a  risvegliare  non  solo  l'an- 
sia ma  anche  il  disturbo  vasomotore. 

Dunque,  esso  può  avere  una  origine  affettiva , 
ed  una  intellettiva.  Ma  per  quest'  ultimo  caso 
occorre  che  l'ossessione  sia  di  natura  più  grave, 
che  essa  non  venga  corretta  e  che  vi  sia  molto 
da  parte  dell'eredità  dell'informo. 

In  fotti,  oltre  alla  tendenza  ad  arrossire  (  già 
per  so  stessa  di  sovanti  ereditaria),  le  ossessioni 
non  possono  mai  stabilirsi  che  nel  cervello  di  un 
predisposto  sul  quale  bene  spesso  rinveniamo 
stigmate  somatiche  degenerative* 

E  nell'infermo  in  parola  oltre  ai  dati  anamne- 
stici  che  depongono  per  tale  ipotesi ,  tali  stig- 
mai;e  si  riscontravano  ,  benchò  iu  grado  molto 
attenuato. 

Il  più  interessante  nella  storia  di  questa  os- 
sessione si  è  la  sua  faoile  curabilità;  essa  scom« 
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pAStre  con  la  sempliee    saggestìone    (  nello  stato 
di  ipnosi  o  di  veglia  ). 

Il  M  a  g  n  a  n  ritiene  che  1'  ossessione  dei  de- 
generati può,  anzi  deve,  guarire  ;  uno  dei  mezzi 
più  potenti  per  ottenere  la  guarigione  ò  l' isolai 
mento. 

Nel  caso  riportato,  poiché  non  di  vecchia  data, 
la  cura  consistette  semplicemente  ,  in  un  tratta- 
mento morale  tendente  ad  allontanare  l'attenzione 
dall'  idea  assediante  con  distrazioni  svariate  ed 
usa  cura  somatica  merco  i  tonici,  i  ferruginosi  , 
r  idroterapia,  1'  astensione  dall'  alcool. 

L'  infermo  in  capo  ad  1  mese  vide  i  suoi  ao- 
oeAsi  rendersi  meno  frequenti  e  8  mesi  dopo  era 
perfettamente-  guarito  (  La  Mèdedne  modèrne^  n. 
Si  1887  ). 

NaodarofiA 


FORMULARIO 
Centra  il   prarite  Yalwart 

Spiegler  consiglia  di  ungere  le  parti  con  la  se. 
guente  miscela,  due,  tre  volte  al  giorno  e  spolverarvi 
SGinra  dall'amido. 

Fr«  Solfofenato  di  sodio  gr.    6  a  10 

Vaselina  )  .^.  ^  je 

Lanolina  ^  ana  gr.  46 

La  formula  del  Fournler  poi  Joduro  pottMieo 

Pr.  Joduro  di  potassio  gr.    25 

Anisette  di  Bordeaux  »    150 

Sciroppo  semplice  »    850 

Ogni  OQOcbiaio  da  zuppa  contiene  un  gram.  di  joduro. 

Redattore  reeportablle:  Doti!  HUGO  NACCiARONff 

Tipografia  détta  Riforma  Medica 
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OatUdre  uniwnUarie     ' 

Parma*  —  E  aperto  il  concorso  per  professore  straor- 
dinario alla  cattedra  di  clinica  medica  e  patologia  spe- 
ciale mediea  veterinaria  nella  JEL.  Università  di  Parma. 

I  concorrenti  dovranno  sostenere  una  prova  pratica. 

II  concorso  scade  il  15  giugno  p.  v. 

—  É  aperto  il  concorso  per  professore  straordinario 
alla  cattedra  di  patologia  generale  e  anatomia  patolo- 
gica veterinaria  nella  B.  Università  di  Parma.  I  con- 
correnti dovranno  sostenere  una  prova  pratica.  Anche 
questo  concorso  scade  il  15  giugno  p.  v. 

Ccmortào  tamtario  dei  comuni  di  Pagnaoco  e  FeUUo  Uni' 

harto,  —  Per  volontaria  rinuncia  del  medico  condotto 

dott.  Giulio  GaleazzoBegÌ8,  a   tutto  il  mese  di 

febbraio  corrente,  resta  aperto  il  concorso  di  medico 

chirurgo  ostetrico  per  questa  >  onsorziale  condotta. 

Lo  stipendio  annuo,  pagabile  a  dodicesimi  posticipati, 
è  di  L.|tfOOO,  netto  di  imposta  di  ricchezza  mobile,  ocm* 
preso  V  indeniszo  pel  mantenimento  del  cavallo* 


Il  titolare  riceverà  quale  ufficiale  sanitario  V  inden- 
nità di  L.  50  per  ogni  Comune,  pagabile  a  semestri 
posticipati,  oltre  il  compenso  di  cent.  25  per  ogni  vac- 
cinato con  esito  favorevole. 

Occorre  aver  prestato  servizio  per  un  triennio  in 
una  condotta,  o  aver  fatto  pratica  in  uno  Ospedale 
civile. 

LeiUate  9ul  Sevem,  (Milano)  —  Medico-ohirurgo-oster 
trico.  Primo  stipendio  L.  2580  ohe  può  arrivare  fino  a 
L.  8060,  nette  da  ricchezza  mobile.  Scadenza  28  febbrv 

Monte  Pano  (Macerata).  —  Due  condotte  Medico-chi - 
rurgicha  con  lo   stipendio  annuo  di  L.  2800.  Obbligo 
di  cavalcatura.  Scadenza  28  febbraio. 

Mt^No.—  Per  i  fiirmaoisti.  — 11  Eegio  Istituto  Lom- 
bardo di  scienze  e  lettere,  ha  bandito  il  seguente  con  • 
corso  per  il  premio  di  fondazione  Zanetti:  «Premio 
di  L.  1000  (mille)  a  quelli  tra  i  farmacisti  italiani  ohe 
raggiungerà  un  intento  qualunque  che  venga  giudi- 
cato utile  al  progresso  della  farmacia  e  della  chimica 
medica.  Scadenza  primo  maggio  1899.  »  Il  programma 
integrale  del  concorso  sarà  spedito  gratuitamente  a  ohi 
lo  richiederà  alla  segreteria  dell'  Istituto  stesso  in  Mi- 
lano, palazzo  Brera. 

Torino -^B,,  Opera  di  Maternità.  —  Concorso  per  ti- 
toli al  posto  di  medico  ostetrico   capo.  Nomina  per    5 
anni.  Per  le  altre  condizioni,  specialmente  quella  re- 
lativa allo  stipendio,  rivolgersi  alla  Segreteria  dell'O- 
pera. Scadenza  28  febbraio. 

Bremòate  Sotto»  —  Medico-chirurgo-ostetrico.  Stipen- 
dio annuo  L.  1000.  Scadenza  28  febbraio, 

ULurinengo  (Alessandria).—  Condotta  Medico-chirurgo- 
ostetrica  per  i  poveri.  Stipendio  annuo L.  1209,  incluso 
il  compenso  d'  ufficiale  sanitario  e  pel  servizio  vacci- 
nico. Scadenza  28  febbraio. 

Qcketdnuooo  Berardenga  (Siena).  —  E  aperto  il  con- 
corso al  posto  di  farmacista  di  questo  Comune,  cui  è 
assegnata  la  somma  annua  di  L.  200  a  titolo  di  inden- 
nità di  residenza  e  servizio  notturno,  più  1'  uso  gra- 
tuito del  locale  della  farmacia,  convenientemente  ar- 
redato di  soaflalatura  vasellame,  ecc.,  e  provvista  di 
retrostanza  da  essere  adibita  per  laboratorio. 

Al  farmacista  spetta  la  somministrazione  dei  medici 
nali  ai  poveri  per  conto  del  Comune,  con  tariffia  spe- 
ciale approvata  dalla  C-iunta  municipale  e  da  rivedersi 
ogni  anno  dalla  Giunta  stessa,  sul  parere  dell'ufficiale 
sanitario,  ed  oltre  l'obbligo  della  residenza  nel  paese 
di  Castelnuovo  e  del  servizio  notturno  per  tutti,  egli 
avrà  altresì  quello  di  uniformarsi  alle  condizioni  tutta 
portate  dal  Capitolato  d'oneri,  ostensibile  nella  segre- 
teria comunale  nelle  ore  d'officio. 

La  nomina  sarà  fatta  per   questa  volta  sino  al  81 
decembra  1898  ;  successivamente   1'  eletto    dovrà  esser 
confermato  di    biennio  in  biennio,  a  forma  del  Capi- 
tolato. 

Nel  caso  di  volontaria  renunzia  o  licenziamento,  do- 
vrà precedere  una  disdetta  reciproca  di  uesi  tre. 

L'eletto  dovrà  asaumere  il  servizio  entro  15  giorni 
dalla  data  della  partecipazione  di  nomina.  Scadenza 
5  marzo  p.  v. 

Rotella,  (Ascoli  Piceno).  Condotta  farmaceutica.  Oltre 
gli  utili  che  potrà  dare  al  farmacista  una  popolazione 
di  BOOO  abitanti,  ii  Comune,  a  titolo  di  assegno,  gli  con- 
cede l'annua  somma  di  lire  600,  pagabili  in  dodicesimi 
posticipati.  Scadenza  14  marzo.  Nomina  triennale. 
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BomiABio.  —  1.  Questioni  soientifiohe  del  giorno.  H 
oomQae  agente  pfttoq:Bno  detU  etomatiie  aftosa  del» 
Pnomo  e  de^li  animali.  --  2.  Lavori  originali.  Be« 
parto  chirargico  dell'  ospedale  civile  di  MoDeelioe, 
diretto  dal  dott.  G-nido  Tura  sta.  Osteomielite  in- 
ietti va  della  tibia  sinistra;  ampntasione;  emorragie 
ripetQte  della  femorale;  gnarigione.  —  Società  scien" 
tifiche.  —  4.  Biyista  di  Clinica.  Clinica  medica  di 
Bordeaux  (dott.  Carrière).  Un  caso  di  canoro  eso- 
fiigeo.  —  5.  Bassegna  della  stampa.  Patologia  e  cli- 
nica chirurgica.  —6.  Formulario.  —  ?.  Notisio. 


QUESTIONI  SCIENTIFICHE  DEL  GIORNO 

Il  Mmune   afente   patogeno  del  a  otomatito  aftosa 
doirnono  e  degli  animali  (BustenlueeSlegel)^ 

Già  fin  dai  primi  tempi,  io  cui  fa  studiata  la 
stomatite  aftosa ,  gli  autori  tentarono  di  accer- 
tare la  eausa  della  malattia.  M  e  t  a  g  e  r  l'attri- 
buì all'uso  di  alimenti  gnasti,  al  lungo  soggior- 
no d^gli  anitrali  in  locali  uocidi  o  sudici.  Dopo 
14  anni,  B  e  1 1  i  n  g  accampò  Popinione  che  que- 
st'afiesione  fosse  dovuta  a  tossine  contenute  ne- 
^li  alimenti  guasti,  laddove  A  m  •  P  a  e  h  attribuì 
alle  influenae  atmosferiche  una  entità  sulla  com- 
parsa delPaff  sione.  H  e  y  n  e  si  pose  da  un  pun- 
to di  vista  eclettico,  in  qaanto  che  fece  derivare 
il  male  da  influenze  chimiche,  meccaniche  e  di- 
namiche concomitante  In  questa  sfera  si  aggi- 
rarono tutte  le  indagini  etiologiohe  fino  all'  óra 
batteriologica.  Sino  a  questi  ultimi  anni,  trovia- 
mo espressi ,  da  alcuni  autori ,  concetti  i  quali 
rcordaco  le  antiche  teorie  della  genesi  mecca- 
nica di  questo  morbo. 

Sopra  un  tramite  prettamente  scientifico  si 
svolsero  le  consecutive  indagini  ,  nelle  quali  si 
tentò  di  trasmettere  l'afiesione  da  una  specie  di 
animali  all'altra,  a  finanche  all'uomo,  e  di  dìmo 
strare  non  soltanto  il  potere  contagioso,  ma  an- 
ch<»  l'agente  patogeno.  L'osservazione  clinica  di 
molti  anni  aveva  insegnato,  che  1'  affezione  paò 
essere  trasmessa  all'uomo  con  l'uso  del  latte,  e 
forse  anche  tstdiante  il  contatto  di  fer  te  cata- 
nC')  col  muco  ed  altre  secreaioni  dell'animale  in- 
troito. 

Molt)  importante  sembra  il  fatto  ,  accertato 
p^r  la  primi  volta  dal  Bollinger,  cioè  che 
il  rispettivo  bacillo  debba  essere  contenuto  uni 
saDgae  dei  bovini  infermi.  Bollinger  inoculò 
il  sangae  di  dieci  vacche  inferme  alle  cavie.  Di 
queste  ne  mori  una;  da  ciò  egli  trae  la  con- 
segai nza,  cha  nel  sangue  debba  esser»  il  virus, 
quantunque  ciò  non  accada  sempre.  Oli  autori 
hanno  eseguito  una  vasta  sèrie  di  esperimenti , 
somministrando,  con  gli  alimenti,  sangue  di  vac- 
che e  vitflli,  che  da  poco  tempo  erano  etati  col* 
pili  dalla  malattia  ed  hanno  sempre  d'^terminato 
la  morte  dell'animale  inoculato.  Essi  insistono 
nel  far  rilevare  la  grande  entità  di  qu«  sti  espe- 
rimenti, perchè,  essendo  s  ata  constatata  l'infeaio- 
ne  col  sangue,  le  ricerche  batteriologiche  debbono 
essere  assolutamente  rivolte  sa  di  esso.  In  fatti. 


dicono  essi,  la  oostania  del  reperto  batteriologioo 
del  sangue  deve  probahilmente  condurre  allo  sco- 
po, molto  più  rapidamf*nte  che  non  gli  esperi- 
menti per  isolare  un  bacillo  specifioo  da  quel 
miscuglio  di  batteri,  che  esiste  nnanche  normal- 
mente nella  saliva,  come  pure  di  altre  secrezioni 
di  animali  infermi. 

Fin^dall'inisio  dell'era  batteriologica,  troviamo 
una  vasta  serie  di  lavori,  i  quali  hanno  per  ob- 
biettivo di  accertare  reagente  patogeno  di  que- 
sta malattia  nell'uomo  e  negli  animali.  H  a  d  i  n- 
ger,  Flemming  e  Spi  n  o  1  a  affermarono  di 
avere  constatato,  nelle  loro  indagini,  forme  analo- 
ghe M'c9dàim  {UbieanB  nelle  ulcere   di  animali 
colpiti  da  tale  malattia.  Identiche  forme  di  fun- 
ghi furono  accertate  da  Z  ti  r  n  nel  seoreto  delle 
ulcere,    ma  giammai  nel  contenuto  delle  vesci- 
cole. Nel  1871  Bender  descrisse  un  parasita, 
da  lui  rinveruto  nelle  ulcere  dei  bovini  infermi, 
le  spore  del  quale  mostravano  una  peculiare  epi- 
spora.  don  le  culture  si  svilupparono   micrococ* 
chi,  artrococohi  e  criptococchi.  Demmo  vide  for- 
me di  leptothriz  sulle  ulcere  di  bovini  informi. 
Microoocchi  furono  riscontrati  da  Bivolta  e 
da  Nosotti  nel  contenuto  delle  vesciche,  e  a 
N  o  s  ot  t  i  sarebbe  perfino  riuscito  di  rìprodurio 
la  malattia  in  bovini  sani,  inoculando  loro  culture 
pure  di  questo  miorocooco.  Nel   1891  Siegel 
descrisse  uno  speciale  batterio,  che  egH  avrebbe 
trovato  costantemente  nel   sangue   di  individui 
morti  per  stomatite  aftosa.   Nei  1894,  K  u  r  t  h 
pubblicò  le  ricerche  batteriologiche   da  lui  isti- 
tuite sopra  questa  malattia,  ed  affermò  di  aver 
rinvenuto,  come  agente  patogeno,  uno  streptococ- 
co   involuto;  Bosenell  trovò  nella  gengiva 
di  un  individuo   ammalato  di  scorbuto,  nn  bat- 
terio, che  Eruse  ritenne, probabilmente,  come 
identico  al  batterio  descritto  da  Siegel  nella 
stomatite  aftosa.  Fra  tutti  gli  autori ,  che  hanno 
istituito  ricerche  per  constatare  l'agente  patoge- 
no della  stomatite  aftosa,  quelli  che  hanno  ese- 
guito una  vasta  serie  di  inoculaaioni  con  i  bat- 
teri ,  da  essi  isolati,  sono  Libbertz,  Klein, 
Schottelius,  Kurth  e  Siegel. 

I  risultati  di  Libbertz  furono  assoluta- 
mente negativi,  giacché  le  inoculazioni  dei  mi- 
crococchi, da  lui  isolati,  non  diedero  alcun  risul- 
tato. Schottelius  isolò  dal  contenuto  delle  ve* 
scicole  alcuni  parasi  ti,  rispetto  ai  quali  non  po- 
tette accertare  se  trattavasi  di  batteri,  pla- 
smodi 0  simili.  Godesti  parasiti  possedevano  in 
parte  pseudopodl.  Si  sviluppavano  bene  alla  tem* 
peratnra  di  37o-29o.  I  risultati  dell' inoculazione 
agli  animali  furono  negativi.  Anche  E  u  r  t  h 
ebbe  risultati  negativi  dalle  inoculazioni  da  lai 
praticate.  Siegel  ebbe  risultati  positivi  col  bat- 
terio da  lui  riscontrato,  il  quale  presentava  al- 
cuni caratteri  simiglianti  a  quelli  del  bacterium 
coli  commune^  ma  se  ne  distingueva  per  altri. 
Tuttavia ,  con  i  suoi  esperimenti  non  riuscì  a 
dare  una  pruova  irrefragabile  del  suo  asserto,  cioè 
che  la  stomtite  aftosa  dell'uomo  e  quella  degli  a- 
nimali,  sarebbero  provocate  da  un  solo  e  mede- 
simo microrganismo.  Inoltre,  per  quanto  risulta 
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dalle  descrizioni,  che  egli  ha  date,  non  sembra 
dimostrato  con  evidenza,  che  ^affezione,  prodotta 
negli  animali,  sopra  ì  quali  esegui  i  suoi  espe- 
rimenti,  sia  stata  realmente  la  stomatite  aftosa. 

ÀI  principio  del  1896,  fu  accolto  nella  Clinica 
S.ino-Larìngojatrica  diFraenkel,  un  infermo 
il  qnale  presemava  una  sindrome,  analoga  a  quella 
della  stomatite  aftosa.  Dal  contenato  delle  vescico- 
le, dal  secreto  delle  ulcere  e  dalla  saliva  (durante 
la  vita),  nonchò  dagli  organi  e  dal  sangue  (dopo  la 
morte),  Bussenius  isolò  un  batterio ,  il  quale 
rassomigliava  a  quello   descritto  dal   S  i  e  g  e  1. 

Una  cultura  pura  di  questo  bacillo  fu  inocu- 
lata ad  un  giovane  vitello,  ohe  mori  al  quarto 
giorno  dopo  l'inoculazione. 

Dal  sangue  del  cuore  di  quest'animale,  si  riu- 
scì ad  isolare  questo  bacillo,  ed  ottenerne  culture 
pure.  Sventuratamente^  per  cause  estrinseche, 
non  fu  allora  possibile  di  proseguire  gli  esperi 
menti  nella  scuola  di  veterinaria.  Ciò  malgrado, 
gli  autori  continuarono  le  loro  indagini,  per  iso- 
lar *>,  con  la  massima  precisione  possibile,  il  bat- 
terio patogeno,  dagli  altri,  insieme  ai  quali  pre- 
sentavasi  unito,  riserbandosi  di  proseguire  gli 
esperimenti  di  inoculazione,  tostochò  sarebbe  oc- 
corsa un'occasione  propizia.  In  queste  ricerche 
essi  ebbero  ripetutamente  a  constatare  la  grande 
difficoltà  di  distinguere,  dal  punto  di  vista  cul- 
turale, il  baderiorum  eoU  oommune^  dal  microrga- 
nismo che  avevano  isolato.  Ciò  li  indusse  ad  esami- 
nare se  il  battenumcofi  oommtine,  isolato  da  fecce 
normali  e  da  fecce  diarrioche  di  bambini  e  di 
adulti,  fosse  patogeno  per  i  grossi  animali,  sui 
quali  facevano  le  ricerche  per  riprodurre  la  sto- 
matite aftosa. 

Però,  il  risultato  di  questi  esperimenti  fu  as- 
solutamente negativo.  Parimenti  si  aveva  ri- 
sultamento  negativo  allorché  il  ÌMUieriumocU 
opmmttfieveniva  inoculato  insieme  a  streptococchi. 

In  questo  mentre,  gli  autori  ebbero  a  curare 
alcuni  bambini,  i  quali  erano  affetti  da  leggiera 
stomatite  aftosa,  ma  presentavano  un  forte  pti- 
alismo. 

Essi  utilizzarono  questa  occasione,  sia  per  in- 
traprendere di  nuovo  il  tentativo  di  isolare  bat- 
teri specifici  dalla  saliva,  sia  per  esaminare  la 
virulenza  di  questa  saliva  negli  animali.  Dopo 
lunghe  e  laboriosissime  ricerche,  nelle  quali  riu- 
sci  loro  isolare  un  bacillo  specifico, si  decisero,  in 
ultimo,  di  tentare  un  esperimento  diretto  sugli 
animali,  con  la  saliva  di  quei  bambini  infermi.  Con 
una  siringa  di  Pr  a  va  s  sterilizzata,  aspirarono, 
dalla  bocca  di  alcuni  di  quei  bambini,  la  saliva,  e 
la  introdussero  per  la  via  della  bocca  ad  un  cane, 
ad  un  gallo,  ad  una  pecora,  a  due  polli  e  ad  un 
vitello.  Laddove  il  cane,  il  gatto  e  la  pecora  non 
reagirono  punto  alla  inoculazione,  i  polli  ed  il 
vitello  ammalarono.  I  due  giovani  polli  ammala- 
rono, senza  presentare  fenomeni  patologici  spa- 
eifici,  di  grave  entità;  le  loro  fecce  erano  san- 
guinolente. 

Al  decimo  giorno  l'affezione  aveva  raggiunto 
l'acme.  Dal  sangue  si  potettero  ottenere  culture 
di  quel  bacillo  ohe  stava  nella  saliva  imettata. 
In  quanto  al  vitello,  esso,  prima  dell'inooulazionei 


stava  in  ottime  condizioni  sanitarie,  e  la  sua 
temperatura  ascendeva  a  88o,6.  Al  secondo  giorno 
dall'inoculazione  era  ammalatole  prese  pochissimo 
cibo. 

La  parte  anteriore  del  dorso  del  naso  era  tu- 
mida, e  da  essa  gemeva  un  secreto.  Inoltre,  l'a- 
nimale cacciava  un  poco  di  bava.  Dopo  24  ore, 
sulla  parte  tumida  del  naso  vi  erano  due  vesd- 
cole  sierose,  ed  alcune  perdite  di  sostanza  epi« 
teliale,  grosse  quanto  una  lenticchia.  Al  quarto 
giorno  apparve  la  diarrea;  la  temperatura  per- 
sisteva allo  stesso  grado.  L' animale  per  lo  più 
stava  a  terra  accovacciato.  Nella  bocca,  oltre  al 
rossore  della  mucosa,  non  si  constataTano  né  ve- 
scicole, né  ulcere. 

In  quel  giorno  la  temperatura  scese  di  un  grado» 
Al  quinto  giorno,  all'animale  (che  già  nel  giorno 
prima  aveva  rifiutato  l'alimento),  mentre  era  nar- 
cotizzato, fu  aperto  il  corpo,  e  gli  furono  aspor- 
tati il  cuore,  i  reni  e  la  milza. 

L'esame  batteriologico  di  questo  materiale  fece 
constatare  il  piccolo  bacillo  ovoide  specifico,  nel 
sangue  del  eaore  e  della  milza,  e  del  rene.  B' 
evidente,  che  questo  esperimento  dimostrava  la 
trasmissibilità  di  questa  malattia  dall'uomo  allo 
animale. 

Al  i  novembre  del  1896  gli  autori  ebbero  oc- 
casione di  osservare  a  Scholzendorf  una  piccola 
epidemia  di  stomatite  aftosa,  mentre  essa  era 
sul  declinare. 

Di  tre  vacche,  gli  autori  raccolsero  la  saliva, 
e  di  una  vacca  raccolsero  anche  il  latte,  lo  sterco, 
il  sangue  e  Turina.  Questo  materiale  fu  raccolto 
in  vasi  sterilizzati,  e  di  esso  furono  fii^tte  cul- 
ture in  brodo,  agar,  gelatina .  Già  dopo  24  ore, 
le  piastrine  di  agar  e  siero  sanguigno  presenta- 
vano un  rigoglioso  sviluppo  di  grosse  colonie  bi&n* 
che,  in  m^zzo  alle  quali  si  constatavano  nume- 
rosi punticini  bianco-azzurrognoli,  grossi  al  di  là 
di  una  capocchia  di  spillo.  Fu  subito  constatato 
che  le  grosse  colonie  bianche  erano  costituite  da 
un  agglomerato  di  funghi  del  lievito.  Nei  pre- 
parat/ddi  puntioini  bianchi  fu  accertato  un  ele- 
gante sviluppo  di  colonie,  dei  piccoli  bacilli  o* 
voidi.  Anche  nel  brodo  si  otteane  lo  stesso  ba- 
cillo in  cultura  pura.  L'esame  a  goccia  pendente 
fece  rilevare  una  flora  di  svariatissimi  elementi , 
a  partire  dai  filamenti  di  leptothrìz  fino  a  mi- 
nutissimi cocchi. 

Al  6  decembre  del  1896,  essendo  scoppiata  una 
epidemia  di  stomatite  aftosa,  a  Bnekow,  presso 
Berlino,  gli  autori  visi  recaroi^o,  ed  ebbero  ivi  oc- 
casione <£  eseguire  una  vasta  serie  di  ricerche 
batteriologiche,  le  quali  furono  coronate  da  un 
risultato  positivo. 

L'esame  batteriologico  della  saliva  e  del  san- 
gue, attinto  dall'orecchio  di  due  vacche,  fece  ri- 
levarne il  piccolo  bacillo  ovoide  specifico,  ohe  era 
stato  constatato  in  tutte  le  ricerche  precedenti. 
Nò  meno  favorevoli  furono  i  risultamenti,  otte- 
nuti a  Brits,  dove  da  una  vacca  furono  raccolti 
in  tubicini  contenenti  brodo,  la  saliva,  il  conte- 
nuto delle  vescicole,  il  secreto  delle  ulcere  ed  il 
sangue.  Tutto  ciò  fu  eseguito  con  la  massima 
scrupolosità   ed  aoourateiia  possibile.  L'esamia 
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batteriologioo  del  sangue  e  della  saliya  diede  nn 
risnltamento  positiyo  in  riguardo  al  piooolo  ba- 
cillo OToide  specifioo,  negativo  in  qaanto  al  se- 
creto dell'ocera. 

Inoltre,  dal  contenuto  delle  yescicole,  gli  aa* 
tori  ri  uscirono  ad  ottenere,  in  cai  tara  pura,  il  ba- 
cillo specifico. 

Con  le  culture  pure,  fresche,  ottenute  ia  que- 
ste ricerche  batteriologiche,  gli  autori  eseguirono 
esperimenti  di  inoculasionf^,  che  diedero  risultati 
degni  di  nota. 

Al  22  novembre  1886,  ad  un  vitello  sano,  nato 
da  14  giorni,  fu  iniettata  una  cultura  in  brodo 
di  bacilli,  isolati  dal  sangue  di  una  vacca  affetta 
da  stomatite  aftosa.  La  qnaotità  del  liquido 
injettato  ascese  a  10  ce.  Il  24  novembre  ap- 
parve una  tumefazione  della  parte  superiore  del 
palato  ;  il  26  novembre  si  videro  alcune  vesci- 
cole sulle  narici ,  ed  il  27  novembre  all'  animale, 
che  già  era  esaurito  da  proftise  diarree,  fu  aperto 
il  corpo,  nella  narcosi  doroformica,  e  gli  furono 
asportati  il  coore.  la  milza  ed  i  reni  L'esame 
batteriologico  di  questi  organi,  fece  rilevare,  con 
la  massima  evidenza,   il  bacillo  specifico  ovoide. 

Con  2  ce.  della  cultura  in  brodo,  ottenuta  da 
questo  vitello,  fu  inoculato,  al  4  deoembre,  un 
secondo  vitello.  Al  9  decembra  si  notarono  sulle 
narici  alcun  t»  pustole,  man  re  apparivano  ulcere 
sul  labbro  soperiore  e  sulla  gengiva  dei  mascei* 
lare  inferiore,  che  era  fortemente  tumefatta.  Indi 
apparvero  ulcere  anche  sul  labbro  superiore.  Lo 
animale  presentava  con  evidenza  il  quadro  della 
stomatite  aftosa* 

Al  2ò  decembre  si  inocula,  ad  un  giovine 
msjale,  1  co.  di  una  cultura  in  brodo,  ottenuta 
dal  contetuto  della  pustola  di  una  vacca,  affetta 
dà  stomatite  aftosa.  Prima  deli'  inocnUzione,  il 
msjale  era  in  ottime  condizioni  di  salute.  Al  29 
decembre,  egli  apparve  ammalato,  maagiava  poco, 
ed  a  stento  si  reggeva  sui  piedi. 

Al  80  decembre  fu  constatato  sul  grugno  una 
piccola  b:<lla,  con  margini  arrossiti;  nel  giorno 
seguente  essa  si  ruppe  ed  ulcerò.  Dopo  alcuni 
giorni,  l'animale  si  riebbe,  ed  il  8  g  nnaio  del 
1897  mangiò  con  appetito  l'alimento,  che  gli  fu 
somministrato.  Al  5  gennaio,  l'animale  fu  osser- 
vato da  un  veterinario  di  Rixdorf,  il  quale,  dopo 
aver  constatato  tutte  le  alterazioni  (pustole,  ul- 
cerazioni, ecc.),  affermò  che  si  poteva  stabilire 
con  probabilità,  la  diagnosi  di  stomatite  aftosa* 

Oli  autori  si  ri«erbaDO  di  descrivere  minuta- 
mente 1  caratteri  morfologici  e  culturali  del  ba- 
cillo specifico  da  essi  rinvenuto.  Benché  i  risul- 
tati di  tutte  le  ricerche  batteriologiche,  che  fi- 
nora hanno  eseguito  sopra  quest'argomento,  sieno 
consoni  ed  univoci,  e  quantunque  acche  gli  espe- 
rimenti di  inoculazione  sieno  stati  coronati  da 
risultamenti  positivi,  essi  dichiarano  di  non  vo- 
ler assumere  un  tono  cattedratico  e  categorico, 
e  sentenziare  recisamente,  che  il  bacillo  da  essi 
sooverto,  sia  la  causa  unica  e  sola  delle  stoma- 
tite aftosa  delPttomo  e  dei  bovini. 

Ritengono,  però,  che  le  loro  ricerche  possano, 
per  io  meno,  costituire  un»  base  abbastanza  salda 
per  future  indagini,  alle  quali   sarà  devoluto  il 


compito  di  chiarire  definitivamente  l'etiologiadi 
questo  morbo,  la  cui  intima  natura,  finora  av- 
volta nella  nebbia  di  ipotesi  astratte  ed  astruse, 
comincia  oggi  ad  essere  chiarita  dalla  scorta  del- 
l'analisi  batteriologica  (Deuiicke  medicinitehe 
Wocheruehrift ,  n.  6  e  6,  1897).  Miyer 
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AsPABTO  CmauBSioo  dsll'  Ospbdaui  civili  di  Movnu- 
CB  diretto  dal  dott^  Guido  Tubazz ▲.— OSTBO- 
MIELITE  INFETTIVA  DELLA  TIBIA  SINISTRA. 
AMPUTAZIONE;  EMOEEAaiE  BIPETUTE  DEL. 
LA  FEMORALE;  anABIGIONE. 

Il  22  settembre  1896  venne  accolto  nel  mio 
reparto,  Zangirolami  Luigi,  d' anni  1%  da  Stan« 
ghella,  villico,  uomo  di  sana  e  robusta  costitu- 
zione fisica,  senza  precedenti  ereditari  e  che  non 
ebbe  mai  a  soffrire  malattie  degne  di  nota.  Un 
mese  prima  circa,  egli  cadde  a  terra,  prodnoen- 
doi  una  contusione  alla  gamba  sinistra,  che 
non  gli  recò  gravi  molestie,  e  che  apparente- 
mente guari  in  pochi  giorni.  H  14  settembre  si 
pose  a  letto  con  febbre ,  tumefazione  e  dolori 
all'  arto.  Biusoite  inutili  le  cure  fatte ,  venne 
spedito  all'  ospedale  di  Hoaselice.  Ivi  ,  giunto 
verso  sera,  si  riscontra  tumefazione  della  gamba 
sinistra  e  del  ginocchio  ,  nessuna  fluttuazione  , 
dolori  fortissimi,  leggero  arrossimento  della  pel* 
le,  temperatura  Bd^jè  0*  Fomento  fenicato. 

La  mattina  successiva,  si  incidono  a  strati,  lun- 
go la  parte  interna  e  superiore  della  gamba,  i 
tessuti,  arrivando  sino  al  periostio,  senza  riscon- 
trare pus.  Inciso  il  periostio  ,  esce  pus  denso  , 
sanguinolento  ;  il  periostio  è  scollato  per  circa 
10  cm.  La  mattina  successiva  le  condizioni  sono 
immutate;  seguita  la  febbre  elevata.  Oon  allarga- 
mento della  prima  incisione  ed  altre  controaper- 
ture,  la  tibia  si  presenta  scoperta  per  i  due  ter- 
zi superiori ,  con  infiltrazione  dell'  articolazione 
del  ginocchio.  Essendo  riuscita  inutile  anche  tale 
cura,  la  mattina  successiva,  sentito  il  parere  de- 
gli altri  colleghi ,  si  addiviene  alla  decisione  di 
procedere  all'  amputazione  della  coscia  al  8^  in- 
feriore. 

li'  amputazione  la  feci  a  lembi.  La  tibia  a- 
sportata  era  neorosata  e  scoperta  del  periostio  per 
quasi  tutta  la  sua  estensione,  dal  terzo  inferio- 
re in  su:  segata  trasversalmente  in  due  punti  , 
si  trovò  il  midollo  spappolato,  arrossato,  oon  pus 
denso,  incapsulato  a  logge ,  nel  midollo  stesso. 
L'articolazione  del  ginocciùo.  ripiena  di  siero-pus; 
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infiltrate  e  siaoMbili  le  oartilagìni  di  inorosta- 
■ione,  arrossati  e  tesi  i  ligamenti. 

Ad  onta  dell'  ampatazione ,  le  condizioni  non 
migliorarono  punto,  la  febbre  continuò  fra  39o  e 
40>G.;  dolori  diffusi,  deperimento  generale.  Si 
procedette  ad  alcune  iniezioni  di  morfina  ai  lati 
esterni  delle  braooia;  accusò  dolore  e  tumefazio- 
ne fra  la  seconda  e  prima  falange  dell'  anulare 
sinistro,  in  corrispondenza  dell'  articolazione  in- 
terfedangea. 

Il  5  ottobre  (10  giorni  dopo  l' amputazione) , 
a  mezzanotte  si  manifestò  forte  emorragia  nel 
moncone ,  a  cui  provviooriameste  si  applicò  un 
kccio  elaetloo. 

Al  mio  arrivo,  tosto  chiamato  ,  tolto  il  laccio 
(un  processo  di  suppurazione  avea  già  invaso  il 
moncone,  da  cai  tolsi  la  sutura),  m'  accorsi  co- 
me la  femorale  fosse  corrosa  nel  punto  dell'  al- 
lacciatura al  momento  dell'operazione,  rimisi  il 
laccio  e  procedetti  all'allacciatura  con  seta,  pas- 
sando in  massa  i  tessuti ,  a  due  centimetri  più 
in  8  Ito;  frenata  cosi  l'emorragia,  legati  altri  vasi 
sanguinanti ,  praticai  zafEamento  e  fomento  fé 
nicato. 

Allorché  medicai  1'  ammalato  ,  m' accorsi ,  né 
mali  mi  apposi,  che  Temorragia  era  data  dal  fatto 
che  ,  in  seguito  al  processo  settico ,  mancava  il 
potere  di  coagulazione  del  sangue  e  di  forma- 
zione del  trombo  e  chiusura  dell'  arteria.  La 
gangrena,  naturalmente  determinata  n*  Ha  parete 
dell'  arteria  dalla  strettezoa  della  legatura ,  al 
distacco  trovò  non  adese  le  pareti  arteriose  e 
non  formato  il  trombo.  L*  emorragia  era  natu- 
ralmente dovuta  alla  mancata  coagulazione  del 
sangue  e  quindi,  persistendo  il  grave  stato  ge- 
nerale, era  da  aspettarsi,  come  in  fatti  avvenne, 
che,  ad  una  nuova  caduta  del  laccio,  si  dovesse 
ripetere  1'  emorragia.  Con  tale  deduzione  sareb- 
be statj  intempestivo  legare  1'  arteria  in  alto  al 
triangolo  di  Scarpa,  e  quindi  preferii,  di 
legare  1'  arteria  subito  sopra  il  punto  scoperto, 
per  avere  ulteriore  spazio  ad  eventuali  nuove 
legature,  nel  mentre,  se  Pemorragia  si  fosse  poi 
determinata  alla  legatura  in  alto,  oltre  che  alle 
difBiOoltà  maggiori  di  arrestare  l'emorragia  prov- 
visoriamente, si  sarebbe  dovuto  ricorrere  alla  le* 
gatara  dell'  iliaca  interna,  con  maggiori  pericoli 
post  operativi. 

Passati  altri  10  giorni,  nelle  condizioni  pres- 
BOGchè  invariate,  con  febbre,  dimagramento,  for- 
te suppurazione  ed  infiltrazione  del  moncone,  la 
mattina  del  16  ottobre,  alla  medicazione,  trovai 
staccato  il  laccio  e  si  rinnovò  T  emorragia.  Posi 


un  laccio  elastico ,  preparai  un  pò  in  aito  l' ar- 
teria e  la  vena ,  le  allacciai  con  filo  di  seta  ,  e 
dovetti  poscia  allacciare  la  femorale  profonda , 
ohe  dava  profusa  emorragia.  I  lembi  con  ciò  ri- 
masero retratti  e  protrudeva  per  alcuni  centi- 
metri il  moncone  del  femore.  Alle  braccia  intan- 
to  si  manifestavano  due  vasti  ascessi,  che  la- 
sciai stare  ,  per  le  ragioni  che  addurrò  in  se  - 
guito. 

Le  condizioni  procedettero  immutate  con  con- 
tinuo deperimento.  Le  due  braccia  erano  sede  di 
vastissima  raccolta.  La  mattina  del  19  ottobre 
tempera  torà  87o,8  0.;  i  lembi  avevano  un  aspet- 
to alquanto  migliorato. 

Alla  sera  8»»0.  Il  20  mattina  87o,e.  Aprii  al- 
lora i  due  ascessi  al  braccio,  con  uscita  di  pus 
prosciolto,  con  necrosi  del  connettivo.  Il  20  mat- 
tina, 370,2  e  cosi  di  seguito  si  ebbe  sempre  api* 
ressia  ed  i  lembi  assunsero  aspetto  roseo  gra- 
nuleggiante.  Oeuesi?si  buona.  Il  26 ,  si  stacca- 
rono i  lacci,  senza  emorragia.  Bitornò  1'  appeti- 
to la  cenestesi  era  buona.  Il  5  novembre  1896  , 
resecai  20  cm.  di  femore  sporgente  ed  adattai 
il  moncone.  Gli  ascessi  al  braccio  guarirono  re- 
golarmente; all'  anulare  sinistro  si  formò  necrosi 
della  1*  falange  e  poi  guarigione.  Ora  (febbraio 
1897)  l' individuo  è  in  ottime  condizioni,  la  nu- 
trizione e  sviluppo  dei  tessuti  bene  reprìstinatii 
il  moncone  (lasciato  guarire  per  seconda  inten- 
zione) pressocchè  cicatrizzato  e,  fra  breve,  usci- 
rà dall'  ospedale  con  apposito  apparecchio  (  arto 
artificiale). 

Questo  caso,  oltre  ohe  per  la  gravissima  for- 
ma di  osteomielite  e  setticoemia  guarite ,  ò  de- 
gno di  considerazione  per  due  fatti  importantis  - 
simi ,  cioè  la  mancata  coagulazione  del  sangue  , 
d'  onde  le  emorragie  della  femorale ,  e  1'  azi(Mie 
benefica  degli  ascessi  di  fissazione  alle  braccia. 

E'  un  fatto  ovvio  e  conosciuto  che  le  profon^ 
de  infezioni,  oltre  che  a  favorire  la  fragilità  dei 
vasi,  impediscono  pure  la  coagulazione  del  sangue. 

Non  entro  ora  in  discussioni  fisio  patologiche 
sulla  mancata  formazione  del  trombo  e  sulla 
mancata  coagulazione  del  sangae  e  mi  riferisco 
al  fatto  pratico  osservato,  da  cui  il  chirurgo  può 
trarre  utilissimi  corollari.  Bicordo  d'aver  os- 
servato anni  or  sono  un  altro  caso  di  emorra- 
gia secondaria  della  femorale ,  in  una  profonda 
infezione,  in  un  ammalato  in  cui  si  dovette  per  ciò 
addivenire  alla  legatura  della  femorale  al  trian- 
gelo  di  Scarpa;  dopo  la  legatura  si  ebbe  ca- 
duta dell'  infezione  e  l' ammalatj  guari.  Il  caso 
si  trova  descritto  iiella  Qwm^ia  degH  ospedaU , 
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18B7  ,  n.  60,  pag.  894.  Ne  viene  di  neceesaria 
ooDjBegaenia  ohe  il  ohirorgo  deve  sempre  atten- 
lamente  invigilare  i  casi  di  legatore  di  grosei 
▼aed  in  nn  individuo  in  preda  a  forte  infeaione, 
potendosi  avere  una  emorragia  secondaria  al 
momento  del  distacco  del  laccio,  in  media  verso 
il  decimo  giorno  dalla  eseguita  allacciatura. 

Nel  nostro  pallente  la  caduta  della  febbre  e 
dell' infesione  si  riferisce  alla  formasione  ed  e- 
stensione  degli  ascessi  alle  braccia.  Ivi  erano 
state  flette  molteplici  inieaioni  di  morfina  e  non 
ò  improbabile  che  l' irritaxione  delle  punture  e 
lo  atesso  liquido  iniettato  abbiano  agito  non  al- 
trimenti dell'  olio  di  trementina  allorchò  si  vo- 
gliono produrre  gli  ascessi  di  fissazione.  Bd  in 
questo  caso  appunto  ,  avendo  avuto  indiretta- 
mtnàe  nn  effirtto  di  formazione  di  ascessi,  come 
scientificamente  a  pimtioasMnte  è  Indicato  nella 
prodpaione  di  questi  a  soopo  terapen:ieo,  lasciai 
di  procedere  alP  apertura  fino  a  che  non  ebbi 
un  accenno  della  caduta  del  processo  infettivo. 
Né  saprei  addebitare  ad  altro  la  insperata  gua- 
rigione di  un  caso  gravissimo  come  il  nostro. 

L'  asione  benefica  di  questi  ascessi,  fu  per  la 
prima  volta  provata  da  Fochi  er(l)  nelle  in- 
fezioni puerpirali.  Ohan  te  messe  e  Ma- 
rie (2),  partendo  dal  fatto  clinico,  messo  in  luce 
prima  dal  Fochier,  e  poi  da  Salmon 
Thierry,  Lupine  (nella  pnenmoniti)  ed  altri, 
non  hanno  trovato  vantaggi  e  sembra  anzi  che 
abbia  prodotto  inconvenienti. 

Ha  Fochier  (8)  insistette  nel  pubblicare 
i  suoi  benefici  risultati.  Secondo  lui,  la  ragione 
dsir  eflicacia  di  questo  metodo  starebbe  in  ciò  , 
ohe  un  focolaio  suppurativo  rappresenta  un  mez- 
zo di  epurazione  del  sangue,  e  che,  in  mancan- 
sa  di  questa  suppurazione  salutare  ,  il  sangue 
resta  narice  di  umori  nocivi,  di  maieria  peooom^ 
la  cui  permanenia  nel  torrente  circolatorio  si- 
gnifica avvelenamento  continuo  dell' organismo  e 
morte.  Nella  polmonite  abbiamo  esempi  molte- 
plici diLépine,Dieulafo7,  Raoul,  Mer- 
aandino  ,  Gingeot,  Frane,  Berg- 
fnann ,  ecc. 

Anche  in  altre  infenoni  vi  sano  molteplioi 
pubblicaiioni  ,  tra  le  quali  son  degne  di  nota 
quelle  sopra  gli  splendidi   risultati  ottenuti  dal 


(1)  AooadomSa  di  med.   di   Parigi ,    26   aprile  1892. 
[Lyon  mèd.»  agosto  1891. 

(2)  «Le  Bull.  méd.«  n,  44,  1892. 
(8)  «Le  Meroredi  méd.»  n.  «1,  1892. 


Oloraaza  (4)  sopra  due  oasi  di  erisipela  e  due 
di  pustola  maligna,  guariti  con  la  formazione  di 
ascessi  da  fissazione. 

Non  mi  dilungo  in  citazioni  ulteriori  |  né  in 
discussioni  teoriche,  relative  all'  argomento,  che 
si  trovano  già  svolte  in  tutti  i  periodici  medici; 
mi  basta  solo  accennare  al  fiettto,  e  da  questo 
dedurre  la  possibilità  nel  mio  caso  particolare, 
di  una  benefica  azicme  degli  ascessi  da  fissa- 
sione. 

Monselice,  16  febbraio  1887. 
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Solla  «aiaeal  M  tiMisrl  laalioal  del  feiale.  Ml- 
ohaax.  ^  Il  T  a  f  f  i  e  r  (V.  Riforma  mttUom  ,  a. 
87  ,  e.  a.)  in  una  delle  scorse  tornatei  invocava 
lo  ingorgo  dei  ganirll  dell'  ilo  epatico,  quale  se- 
gno diagnostico  delle  neeplasie  a  trista  indole 
del  fegato.  L'oratore  riporta  un  caso  in  cui  tale 
assertiva  viene  completamenta  abbattuta;  si  trat- 
tava cioè  di  cirrosi  ipertrofica,  eppure  i  gangli 
erano  notevolmente  ingrossati.  Oonehinde  col  dire 
che  la  diagnosi  dei  tumori  maligni  del  fegato  è 
talora  impossibile  e  quasi  sempre  oscura  ;  d'  al- 
tra parte  ,  la  semplice  laparotomia  esplorativa, 
negli  individui  con  tumore  del  fegato ,  riesce 
sempre  per  so  stessa  dannosa. 

Rlcard  e  Brasa  mettono  in  rilievo  gli  spiacevoli 
fatti  ohe  si  hanno  dalla  puntura  esplorativa  del 
fegato. 

Le  emorragie  che  ne  seguono  sono  quasi  sem- 
pre fatali  e  la  puntura,  quindi,  riesce  molto  più 
dannosa  che  non  la  semplice  laparotomia. 

Salla  sUrurgla   M  polmaos.  —  TufTier    da  ana 

serie  di  considerazioni  teoriche  ed  chiettive, 
conchiude  per  la  necessità  di  non  fare  mai  am- 
pie aperture  sulla  pleura  ;  per  1'  esplorazione  di- 
retta si  ottengono  migliori  vantaggi  dallo  scol- 
lamento pleurale.  Quanto  all'intubazione  laringea, 
r  oratore  pensa  che  si  possa  fare  introdurre  im- 
punemente l'aria  nei  bronchi  a  patto  però  di  non 
oltrepassare  una  certa  pressione. 

Bazy  ripete  che  lo  scollamento  non  sempre  può 
farsi;  allora  occorre  l' incisione.  Anch'  egli  ^  del 

(i)  «La  Biviita  veneta»,  anno  X,  tomo  XXI,  p.  8  e 
aeg.,  luglio  IfiM. 
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parare  ohe  qneeta  debba  essera  qnaDto  più  breve 
è  poisibile. 

Quél!  in  altra  tornata  ,  comanfcò  aloanl  snol 
lavori  speri menUll,  da  cai  si  stabiliva  la  pato- 
genesi Infettiva  delle  sinechie  plenralf  ;  ora  dice 
che  le  rleeichedelInffierbiDno  confermato  il 
SQo  n  ssarto. 

Qoindt  1*  oratore  non  aa  abbutania  racaomao- 
dart  di  Impedire,  per  quanto  ei  pn&,  in  ogni 
operazione  ,  1'  entrata  dtll'  aria  nel  cavo  plea- 
rico.  In  molti  oasi  di  emormi  tumori  esdoton- 
oìci  o  dì  pnenmotoraoe  grave,  l'oratore  preferisce 
ricorrere  alla  traoheotomia  preventiva  ansi  ohe 
alla  intnbaaione. 

Menm  ritiene  inutile  l' insnfflasione  del  pol- 
mone proposta  dal  Lambotte,  quando  si  pra- 
ticò la  pleurotomia, 

Egli,  in  fatti.  In  us  individuo  operato    di  eni' 

piema,  ed  il  ani  polmone  erasi  retratto    osi  me- 

'  diastino    posteriore  ,  peti  ottenere    1'  espansione 

normale  del  polmone  ,  tacendo  tossire    l'inferme 

Dice,  pei, che  egli  esperimenti  delQiienn  non 
ei  pai  ancora  attribuire  ali^nn  valore  eicaro,  poiché 
'  ossi  non  sono  stati  oontrollati  snll'  uomo  i 
Da  esperimenti  personali  dell'  oratore,  fatti  sul 
cadavere  oon  processi  spedali,  risulta  chs  all'  in> 
soflailons  non  può  attribuirsi  tutto  quel  valore 
che  vorrebbe  il  Qu  i  n  u. 

EMfttlna  palaart».  Leoatiira  Mìt  atnflda  liter- 
na.  noqiH,  a  nome  di  Bidè,  comunica  un  caso 
interessante  di  esoftalmo,  osservato  in  persona  di 
un  Individuo  chs  si  era  tirato  4  colpi  di  rivol- 
tella nella  bocca.  Dal  '91  al  '94,  esso  presentò  di- 
versi Bcoidenti,  Fu  osservato  da  veri  chirurgi, 
e  fra  gli  altri  da  Oayet  e  Tlllaax,  i  quali 
dissero  trattarsi  di  oomuaicaaione  stabilitsal  tra 
carotide  interna  e  seno  cavsrnoso. 

Aumentando  i  disturbi ,  nel  1894  fìi  accolto 
1*  infermo  all'  ospedale  di  Uadrid  ed  il  Bidè 
constatò  a  destra  un  esoftalmo  evidentissimo,  eon 
palpitaKioni,  pulsaaloni,  vivi  dolori  ,  gonfiore  ed 
Iniesione  della  palpebra. 

La  visione  era  integra,  mentre  dall'  altro  lato 
esisteva  atrofia  pupillare,  Bidè  pratica  l'allac- 
ciatura della  carotide,  ottenendo  risultati  aoddis- 
"froenti.  Intti  i  fenomeni  morbosi  scomparvero 
111  breve  tempo  e  solo  1'  esoftalmo  ei  ridusse  in- 
complet  mente. 

Sana  saoRBlmlaa;  tiraidaatsiila  ;  narta  rapida. 
Lèjara  In  una  giovane  dioiotMune,  con  enorme 
g02so  esofcalmlco,  voUe  praticare  la  tiroideotomla 
previa  eteronaroosi.  La  operaiicne  fu  quasi  esan. 
gne  e  nella  giornata  non  si  ebbe  alcun  fatto  spia- 
oevole  ;  ma  alla  sera ,  l' informa  fu  colpita  da 
dispnea  e  mori. 

All'  autopsia  non  si  rinvenne  lesiona  di  nervi, 
vasi  e  visaeri,  e  quindi  la  morie  rapida  deve  at- 
tribuirsi ad  nn  avvelenamento  bnlbars  acato. 

QaéM  in  una  donna  aSetU  da  go»o  esoftal- 
mico paro,  asportò  un  lobo  di  tiroide  ,  legando 
l' altro  per  impedire  1'  emorragia  ;  ma  soioltaei 
l'allaeoiatnra,  si  ebbe  Ule  emorragia  per  90  minati 


che  I'  oratore  asportò  anche  1'  altro  lobo  per  ri- 
mediarvi. 

Intanto,  ben  presto  si  determinarono  fatti  miz^ 
dematoai.  L'  oratore  allora  somministrò  all'infer- 
ma compresse  di  tiroide  di  montone  e  tutto  scom- 
parve. La  donna  fece  18  mpei  di  tele  cara  ;  at- 
tualmente il  suo  Btato  è  valida  nonostante  al>* 
bta  avuto  ona  gravidansa  complicata  ad  albumi- 

Tillaiix  mentre  per  lo  addietro  ammetteva  la 
sola  origine  traumatica  dsl  goiao  esoftalmioo,  ha 
poi  corretto  11  suo  modo  d)  vedere  ed  attnal- 
mente  opina  che  la  patogenesi  di  questa  lesiona 
non  sia  nnìos. 

Braca  presenta  no  bambino  operato  di  lossa- 
zione  congenita  dell'  anca  ;  non  permane  chs  nn 
pò  di  Claudi  celione. 

SOCIETÀ  HBDIOA.  DBQLI  OSPBDALI  DI  PAIUOI 
ronuta  (M  ta  ftUrtito  1897. 

Atlatoila  a  raapIrazIoHS  d(  Ciisyna-Stokft- 
Merklai  dice  ohe  questi  3  disturbi  si-  trovano  a?. 
Bociati  solo  nelle  miocarditi  eon  art  ero  •sclerosi. 
In  2  casi  da  lui  osservati  ,  la  reapirailone  di 
Oheyne-Stoke  era  strettamente  legata  al- 
l' Bsiatolia.  Adoperando  la  digltalp,  11  fenomeno 
era  provocato  ed  eaegerato  momentaneamente, 
mencrti  la  morfina  ne  diminuì  1'  intensiti  a  ne 
favori  la  scomparsa. 

Sembrerebbe,  quindi  che  l'associ  a  ai  one  della  di- 
gitale e  della  morfina,  costituisca  una  cura  pal- 
liativa e  talvolta  curativa  dell'  asiatolla  con  r«- 
apiraaione  di  0  h  e  7  n  e-S  t  o  k  e. 

Per  lo  addietro  questo  disturbo  respiratorio  erK 
considerato  come  una  prognosi  fatale  a  brave 
soadenia  ;  oggi  tale  affermaalone  è  meno  asso- 
lata, potendo  esso  talora  modifioarsi  o  sparire. 

L*  oratore  Inaiste  sulla  reiasioni  della  dispnea 
di  Oheyne-Stoke  con  1'  asistolia,  e  dios  oha 
se  la  teoria  delTraubeè  la  pl&  losinghierft 
per  spisgare  ti  fatto,  non  bisogna  però  dimenti- 
care la  sua  coeslstenaa  abituale  oon  l'assieme  dei 
fenomeni  caratteristici  del  cervello  cardiaco  (  a- 
patìa,  sonnolenaa,  talvolta  coma,  ecc.  ).  Bioorda 
poi  la  teorìa  cerebrale  data  per  spiegare  il  feno- 
meno, teoria  opposta  a  quella  bulbarr.  L'oratore 
sa  come  epiegare  I'  infiaanaa  della  digitale 
sulla  produsione  del  disturbo  respiratorio  e  si 
limita  solo  a  notare  U  coinoidensa  dal  fatto,  Qon> 
he  ta  sua  neutralizzai  ione  merci  le  inlaiiosi  j— 
podermlohe  di  morfina  (  lia  ad  1  otgr.  al  pi&  )  . 

AwsleKanaata  da  ehialna.  Golnon.— Un  giovane 
neuraatenioo  avendo  tentato  di  ucciderai  iugu- 
lando d'un  colpo  8  gr.  di  chinina  (solfato)  oadda 
rapidamsnte  In  un  oollasso  profondo. 

I  due  sintomi  caratteristici  furono  :  sordità  e 
cscltà. 

La  cofosi  fu  assolata  fin  dai  primi    moneatl  ; 

a  poi  si  attenuò  in  breve  e  scomparve  nelle  ven- 
tìqaattro  ore. 

Per  contrario  la  Qscità   fu  totale    solo    alcune 
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ore  dopo  Pingostione  8   16  giorni  dopo,  la  vista 
*  era  anoora  debolissima. 

La  seoreiione  urinaria  fd  soppressa  per  11  ore 
e  dopo  alonne  inieiioni  ipodermiche  diaoqoa  clo- 
rurata, distar!  freddi,  ingestione  copiosa  di  caflè, 
ritornò  abbondanta. 

La  tamperatara  rimase  nonnaie,  il  polso  era 
aecnlerato  a  190  nM  1*  giorno  e  100  nei  ^^ 

Qaesti  f^'nomeni  si  sono  notati  altre  volta,  dopo 
l'oso  di  grandi  desi  di  chinina.  Essi  gaarisoono 
rapidamente  negli  individai  a  miocardio  sano,  an- 
che dopo  l'assorbimento  di  16  gr,  (Già  e  omet- 
ti) a  41  gr.  (Gnersant)  di  bisolftita  di  chi- 
nina. 

Pèolérs  ha  osservato  nn  caso  di  avvelenamento 
in  un  medico  che ,  contro  nevralgie  dentarie  , 
aveva  ingerito  solo  60  ctgr.  di  solfato  di  chi- 
nina. Qaesti  ebbe  vertigini  fortissime  ed  obnu- 
bilamento della  vista;  però  tatto  svanì  in  poche 
.ore.  IT  da  notare  il  fatto  che  il  medico  aveva 
preso  altre  volte  dosi  simili  sema  avere  il  me- 
nomo distarbo. 

Lenttoyes  dice  che  negli  individai  con  lesioni 
labirintiche  ,  dosi  minime  di  chinina  bastano  a 
prodorre  accessi  di  vertigini. 

■erbe  di  Mervan.  Msrlneeoo  ha  avato  ocoa- 
sione  di  fare  la  sesione  necroscopica  di  un  indi- 
viduo affetto  da  morbo  di  M  o  r  v  a  n,  settanta- 
duenne, che  0  h  a  r  e  o  t  presentò  nel  1890  alla 
sua  Olinioa  e  la  cui  storia  fu  riportata  da  allievi 
suoi. 

Nell'individuo  in  parola,  il  patareocio  analgesico 
era  localiaiato  alla  mano  sinistra  e  non  vi  era 
atrofia  museolare. 

All'esame  microscopico  l'oratore  trovò  una  ca- 
vita quasi  triangolarci  ohe  dalla  6*  radice  cer- 
vicale giungeva  fino  alla  6^  dorsale.  La  lesioni 
midollari  ocoupavano  principalmente  la  oommis- 
sQra  posteriore  di  sinistra,  lasciando  quasi  in- 
tatto il  corno  anteriore. 

L'interessante  del  caso  sta  nel  fatto  ohe  con 
i  disturbi  trofici  localisaati  alla  mano  sinistra, 
si  trovarono  lesioni  in  oerto  modo  localizasate  al 
eomo  posteriore  sinistro. 

Quindi  si  può  infsrire  che  le  alterasi oni  mi- 
dollari che  producono  il  morbo  di  M  o  r  v  a  n  , 
hanno  la  loro  sede  principale  nel  corno  poste- 
riore. 

Inoltre  queeta  autopsia  avvalora  l'ipotesi  di  co- 
loro che,  al  pari  di  0  h  a  r  e  o  t,  fanno  rientrare 
il  morbo  di  M  o  r  v  a  n  nella  siringomielia  e  che 
questa  sia  dovuta  ad  una  malformaaione  midol- 
lare, ad  una  mielite  peri-ependimale  o  ad  un 
glioma  midollare. 

Jaasslms  ricorda  a  tale  proposito  che  alcuni 
autori  riuniscono  in  una  sola  desoriiione  non 
solo  il  morbo  di  Morvan  e  la  siringomielia, 
ma  puranco  la  lepra,  in  cui  essi  intravedono  una 
forma  attenuata. 

U  rsUfiMU  AHShsr  e  Lsplsque  danno  tale  denc 
minasione  al  pigmento  ocra.  Essi  hanno  potato 
produrlo  sperimentalmente  nei  cani  ,  iniettando 
loro  sangue  nelle   caviti  sierose   o   nel   tèssuto 


connettivo.  In  qaetti  casi  però  appare  (in  oapo 
ad  1  mese)  prima  nei  gangli,  nella  milsa  nella 
mi  fi  olla  ossea,  e  solo  dopo  nel  fegato. 

Da  ciò  gli  oratori  deducono  che  la  rubiglna 
o  pigmento  ocra  non  sia  elaborata  dai  paren- 
chimi glandularl,  ma  piuttosto  degli  organi  lin- 
foidi  e  specialmente  dai  leucociti. 

Doppie  zsstsr  bsseo-fadsise.  Lerrneyn  e  Bt- 
rozzi  riportano  un  caso  cu  sona  doppio  bucce • 
faringeo,  perfettamente  simmetrico,  osservato  in 
un  vecchio  settantottenne.  Perla  bimmetria  essi 
lo  pongono  in  relaiione  oon  la  9*  branca  del 
trigemino. 

Ptrpera  emerrailsa.  mHsrd  comunica  un  oaso 
di  porpora  emorragica  ribelle  ,  ma  seguito  da 
guarigione,  in  oui  il  coagulo  sanguigno  non  era 
retrattile.  Tale  fatto  avvalora  le  osser^aiioni 
riportate  dal  Bensa ude  in  una  tornata  dello 
scorso  gennaio. 

Hsyem,  al  contrario,  dice  che  nella  sua  Olinioa 
ebbe  un  tisico  con  porpora  evidentemente  caohettioa, 
non  gii  emorragica,  ebbene  anche  in  tale  infermo 
il  coagulo  non  ò  retrattile. 

Quindi  non  si  può  ritenere  che  la  non  retrat- 
tilità del  coagulo  sia  carattere  speoifieo  della 
porpora  emorragioa. 


RIVISTA  DI  GLUnCA 

GUnlea  medioa  di  Bordeaux 
(Dr.  Carrlèie). 

Un  oaso  di  oanoro  esofagao 

Se  è  comunemente  facile  nella  pratica  il  fare 
disgnosi  di  tumore  del  mediastino,  quando  in  uà 
infermo  si  osservano  i  segni  della  compressione 
degli  organi  siti  in  questa  regione,  non  ò  lo  stasso 
quando  si  vuole  spingere  l'analisi  oltre  e  sapere 
quale  ò  la  varietà  del  tumore  in  presenza  del 
quale  ci  si  trova.  I  sintomi  funzionali,  gli  stessi 
sintomi  fisici,  sono  quasi  Identici  nell'  aneurisma 
dell'aorta,  nell'  adenopatia  traoheo-bronchialo  e  nei 
tumori  benigni  e  maligni  degli  organi  contenuti 
nel  mediastino;  quindi  per  preoisare  la  diagnosi 
occorre  studiare  i  particolari  dell*  osservazione  e 
vedere  quale  fu  l'evoluzione  del  morbo. 

La  seguente  osservazione  raccolta  nel  reparto 
del  Pitres  oe  ne  offre  un  esempio  chiarissimo. 

Uomo  sessantenne,  di  anamnesi  muta  se  si  ec- 
cettui una  polmonite  sofferta  7  anni  addietro. 
L'attuale  malattia  data  da  circa  9  mesi;  l'infermo 
dice  che  in  seguito  ad  una  viva  emozione  morale 
(>bbj  un  senso  di  violenta  costrizione  alla  gola* 
Tre  mesi  dopo,  d'un  colpo  divenne  afono  mentre 
progressivamente  si  stabiliva  la  disfagia  che  di- 
ventò eompleta. 
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I  dietnrbi  respiratori  inoominDiMroiio  8  mesi 
addietro  (tosse  oon  espettorato)  non  singhiozso , 
non  romiti,  aon  pftlpitaEÌoni ,  non  tosse  oonvut- 
sÌts, 

Dk  2  mesi  si  è  Bt&billto  nn  dimacrainento  ohe 
ora  à  noteToUesimo, 

L'individao,  scarno,  a  livello  dell'articolazione 
oondro-oostale  della  a*^coBCola ,  mentre  gli  altri 
spasi  intercostali  erano  infosaati  ,  presentava  un 
enfiato  endentìasimo  all'  iepesione  ed  al  palpa- 
la questa  regione  non  farono  mai  percepite  pal- 
Buioni  secondarle;  «Bìtitovaup  prtb  pnlssiÙQni  epi- 
gastriche molto  Hccentnate,  pnliasìoni  le  qaali  ei 
aspanderano  sotto  l'arcata  eostale  a  sinistra  oome 
BS  tutto  il  coore  fosse  stato  respìnto  Terso  la 
parte  inferiore  della  gabbia  toracica.  Alla  perous- 
alone  il  onore  si  ritrovò  ipertrofico  ed  a))baMato 
ma  l'ottusità  precordiale  era  sormontata  da  una 
sona  d'ottusità  più  pronunciata,  U  quale  si  esten- 
deva fino  alla  forchetta  sternale.  Airaacoltacione, 
i  toni  cardiaci  erano  in  parte  mascherati  da  ru- 
mori tracheali  propagati.  Sai  focolaio  d' ascolta' 
none  dell'orificio  aortico  si  ascoltava  nn  soffio  a 
primo  tempo,  rude,  il  quale  si  propagava  verso 
l'articolaaioB*  et*''i'>'P'*^'°o(*^9  sipiatra  ed  aveva 
il  suo  maximum  d'intensità  in  tutta  l'estensione 
della  Iona  o^qsi^  pfecjtfta.  U  polso  radiale  di 
destra  era  molto  pia  forte  di  qaello  di  sinistra, 
il  quale  lawsiava  notare  un  aridenCe  ritardo  sul 
prr  cedente. 

n  dito  introdotto  dietro  la  forchetta  sternale 
percepiva  chiaramente  le  pnlsaiioni  arteriose  i- 
socrone  alla  sistole  cardiaca  e  notava  una  iper- 
tensione della  saoolavia  sinistra. 
L'infermo  era  assolutamente  afono. 
L'esame  laringoseopico  fece  constatare  paralisi 
completa  della  corde  vocali  a  sinistra  e  spasmo 
parziale  di  quelle  di  destra.  L'esame  dello  espet- 
torato vi  scopri  moltissimi  bacilli  bastoncini- 
formi  ,  analoghi  morfologicamente  a  quelli  del 
«olon. 

AJl'aseoltasione,  il  mntmnre  vescicolare  era  per 
ritmo  normale,  ma  in  parte  coverto  dalle  vlbra- 
lionl  laringo- tracheali,  e  da  grossi  ronchi  e  sibili 
disseminati  per  tatta  l'estensione  del  polmone  tanto 
in  avanti  ohe  in  dietro. 

In  diedro  nella  regione  Inter -scapulo -vertebrale 
si  ascoltava  nn  soffio  bronohiale  nettissimo  ;  !t 
qoedta  sona  la  sonorità  era  diminuita  e  le  vi' 
braiioni  toraciche  lievemente  esagerate;  ahbrac' 
olando  il  laringe  tra  pollice  ed  indice  si  percs' 
pivano  distintisaima   pnlsaaiooi   isocrone  alla  si< 


stole  cardlaaa  ma  ch«  non  erano  punto  modlfioata 
dalle  profonde  inspirassioni.  Lingua  saburwlo,  ap> 
pe'.jto  vivissim  >  con  ripognania  per  la  carne,  ohe 
del  resto  non  avrebbe  potato|e8sere  ingoiata,  p<H 
tendo  appena  appena  essere  ingoiati  i  liquidi. 
Impossibile  attraversare  eoa  una  sonda  l'eso&go; 
easa  sì  arrestava  a  33  «a.  dietro  le  arcate  den- 
tarie per  ano  ostacolo  insuperabile. 

Iia  sonda  non  portava  seoo  alcan  frammsntOi 
Non  vomiti,  non  diarrea,  non  singhiosao,  Urine 
scarse,  roste,  sedimeatoar*,  però  qermall;  solo  no- 
ta vasi  ipoazotnria.  Fegato  normale. 
Nnlla  di  parte  del  sistema  nevoso. 
Tali  sono  i  sintomi  in  presenta  del  quali  ei 
troviamo.  Solo  basandoci  sui  disturbi  Uriqgei, 
snlla  disfagia ,  sui  sintomi  constatati  da  parte 
dello  apparato  respiratorio,  noi  abbiam  fatto  dia* 
goosi  di  tumore  medlaatinico. 

Uà  dì  qoale  natnra  era  questo  tumore? 
La  nostra  diagnosi  in  principio  fu  sviata  dalla 
poca  precisione  delle  risposte  data  dall'ammalato 
circa  il  modo    come  si   era    determinata  la    ma^ 
Uttla, 

Difatti  egli  disse  che  d'an  colpo,  brnioamente 
si  era  sviluppala,  dietro  una  forte  eoioiione  meraie. 
£i  allora,  trovandoci  di  fronte  ad  un  tniilo 
brusco,  ad  un  soffio  sistolioo ,  al  ritarda  ad  alla 
picoioleaaa  del  polso  radiale  sinistro  all'  iperten- 
sione della  succlavia  ed  alla  elevasione  dell'  arco 
aortico,  noi  pensammo  ad  una  dilatasione  anea> 
riBmatioa  sopraggiunta  in  seguito  ad  una  etao- 
siona  in  un  individuo  manifestamente  artero-sola- 
rotico.  La  sede  dell'  ottusità  preoedantemanbe 
descritta  sembrava  conteroiare  qaesta  ipotesi. 

l£a  se  la  dilataiione  aneurismatica  dell'aroo 
aortico  4  capace  di  comprimere  1  ricorrenti  « 
determinare  cosi  la  paralisi  delle  corde  vocali,  6 
esso  possa  produrre  la  disfagia;  eipoi 
il  cateterismo  esofageo  riesce  sempre  e  si  possooo 
per  r  intermediario  del  catetere  peroepire  benis- 
simo le  palsaiioni  aneurismatiche. 

Un  aneurisma  tanto    volominoso  da    produrre 
la  ilisfagia,  d*  altra  parte,  avrebbe  dato    luogo  « 
puisasionl  secondarie  percettibili  allo   esterno  ad 
soffi  più  o  meno  intensi, 

Qal  non  abbiamo  trovato  né  pnisasiont  ot.qQQSae, 
né  eoUevamenti  tracheali,  ma  solo  on  soffio  aspro, 
che  pose! amo  attribuire  ad  un  restringimento 
aortico. 

Inoltre,  se  oi  trovassimo  in  preeenia  di  un 
aneurisma  dell'aroo  aaitlaa  a  ohs,  cosa.  aHriluUr* 
l'espettorato  purulento  e  fetido  ohe  noi  t 
tiamo? 
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Dopo  molto  Mitare,  dopo  an  esame  minuto 
dello  infermo,  dopo  an  naovo  interrogatori  o,  ab- 
biamo abbandonata  l'ipotesi  di  aneurisma  e,  data 
la  dis&gia  estrema,  abbiamo  pensato  ad  nna 
neoplasia  dell'esofago  tanto  più  che  negli  aitimi 
giorni  di  vita  dell'infermo,  la  disfagia  scompanre 
e  questi  potè  ingoiare  perfettamente  bene  liquidi 
e  solidi. 

La  modiiloaiione  della  disfagia,  il  ritorno  della 
permeaìdUtà  del  eondotto  esofageo,  ò  un  segno  di 
alto  valore  diagnòstico.  Oiò  prova  in  fatti  ehe 
l'esofligo  non  ò  obliterato  per  una  compressione 
estrinsecai  ma  ohe  1'  obliterasione  è  dovuta  ad 
nna  canea  cavitaria  o  parietale,  sopra  tutto  quando 
dura  per  molto  tempo  e  non  si  trova  nell'anam- 
nesi il  ricordo  di  un  corpo  estraneo. 

In  fatti  bisogna,  nell'evoluzione  del  canoro  eso- 
f^;eo,  distinguere  due  periodi  ben  distinti;  nel  lo 
si  ha  stenosi  del  lume  per  le  vegetasioni  esu- 
beranti, mentre  nel  S»,  in  seguito  alla  necrosi  ed 
alla  distrusione  delle  vegetasioni  epiteliomatose, 
la  permeabilità  si  ristabilisce. 

Ma  queste  due  fi^i  bene  distinte  durante  l'e- 
volusione  clinica  del  cancro  del  retto,  sono  meno 
apparenti  in  quella  del  cancro  esofageo,  a£Fezione 
in  eui  la  morte  sopraggiunge  rapidissimamente 
per  inanisione. 

Qai  il  fatto  fu  evidente  e  dopo  averlo  consta- 
tato, non  esitammo  più  un  momento  a  far  dia- 
gnosi di  canoro  esofageo ,  con  compressione  del 
viaomnta  di  sinistra ,  dell'  aorta  e  dal  tronco 
braohio-ce£&lico  sinistro. 

Dopo  tre  giorni  dalla  scomparsa  della  disfagia 
l'infermo  mori  presentando  dispnea  enorme  e  fe- 
nomeni di  asfissia  ohe  le  inaiasioni  di  ossigeno 
furono  impotenti  a  combattere  e  che  noi  rite- 
nemmo esser  causati  dalle  abbondanti  mucosità 
purulente  contenute  nei    bronchi  e  nei   polm'oni. 

L'autopsia  eseguita  24  ore  dopo  la  morte  fece 
notare:  cuore  abbassato  ed  ipertrofico,  il:  quale 
spingeva  il  diaframma  verso  l'addome  ;  polmoni 
edematosi  e  eongesti  a  zone;  la  parte  superiore 
del  mediastino  era  occupata  da  un  tessuto  duro, 
resistente,  formato  da  voluminosi  gangli  addos- 
sati in  guisa  da  Ibrmare  un  vero  tumore  lobulato 
in  mezzo  a  cui  erano  rinchiusi  tutti  ^gli  organi  im- 
portanti della  regione.  La  trachea  era  spinta  in 
avanti  e  formava  (a  livello  della  forchetta  ster* 
nade)  una  curva  a  convessità  anteriore;  i  bronchi, 
circondati  dalle  masse  ganglionari  erano  defoi^ 
mati,  appiattiti  qua  e  là.' 

Anche  l'aorta  era  comprassn  dall'adenopatia  a 
livello  della  part9   orizsontale   dell'arco   tra  le 


origini  dal  tsonoo  inoeif|ìnaty>  e  bra^l^iQroefalico. 

L'esofago  era  assolutamente  irriconoscibile;  al 
suo  posto  si  trovava  una  massa  bernoo^oluta  la 
quale  si  estendeva  dal  faringe  al  cardia  ad  era 
intimamente  aderente  alla  colonna  vertebrale  da 
un  lato  ed  alla  trachea  dall'altra;  da  questa  parte 
l'adf  renza  era  tanto  intima  che  a  stento  poterono 
essere  dissecati  i  9  canali.  Aperto  P  esofago  si 
trovò  il  suo  lume  oompletamente  obliterato  da 
bottoni  epiteliomatosi  esuberanti,  i  quali  lasciavano 
un  lume  in  cui  appena  poteva  passare  nna  penna 
d'oca;  l'orificio  inferiore  benché  un  pò  più  largo, 
presentava  anche  obliterazione  da  noduli  eance- 
rìgni. 

Tutto  il  lume  esofageo  era  analogamente  oo- 
cluso  ove  più  ove  meno.  Non  esisteva  più  trac- 
cia di  mucosa.  La  spessezza  delle  pareti  era  4 
a  6  volte  quella  normale  e  queste  risultavano  di 
un  tessuto  biancastro  ,  molle  ,  in  alouni  punti 
quasi  caseoso. 

La  trachea  era  coinvolta  nel  tumore  ed  a  drca 
7  centimetri  in  sotto  della  glottide  si  notava 
un  seno  fistoloso  ohe  metteva  in  comunicazione 
i  due  canali  esofageo  e  tracheale. 

L'aorta,  ravvolta  anch'essa,  presentava  al  prin- 
cipio della  poraione  discendente,  un  restringi- 
menso  che  lasciava  passare  appena  una  penna 
di  oca.  Non  fu  possibile  isolare  il  ricorrente  si- 
nistro poiché  esso  si  perdeva  nel  neoplasma  ; 
quello  di  destra  era  solamente  spostato  verso  fuori. 
Gli  altri  organi  sembravano  sani. 

L'esame  istologico  dimostrò  trattarsi  di  un  epi- 
telioma pavimentoso  lobulato. 

Il  caso  é  interessante  per  parecchi  fatti. 

Importante  é  la  brusca  comparsa  dei  sintomi 
che  può  sviare  la  diagnosi,  ed  anche  l'aia  di  ot- 
tusità, sita  al  disopra  di  quella  cardiaca. 

L'esistenza  dello  arenamento  a  livello  della  9e 
cartilagine  costale,  che  si  riscontra  solo  n^gli 
aneurismi  del  mediastino,  é  rarissima  ad  osser- 
varsi nei  cancri  esofagei. 

L'  abbassamento  del  cuore  é  anche  poco  fre- 
quente quando  manca  un  versamento  pleuritico. 
Importante  eiiandio  é  la  stenosi  aortica  da  causa 
estrinseca,  capace  di  simalare  il  vero  restringi- 
mento aortico. 

Finalmente  la  sede  della  neoplasia  e  della  com- 
pressione aortica  ci  spiega  egualmente  la  dimi- 
nuaione  unilaterale  del  polso  radiale. 

Anche  la  pulsazione  laringo-tracheale  fu  spie- 
gata dalla  sede  del  tumore  in  rapporto  al  larin- 
ge {ArcMvei  diniquea  èie  Bordeaux^  n.  1,  1897)« 
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PATOLOBIA  E  CLINICA  OHiRURSICA 


La  tabereoloti  dello  ghiandole  eallvarl. 

0'  Zeux* — La  tabercolosi  delle  gUndale  salivari 
ò  Qn'affessione  rarissima  e  benché  alcuni  abbiano 
detto  che  essa  non  si  sia  mai  oaservata  clinica- 
mente, pare  il  Va  In  de  ha  potato  sperimentai* 
mente  ottenerla  mercè  inoculazioni  dirette  di  cul- 
ture tubercolari. 

Il  V  a lu  d  e  attribuleoe  alla  miscela  della  saliva 
delle  tre  specie  di  gianduia ,  proprietà  chimiche 
tali  da  impedire  che  il  bacillo  di  Koch  possa 
"prosperarvi,  né  vivere,  ma  riconosce  che  dò  ò  an- 
cora un'ipotesi  e  preferisce  di  attribuire  ai  co- 
muni microbii  boccali  un  antagonismo,  per  cui  i 
bacilli  tubercolari  muoiono;  quindi  ogni  inocula- 
zione locale  è  difficilissima  e  la  mucosa  boccale 
e  le  glandule  salivari  testano  risparmiate. 

Perchò  l'a£Fezione  che  si  localizza  tanto  facil- 
mente nell'addome,  non  ei  determina  poi  nel  cavo 
orale  ? 

L'autore  ritiene  che  la  relativa  rarità  delle  lo- 
calizzazioni tubercolari  nel  primo  tratto  delle  vie 
digerenti,  sia  dovuto  al  troppo  breve  sofformar- 
viéi  dei  veicoli  del  virne. 

In  fatti,  noi  automaticamenta,  di  tanto  in  tanto 
deglutiamo;  eppoi,  mangiando,  fumando,  quel  tale 
contatto  (riconosciuto  da  tutti  necessario  perchè 
una  infezione  possa  manifestarsi)  vien  meno,  il 
bacillo  specifico  va  via  e  la  lesione  non  si  deter- 
mina. 

la  vero,  noi  vediamo  ohe  già  al  faringe  la  Io- 


incisa  la  regione,  volle  cadere  nella  ghiandola  per 
dare  esito  alla  sostania  puri  forme. 

La  diagnosi  per  sé  stessa  ò  alquanto  imbarti- 
zante.  Bisogna  tener  conto  chs  l'invasione  pri- 
mitiva della  ghiandola  è  rara. 

Difficile  è  dire  se  si  tratti  di  tubercolosi  acuta 
della  sottomasoellare  o  di  una  infezione  primi- 
tiva di  essa,  per  altri  microbii;  solo  se  sono  ooIp 
pite  tutte  le  glandolo  si  può  pensare  ad  una  in- 
fezione non  tubercolare. 

Quanto  alla  degenerazione  per  tumore  benigno, 
il  decorso  stesso  dei  fenomeni  ò  un  ecoellentfl 
punto  di  ritrovo. 

Quando  la  tubercolosi  sottomasoellare  è  primi- 
tiva, la  sua  sintomatologia  si  confonde  quasi  con 
quella  di  una  adoni  te  della  regione;  però  intorno 
alla  gianduia  stessa  si  nota  peri-adenite  (nel 
primo  caso)  e  la  tumefazione  ha  margini  irre- 
golari. Il  dolore  ò  yivo  e  continuo,  la  tebbre  e- 
siste,  ma  è  di  breve  durata,  la  suppnrazione  è 
scarsissima  e  sierosa. 

Infine,  e  ciò  è  capitale  per  la  diagnosi,  il  cuo- 
chìaio  trova  un  tessuto  duro,  resistente,  striden- 
te e  trasporta  seco  lobuli  ghiandolari  di  aspetto 
tipico. 

Nella  forma  secondaria,  par  converso,  l'evolu- 
zione dei  fenomeni  ò  lenta  (infiltramento,  dege- 
nerazione da  fuori  in  dentro),  e  siccome  non  li 
ha  ritenzione  di  pus,  non  v'ha  dolore,  né  gonfio- 
re della  gianduia  o  dei  tessuti  vicini. 

La  cura  ò  la  stessa  di  quella  per  le  tuberco- 
losi locali,  cioè  il  raschiamento  generoso  e  pre- 
coce. La  guarigione  è  stentata  e  non  bisogna  e- 
sitare,  se  tarda  molto,  a  ricorrere  ad  un  secondo 
intervento  (Arekiv6$  ctìmqueB  i$  Bordeaux,  n.  1 
1897).  Naooiarone 


calizzaiione  tubercolare  è  piò  frequente,  per  di- 
ventare poi  frequentissima  nello  intestino. 

Jiippoi,  stando  all'asserto  dello  stesso  Eloch, 
per  pullulare ,  i  bacilli  tubercolari  han  bisogno 
di  un  terreno  sufficientemente  immobile. 

Bisogna  peraltro  tener  conto  eziandio  dell'infe- 
iione  generale;  ma  anche  dallo  studio  di  questa, 
risulta  che  rara  è  la  localizzazione  nelle  ghian- 
dole salivari  e  che  ciò  costituisce  una  bizzarria 
della  natura,  per  ora  inesplicata. 

Ma,  la  tubercolosi  di  detce  ghiandole  è  poi 
tanto  rara  per  quanto  si  crede,  oppure  si  attri« 
buiscono  in  certi  casi  ad  una  adenite  vicina,  i 
fatti  morboei  che  appartengono  ad  un'  invasione 
specifica  delle  ghiandole  salivari  ? 

L'autore  ritiene  che  ciò  accada  di  frequente  e, 
precipuamente  a  causa  del  falso  convincimento 
dei  medici  sulla  estrema  rarità  della  tubercolosi 
salivare. 

In  fatti,  da  quando  si  è  incominciato  a  richia- 
mare l'attenzione  sulla  parotite  specifica  tuber- 
colare, i  casi  riportati  si  moltiplicarono.  Auten- 
tici sono  i  casi  riferiti  da  Stubenranch ,  Le- 
gueu  e  Marion,  de  Paoli. 
-  L'autore  in  4  anni  ne  ha  potato  osservare  2 
casi  all'ospedale  dei  bambini  in  Bordeaux,  evi- 
dentissimi. Sraao  colpite  le  glandule  sottomascel- 
lari 9  la  diagnoei  potè  esser  fatta  solo,  quando. 


Ila  caso  di  lamore  mallgae  dai  ratto  ;  perfora* 
zlono  ;  marte  ;  aatepala.  Rider.  —  Trattasi  d' una 
donna  di  60  anni,  la  quale  per  alcnni  mesi  avea 
sofferto  di  costipazione  alternata  a  diarrea.  Le 
fecce  erano  state  spesso  volte  sanguinolento.  L'in- 
ferma non  avea  mai  sofferto  di  affezioni  vescicali 
o  utorine.  Di  quando  in  quando  vi  erano  stati 
dolori  ottusi  nella  regione  saciale.  Eredità  nega- 
tiva, Improvvisamento  la  paziente  fu  colta,  una 
mattina,  da  fortissimi  dolori  addominali.  L'  au- 
tore, chiamato  al  letto  dell'inferma,  osservò  quanto 
segue  : 

l'ammalata  stava  in  deeubito  dorsale,  con  gli 
arti  inferiori  flessi  sull'addome.  I  lineamenti  del 
viso  erano  contratti,  esprimenti  la  sofferenza.  Le 
estremità  erano  fredde.  Il  polso  era  molto  debole 
e  dava  90  battiti  al  minuto.  Bespirazione  24,  a 
tipo  non  spicoatamento  costale.  Temperatura  86^^ 
Lingua  arida,  coperta  d'una  spessa  patina  bian- 
castra. Addome  timpanitico,  dolente  alla  pressione 
in  tutte  le  sue  parti ,  ma  specialmente  intomo 
all'ombelico.  Nella  fossa  iliaca  destra  palpavasi 
una  tumefazione  grande  quanto  un  pugno.  Ae- 
senza  di  edemi  alle  gambe.  Esplorazione  vagi- 
nale e  rettale  negativa.  Si  fece  diagnosi  di  tu- 
more maligno  del  grosso  intestino,  probabilmente 
del  retto,  con  ostruzione  intestinale  secondaria. 
L'inferma  fu  prontamente  invinta  all'ospedale  per 
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essere  operata;  ma  efortunatamente  essa  mori  sei 
ore  dopo,  prima  ohe  si  potesse  procedere  all'ope- 
rasione. 

All'autopsia  si  constatarono  i  seguenti  fatti  : 
assenia  di  gas  nel  eayo  peritoneale.  Nello  spaiio 
di  Douglas  vi  era  oirea  mezs'onoia  di  liquido 
brunastro,  di  odore  fecale.  La  parte  saperiore 
del  retto  era  occupata  in  tutta  la  sua  ciroonte- 
rensa  ,  da  una  voluminosa  neoplasia  ,  a  livello 
della  quale  il  lume  dell'intestino  era  quasi  del 
tutto  obliterato. 

Alla  parte  sinistra,  il  tumore  presentava  una 
nlcerasione  recente  ed  una  perforazione  capaca 
di  lasciar  passare  il  catetere  n.  8.  Non  si  tro- 
varono metastasi  in  alcun  organo.  U  tumore  non 
fu  esaminato  microscopicamente  ma  esso  aveva 
tutte  le  apparenze  d'un  canoro  (Tke  Lancd^  18 
febbraio  1897).  Loddo 

Ui  ettt  il  spilsttia  traamatioa;  trapanazleae;  mi- 
fliaraaisnto.  Newbolt. — L'infermo  è  un  uomo  sulla 
quarantina,  marinaio*  Il  18  decembre  1888,  nel 
fiure  una  manovra  sul  ponte  della  nave  fu  col- 
pito dall'estremità  d'una  catena  alla  parte  destra 
della  testa  e  riportò  una  frattura  comminuta  del 
eranio,  con  uaoita  di  sostanza  cerebrale  e  di 
sangue* 

B  paziente  fu  condotto  all'  ospedale  ;  ivi  si 
constatò  la  presenza  d'u  na  profonda  ferita,  grande 
eiroa  quanto  uno  sondo  d'argento  e  situata  mezzo 
pollice  in  sopra  ed  indietro  del  condotto  uditi- 
vo esterno. 

Eterizzato  l'infermo  ,  a\  asportò  dalla  ferita 
on  frammento  osseo  abbastanza  grande  ed  altri 
più  piccoli,  e  dopo  avere  ben  deterso  la  perdita 
di  sostanza,  la  si  chiose,  per  quanto  ara  possi- 
bile,  giacché  le  parti  molli  non  erano  sufEloienti 
a  coprirla  completamente.  Il  paziente  ebbe  vio- 
lento delirio  per  quattro  giorni,  ma  poi  Incomin- 
oiò  man  mano  a  migliorerà.  Il  37  gennaio  1889, 
egli  lasciò  il  letto  per  la  prima  volta  ,  e  disse 
ohe  il  giorno  innanzi  aveva  ricuperato  tutto  ad 
un  tratto  la  sua  memoria. 

Tre  giorni-  dopo,  le  sue  funzioni  psichiche  e- 
rano  pienamente  ristabilite  :  l'infermo  ricordava 
tntti  gli  avvenimenti  della  sua  vita  ,  sino  al 
^orno  in  cui  eraocoorso  l'accidente,  ma  né  di  questo 
né  di  quanto  era  poi  accaduto,  ricordava  cosa  al- 
eana.  La  superficie  granulante  delia  farita  stava 
a  circa  8|4  di  pollice  sotto  il  livello  della  pelle 
circostante,  e  pulsava  visibilmente.  Il  10  febbraio 
ai  esaminò  lo  stato  degli  organi  visivi.  Il  fondo 
dell'occhio  era  normale;  esisteva  però  emianopsia 
bilaterale  sinistra. 

U  80  marzo  l'infermo  nsol  dall'ospedale  in  bao- 
nisflime  condizioni ,  e  queste  perdurarono  per  lo 
spazio  di  due  anni.  Ma  verso  la  fine  di  marzo 
dall'anno  1881,  l'infermo  fu  colto  un  giorno,  men- 
tre stava  al  lavoro,  da  un  accesso  epilattico  ;  e 
d'allora  in  poi  continuò  ad  avere  simili  acoessl, 
ad  intervalli  variabili  da  due  settimane  sino  a 
dae  mesi  e  mezzo. 

Gli  accessi  erano  preceduti  da  una  sensazione 
d'intormantimanto  e  poi  di  dolore  alla  parte   in- 


terna del  braccio    sinistro ,  da  dove  il  dolore  si 
diffondeva  a  tutto  l'arto. 

Durante  l' accesso  l' infermo  era  perfèttamente 
incosciente*  Le  convulsioni  duravano  pochi  minuti, 
ma  il  paziente  non  ritornava  completamente  in 
sé,  che  dopo  circa  un  quarto  d'  ora. 

Ai  primi  d'aprile  dell'anno  1894,  cioè  tre  anni 
dopo  il  principio  degli  accessi  epilettici,  l'infermo 
domandò  di  essere  ammesso  nell'ospedale  Stanly 
di  Liverpool,  nella  speranza  di  essere  curato  della 
sua  malattia,  la  quale  era  notevolmente  peggio- 
rata e  gli  rendeva  impossibile  di  trovare  donna 
occupazione.  Egli,  tuttavia,  aveva  l'apparenza  di 
un  uomo  sano  e  forte. 

Nel  sito  dell'antica  ferita  esisteva  una  depres- 
sione ovale,  profónda  circa  tre  quarti  di  pollice, 
chiaramente  pulsante.  Quando  l'infermo  si  metteva 
in  posizione    orizzontale,    la  depressione  si  col- 
mava, comunque  egli  girasse  la  testa.   Anche  la 
tosse  comunicava  un  impulso  alla  parte  depressa. 
Il  diametro  antero-posteriere  della  depressione  era 
di  un  pollice  e  mezzo,   il  diametro   verticale   di 
due  pollici.  Non  esisteva  alcuna  paralisi ,  vi  era 
però  emianopsia,    come    pure  leggiera  sordità  a 
sinistra.  Il  6  aprile  1885  si  procedette  all'inter- 
vento chirurgico.   La    testa   fu  rasa   in  tutta  la 
sua  estensione,  e  dopo  una  rigorosa  antisepsi,  si 
cloroformizzò  l'infermo  e  si  passò  all'operazione, 
cioè  alla  trapanazione  del  cranio,  in  sopra  della 
parte  depressa.  Si  sollevò  un    cerchio  os?eo    del 
diametro  d'  un  pollice  e  mezzo;  ma  le  parti  sot- 
tostanti presentavano  un'apparenza  normale.  Al- 
lora   si    asportarono  le  parti  osses  esistenti  tra, 
l'apertura  fatta  col  trapano   e    1'  antica    depres- 
sione. Oltre  a  ciò  si  separo  lateralmente  dai  mar- 
gini ossei  di    quest'  ultima  la  cicatrice  tri  essi 
esistente,  ed  allora  si  trovò  ,  in   corrispondenza 
dell'angolo  anteriore  dell'antica  ferita,  una  scheg- 
gia ossea,  ed  al  disotto  di  essa   una    piccola  ci- 
ste. La  scheggia  fu  asportata  e  si  vuQtò  la  pio* 
cola  cavità  cistica.  Dopo  ottenuta  una  completa 
emostasi,  si  fece  la  ripiantazione  dei  pezzi  ossei 
asportati  ,  e  si    chiuse    intieramente    la    ferita. 
Questa  guari  per  prima  intenzione,   ecl  ai  primi 
del  successivo  maggio,  V  infermo   lasciò    1'  ospe- 
dale. Le  sue  condizioni  di  salute  si  mantennero 
ottime  sino    a  7    mesi  dopo    1'  operazione  ,  cioè 
sino  ai  2  novembre,  quando  egli  ebbe  un  nuovo 
accesso  epilettico,  ma  molto  leggiero.  Un  nuovo 
accesso  si  produsss  dopo  altri  7  mesi  ,  cioè  alla 
fine  di  maggio  1896,  ed  un  terzo    dopo  altri    4 
mesi,  cioè  alla  fine  di  settembre.  Da  quel  tempo 
sino  al  12  marzo  1896,  quando  l' infermo  fu  os- 
servato per  1'  ultima  volta,  egli  non    ebbe  alcun 
altro  accesso.  Persisteva  però  l'emianopsia,  come 
pure  la  leggiera  sordità  dell'  orecchio  sinistro.  I 
pezzi  ossei    rimessi  a  posto  si    erano    perfetta- 
mente consolidati.  L'  antica  depresaione  esisteva 
tuttora  (  Thè  Lancet,  ì  8  febbraio  1897  ). 

Loddo 
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FORMULARIO 

lidioazUiil  e  ffermulo  por  I'  alamnolo 
MMndo  Chotioii 

1.  Allo  stato  poro,  in  polvere  :  ulcera  molle ,  ed  al- 
oaranom  Teneree  diverse. 

2.  In  mesoolania  con  ÌN)  od  60  •[•  di  talco  veneto: 
balaniti  erosive,  sootUtore  lievi ,  polvere  protettiva 
delle  sntnre. 

8.  In  solnnone  acquosa  all'  1  1(2  p*  100  :  uretriti 
aente,  lavanda  delle  superficie  edematose  od  aoneiohe. 

4.  In  Bolusione  alcoolioa  (MO  p.  100)  :  orticaria,  si- 
ood,  tigna,  psoriasi.  In  questi  casi,  dopo  Pevaporaaione 
dell'  alcool,  che  vien  colorato  in  bleu  dall'  alumnolo, 
la  pelle  rimane  ricoverta  di  una  polvere  bianca  con- 
sistente. 

6.  In  pomata: 

Alumnolo  gris.  10 

Gererina  »  5 

Paraffina  liquida  »  85 

Lanolina  anidra  »  50 


6.  In  mescolansa  col  collodion  : 
Collodion 
Olio  di  ricino 
Alumnolo 


grm.  160 
»  20 
»      18 


IMIIIIM 


NOTIZIE 


-La  spedinone  scientifica  tedesca ,  che  si  recherà  in 
India  pe^tudiard  la  peste  bubonica,  ó  costituita  dal 
prof.  K  o  e  h,  dal  prof.  Q-  a  f  f  k  y,  dal  dott.  D  i  e  u  d  o  n- 
n  é.  La  diresione  di  essa  è  affidata  al  prof.  K  o  o  h 
che  fra  due  mtjsi  lirea  lascerà  l'Africa  meridionale  ove 
ora  trovasi  pet  lo  studio  della  peste  bovina. 

Fe^sttor»  resporsablle:  Dott:  HUQO  NACCIARONE 

Tipografia  della  Riforma  Medica 


GONOOJEtSI  S  CONDOTTE  8ANITAJ&IE 

ìLumcipio  di  MitmUgrimano  (  Pesaro  ed  Urbino).  — 
Besasi  vacante  questa  Condotta-medico-chirurxica,  se 
ne  dichiara  aperto  il  concorso  a  tutto  il  corrente  mese 
di  febbraio. 

Gli  aspiranti  Ikranno  pervenire  a  questo  munioipir, 
U  relativa  domanda  in  carta  legale,  franca  di  posta^ 
e  corredata  dei  documenti  originali  od  in  copia  auten 
tioa. 


L'annuo  stipendio  netto  da  ricchena  mobile ,  è  fiMato 
in  L.  8000,  ripartito  come  segue  :  L.  1400  per  la  cura 
degli  abitanti*  poveri.  L.  14)0  per  la  cura  della  rima- 
nente popolazione,  e  L.  200  pei  serviiii  di  ufficiale  sa- 
nitario. 

Il  sanitario  godrà  inoltre  l' uso  gratuito  di  una  ao 
moda  e  decente  casa  di  abitaiioue. 

Matta.  -*  È  aperto  un  concorso  per  un  progetto  di 
manicomio  per  8600  alienati  da  erigerai  nei  territorio 
della  Provincia  di  Massa,  Soadensa  17  marso  p.  v. 

Maddalena  (Sardegna).  —  Medico  condotto  per  la  ge- 
neralità degli  abitanti.  Stipendio  annuo  L.  2400  nette 
di  ritenuta,  pagabili  a  dodicesimi  posticipati.  Bcadensa 
15  marao. 

OaUedm  wwMurMYffli'fe 

Bsnjna,  —  É  aperto  il  concorso  per  professore  straor- 
dinario alla  cattedra  di  clinica  medica  e  patologia  spe- 
ciale medica  veterinaria  nella  B»,  Università  di  Parma. 

I  concorrenti  dovranno  sostenere  una  prova  pnitiaa. 

II  concorso  scade  il  15  giugno  p.  v. 

—  É  aperto  il  concorso  per  professore  straordinario 
alla  cattedra  di  patologia  generale  e  anatomia  patolo- 
gica veterinaria  nella  &.  Università  di  Parma.  I  con- 
correnti iovranno  sostenere  una  prova  pratica.  Anche 
questo  concorso  scade  il  15  giugno  p.  v. 

Otmforstò  tamtario  dm  conuifM  di  Pagnaooo  é  FUéUo  27m- 

htrto,  —  Per  volontaria  rinuncia  del  medico  condotto 

dott.  Giulio  Galea  zzo  Bes^ij),  a   tutto  il   mese  di 

febbraio  corrente,  resta  aperto  i'  concorso  di  medico 

chirurgo  ustetrico  per  questa  •  onsorziale  condotta. 

Lo  stipendio  annao,  pagabile  a  dodicesimi  posticipati, 
é  di  L.|d000,  netto  di  imposta  di  riochezsa  mobile,  ecm* 
preso  l' indeniszo  pel  mantenimento  del  cavallo. 

Il  titolare  riceverà  quale  ufficiale  sanitario  l' inden- 
nità di  L.  60  per  ogni  Comune,  pagabile  a  semeetri 
posticipati,  oltre  il  compenso  di  cent.  25  per  ogni  vao* 
cinato  con  esito  favorevole. 

Occorre  aver  prestato  servizio  per  un  triennio  in 
una  condotta,  o  aver  tatto  pratica  in  uno  Ospedale 
civile. 

LmUaU  nd  Stvett.  (Milano)  —  Medico-ohirurgo-oate- 
trico.  Primo  stipendio  L.  2580  che  può  arrivare  fino  a 
L.  808U,  nette  da  ricchezza  mobile.  Scadensa  28  febbr. 

Monte  FcMO  (Macerata).  —  Due  condotte  Medioo-ohi- 
rurgicha  con  lo  stipendio  annuo  di  L.  28(X).  Obbligo 
di  cavalcatura.  Scadenza  28  febbraio. 

Milano,^  Per  i  farmacisti.  —  Il  Regio  Istituto  Lom- 
bardo di  scienze  e  lettere,  ha  bandito  il  seguente  con- 
corso per  il  premio  di  fondazione  Zanetti]  «Premio 
di  L.  1000  (mille)  a  quelli  tra  i  farmacisti  italiani  ohe 
raggiungerà  un  intento  qualunque  ohe  venga  giudi- 
cato utile  al  progresso  della  fìtrmacia  e  della  chimioa 
medica.  Scadenza  primo  maggio  1S99.  »  Il  programma 
integrale  del  concorso  sarà  spedito  gratuitamente  a  ohi 
lo  richiederà  alla  segreteria  dell'  Istituto  stesso  in  Mi- 
lano, palazzo  Brera. 

Torino  —  B.  Opeia  di  Maternità.  —Concorso  per  ti- 
toli al  posto  di  mqiioo  ostetrico   capo.  Nomina  per    6 
anni.  Per  le  altre  condizioni,  specialmente  quella  re- 
lativa allo  stipendio,  rivolgersi  alla  Segreteria  dell'O- 
pera. Scadenza  28  febbraio. 
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QUESTIONI  SCIENriFICHE  DEL  GIORNO 

La  fagocitosi 

Biportiamo,  qa«8i  integralmeaie,  una  lezione 
del  MetBchnikoff  (ohe,  oome  ognano  s  ,  fa 
il  fondatore  della  teoria  fag  citariaj  tenuti  allo 
latitato  Pasteur  e  pubblicat  i  nel  numero  del 
17  febbraio  corrente  della  Indèpendanc  )  medicale. 

Noi  sappiamo ,  dice  il  Metschnikoff,  che 
la  penetrazione  di  un  micr  rganismo  in  uà  ele- 
mento anatomico  vivente  non  può  essere  effet- 
tuata che  da  un  parasita  dotato  di  movimenti  ame- 
boidi ;  questi  movimenti  sono  necessari  e  gli  spo- 
stamenti bruschi  che  si  osservano  in  certi  vi- 
brioni non  potrebbero  sostituirli.  li  coccidio  della 
malaria  ci  offre  un  esempio  evidentissimo  di  que- 
sto genere  di  penetrali  me,  poiché  esso,  quando 
ò  giovane,  presenta  uno  stadio  ameboide  che  fa- 
cilita la  sua  introduzione  nel  globulo  rosso;  ma 
nella  grande  maggioranza  dei  casi,  l'azione  atti, 
va  appartiene  alla  cellula  che  afferra  il  microbio 
e  lo  ravvolge,  grazie  ai  movimenti  di  propulsio- 
ne e  di  retrazione  del  suo  protoplasma. 

Si  dà  il  nome  di  fagocitosi  ad  una  reazioae 
speciale  dell'organismo  contro  la  invasione  mi- 
crobica: è  un'azione  di  difesa  riserbata  ad  alcu 
ne  categorie  di  cellule  dotate  di  movimenti  ame- 
boidi, capaci  di  inglobare  e  digerire  i  piccoli  es- 
seri, la  cui  presenza  nell'economia  è  dannosa. 

Queste  cellule  furono  raggruppate  sotto  la  de- 
nominazione generica  di  fagociti  e  presentano 
alcune  varietà  distruttive,  benchò  abbiauo  origi- 
ne e  funzioni  comuni. 

Le  cellule  dotate  di  potere  fagocitari  %  sono  al- 
cune mobili,  altre  fisse  ;  le  prime  sono  molto  più 
numerose,  ma  tutte  posseggono  movimenti  ame- 
boidi :  questo  è  il  loro  carattere  essenziale ,  la 
condizione  indispensabile  al  loro  funzionamento. 

I  fagociti  soiio  in  gran  parte  composti  dai  glo- 
buli bianchi  del  sangue  e  della  linfa,  donde  una 
certa  tendenza  ad  identificare  leucociti  e  fagociti; 
bisogna  guardarsi  da  una  tale  confusione  ;  tutti 
globuli   bianchi   non  sono  fagociti,  e  fra  questi 
ultimi  ve  ne  ha  alcuni  che  non  hanno  nulla  di 
comune  con  i  leucociti.  Nel  sangue,  tre  elementi 
0Ì   mantengono   estranei  alla  fagocitosi ,  cioè  :  i 
linfociti,  le  cellule  eosinofile  e  le  cellule  di  E  hrr• 
l  i  e  h  ;  solo  i  globuli  mono-  e  poli-nucleati ,  che 
rappresentano  circa  TSO  ^[o  della  totalità  dei  leu- 
cociti, hanno  potere  tagodtico. 
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I  globuli  mononucleati,  sono  cellule  costituite 
da  un  nucleo  di  forma  sferica,  ovoidale  o  a  bi- 
Haooia,  ma  sempre  unico. 

Questo  nucleo,  ricco  di  sostanza  nucleare,  si  co- 
lora mediooremente  con  le  sostanze  coloranti.  Il 
globulo  mono  nudeato  ò  grosso,  l  fagocita,  ma  de- 
riva evidentemente  dai  linfociti,  poichò  si  hanno 
forme  intermc^die  di  passaggio  tra  l'uno  e  gli  altri 

I  globuli  poli-nuole«ti  sono  numerosissimi  nel 
sangue;  il  loro  plotoplasma  si  colora  con  diffi- 
coltà e  la  sua  tinta  pallida  fa  risaltare  meglio 
la  torma  bizzarra  dei  nucleo  ;  questo,  fortemente 
colorato,  appare  talvolta  diviso  in  più  lobi ,  tal- 
volta frammentato  in  tanti  segmenti  ohe  danno 
l'aspetto  di  tanti  nuclei  distinti. 

II  nucleo,  però,  è  sempre  nnioo  e  ciò  si  può  oon- 
statare  sfregando  con  tutta  la  forza  due  vetrini 
l'uno  sull'altro  ;  in  tal  modo  si  osserva  che  i  vart 
S'-gmenti  sono  riuniti  fra  loro  mercè  esili  pro- 
lungamenti colorati. 

Oltre  di  queste  cellule  mobili,  esistono  nella 
economia  numerose  cellule  endoteliali  fisse ,  do- 
tate di  movimeoti  ameboidi  in  sito  e  di  proprietà 
fagocitaria.  Esse,  in  date  condizioni,  possono  di- 
ventare momentaneamente  indipendenti,  per  ri- 
tornare ad  essere  fisse  dopo  un  certo  tempo;  nel- 
l'endotelio vascolare,  alveolare,  peritoneale,  noi 
troviamo  spesso  tali  cellule  confuse  con  quelle 
epiteliali;  essa  sono  mononucleari,  ameboidi  ed 
offrono  alcune  analogie  con  i  leucociti  mono-uu- 
cleari. 

Nel  fegato  questi  stessi  eldmenti  sono  più  in- 
dipendenti ed  hanno  movimenti  più  accentuati  ; 
noi  li  troviamo  anche  nella  milza,  nei  gangli, 
nella  midollA  ossea  a  fianco  di  altre  cellule  non 
f^gocitiche;  l'involgimento  del  microbio,  aduuque, 
può  («ver  luogo  negli  organi  come  i^el  sangue  e 
nella  linfa,  anzi  ivi  è  anche  più  efficace,  poi'^hò 
il  leucocita  è  fragile  mentre  la  cellula  epitelioi- 
de  è  molto  più  resistente. 

Nel  gruppo  dei  fagociti  vauflo  ajacora le  cellu- 
le fisse  dei  tessuto  connettivale  e  la  cellula  ner- 
vosa, le  cui  funzioni  incapsulatrici  sono  partico- 
lari solo  pel  bacillo  leproso. 

Dal  punto  di  vista  della  loro  costituzione,  isto- 
logica, si  dà  il  nome  di  microfagi  agli  elementi 
caratterizzati  dalla  presenza  nel  loro  protoplasma 
quasi  incoloro ,  di  un  nucleo  segmentato  e  for- 
temente colorato. 

Questi  elementi  sono  mobili  e  sono  i  princi- 
pali agenti  della  diapedesi  che  &cilita  il  frazio- 
namento del  nucleo. 

Il  gruppo  dei  microfagi  comprende  solo!  leu- 
cociti da  noi  descritti  sotto  la  denominazione  di 
globuli  poli-nucleari.  li  gruppo  dei  fagociti  ma- 
crofagi comprende  tutti  gli  elementi  a  nucleo 
unico  e  grosso,  il  cui  protoplasma  si  colora  forte 
con  i  colori   basici,  leucociti   mononucleari  del 
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sangue  e  della  lìofa  mobile ,  celiale  endoteliali , 
deUa  polpa  spleoica,  dei  gangli,  della  midolla  os- 
sea, celiale  fisse  connetti  vali. 

In  generale,  fiatta  astrazione  per  la  celiala  ner- 
vosa, tatti  i  fagociti  sono  di  origine  mesodermica. 
Dal  puQto  dì  vista  delle  loro  fanzioni,  mìcro- 
&gi  e  macrofagi,  pare  abbiano  attribazioni  ben 
determinate.  La  loro  azione  é  raramente  simul- 
tanea ed  il  più  spesso,  in  dati  casi,  la  fagocitosi 
è  esercitata  da  un  solo  di  questi  agenti.  Nelle 
malattie  infettive  a  forma  acuta,  a  decorso  rapi- 
do, prevale  l' azione  dei  microfagi  ;  nella  febbre 
ricorrente,  entrano  in  giuoco  quasi  esclusivamente 
essi.  Nelle  affezioni  croniche,  nelle  malattie  che 
si  accompagnano  a  formazioni  neoplastiche ,  si 
vede  al  contrario  i  macrofagi  avere  Tazione  pre- 
ponderante; i  tubercoli  leprosi  e  tubercolari  ri- 
sultano da  un  conglomerato  di  cellule  macrofaghe  e 
noi  sappiamo  che  la  cellula  gigante  stessa,  mal- 
grado la  sua  apparenza  polìnucleare,  non  òche  una 
riunione  di  cellule  mono-nudeate  il  cui  involucro 
si  è  riassorbito. 

B'  facile  dimostrare  che  i  fagociti  macrofagi 
e  micro&gi  abbiano  il  potere  includente  pei  corpi 
inerti  e  pei  microbi. 

Quando  s'inietta  nelle  vene  d'un  animale  una 
polvere  finissima  di  carminio  o  di  carbone,  que- 
ste particelle  colorate,  ben  presto  si  riscontrano 
incluse  nei  macrofagi  del  fegato ,  della  milza  e 
della  midolla  ossea.  Dietro  una  iniezione  di  cai- 
tura  di  carbonchio  nel  sàngue  del  coniglio,  si  con- 
stata che,  in  capo  a  2  minuti  il  germe  specifico 
si  trova  già  incluso  nei  fagociti  degli  organi; 
un'  ora  dopo  la  iniezione ,  il  sangue  degli  ani- 
mali da  esperimento  non  contiene  neppure  più 
un  batterio  e  (come  recentemente  ha  dimostrato 
W  e  rigo)  questo  sangue  è  ridiventato  sterile. 
Ha  l'intervento  dei  fag  citi  non  è  sempre  cosi 
rapido  nella  febbre  ricorrente,  per  es.;  esso  non 
ha  luogo  che  solo  6  o  6  giorni  dopo  l'inizio  del- 
l'accesso. 

Nel  cellulare  sottocutaneo,  la  fagocitosi  è  an- 
che molto  attiva.  Se  noi  prendiamo  spore  tetani- 
che, private  (con  il  lavacro  e  b  soillatnaato  a 
&^)  della  tossina,  e  le  inoculiamo  sotto  la  cute 
di  un  animale  sensibile,  nell'essudato  che  si  for- 
ma al  punto  d' inoculazione  vedremo  i  fagociti 
accorrere  istantaneamente  in  tal  punto  ;  il  loro 
numero  si  aumenta  senza  posa  per  una  attiva 
diapedesi;  essi  circondano  le  spore  con  una  bar- 
riera spessa,  allungano  verso  di  esse  i  loro  pro- 
lungamenti ameboidi,  le  aflérrano  e  si  vedono  tal- 
volta includere  fino  a  80-40  spore  per  ciascuno 
e  ridurle  cod  all'impotenza.  L'animale  da  espe- 
rimento non  presenta  altro  fenomeno  morboso 
che  una  intensissima  reazione  locale.  Forse  che 
le  spore  riscaldate  e  lavate  abbiano  perduto  la 
loro 


No  per  certo,  poiché  basta  sopprimere  l'inter- 
vento dei  fagociti,  per  vedere  queste  stesse  spore 
determinare  nell'  animale  un  tetano  mortale.  Se 
noi  circondiamo  queste  spore  con  un  po'  di  carta 
0  con  terra  sterilLuata,  sabbia  o  gelosio,  in  guisa 
da  proteggerle  dalla  voracità  dei  fagociti  e  le  ino- 
culiamo sotto  la  cute  di  una  cavia,  noi  vedremo 
i  fagociti  accorrere  in  massa,  accumularsi  intor- 
no all'ostacolo  insuperabile  che  li  separa  dalle 
spore,  le  quali,  grazie  a  quest'ostacolo  meccanico 
non  saranno  incluse,  ma  invece  germineranno; 
la  tossina  elaborata  allora  si  difiEbnde  eia  cavia 
morirà  di  tetano. 

Questa  protezione  meccanica  si  trova  natural- 
mente realizzata  quando  s'inocula  in  un  punto 
una  massa  troppo  considerevole  di  spore  ;  in  que- 
sto caso  la  fagocitosi  si  eserciterà  solo  sugli  strati 
periferici  della  massa,  ma  prima  che  quelle  cen- 
trali non  siano  ancor  esse  ravvolte,  esse  avran- 
no avuto  il  tempo  di  germogliare  e  di  secernere 
la  dose  di  tossina  necessaria  ad  uccidere  1'  ani- 
male. Analoghi  risultati  si  hanno  sostituendo  una 
cultura  microbica  alle  spore  tetaniche  private 
della  loro  tossina.  In  fatti,  la  inoculazione  ipo- 
dermica d'una  cultura  microbica  qualunque,  de- 
termina sempre  un  accorrere  di  fieigociti,  i  quali 
non  si  comporteranno  allo  stesso  modo  in  tatti 
i  casi. 

Quando  la  cultura  è  virulenta,  la  dose  conve- 
niente e  Tanimale  sensibile,  i  fagociti  si  tengono 
a  distanza  e  non  includono  i  microbi,  la  reamio- 
ne  locale  è  nulla  o  debolissima,  si  ha  un  pò*  di 
edema  solamente. 

Ma  è  del  tutto  diverso  quando  la  cultura  iniet- 
tata ò  molto  attenuata,  oppure  si  sperimenta  su 
un  animale  già  vaccinato;  i  fagociti  accorrono 
in  massa,  afferrano  i  microbi,  li  includono  ed  al 
punto  di  inoculazione  si  osserva  una  reazione  lo- 
cale intensissima,  diapedesi  abbondante,  tumefiib- 
zione,  rossore  calore  e  formazione  di  pus. 

L*  intensità  di  questa  reazione  locale  indica  la 
misura  dell'  intervento  f  agocitario;  essa  è  la  sal- 
vaguardia dello  organismo  e  si  trova  in  rap- 
porto inverso  con  la  gravezza  della  malattia. 
Quando  i  fenomeni  infiammatori  mancano  nella 
zona  di  inoculazionci  il  caso  è  grave;  quando  si 
vede  apparire  una  infiammazione  molto  viva  ò 
segno  che  i  &gociti  entrano  in  giuoco  e  la  ma- 
lattia sarà  tanto  più  benigna  per  quanto  più 
accentuata  è  la  reazione  locale.  Questi  esperimenti 
ripetuti  con  differenti  culture  microbiche  hanno 
s  mpre  dato  risaltati  identici. 

Neil'  animale  sensibile  non  si  ha  fagocitosi,  i 
sintomi  infettivi  appaiono  più  o  meno  rapida- 
mente; in  un  animale  naturalmente  refrattario, 
immunizzato  o  vaccinato,  si  ha  afflusso  di  fago- 
oitif  inclusione  dei  microbi,  reazione  locale  ed 
senza  dei  fenomeni  generali  gravi. 
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Qnale  è  la  canaa  che  provoca  rinieryento  dei 
fagociti  e  determina  il  loro  affloaso  verso  i 
punti  ove  la  loro  presenza  è  necessaria? 

Un  gran  numero  di  esseri  inferiori ,  unicellu- 
lari, vegetali  ed  animali  ,  posseggono  una  certa 
sensibilità  rodimentaria  che  permette  loro  di  ap- 
preuare  la  composisione  chimica  del  meizo  ohe 
li  circonda,  di  maniera  che  alcune  sostarne  in 
dissolotione  in  questo  mesxo  li  attirano  (chemio- 
tassi positiva)  mentre  altre  sembra  esercitino  su 
dì  essi  una  specie  di  repulsione  (chemiotassi  ne- 
gativa). 

Le  amebe,  i  riiopodi,  ecc.,  sono  dotati  di  que- 
sta sensibilità.  Una  solusione  debolmente  auc- 
cherata  attira  i  plasmodi,  ma  se  a  tale  soluiio- 
ne  debole  ne  sostituiamo  una  molto  concentrata, 
i  plasmodi  verranno  allontanati.  Noi  però  po- 
tremo vincere  la  loro  ripugnanza  ed  abituarli 
al  nuovo  messo,  aumentando  poco  a  poco  la  pro- 
poraione  di  succherò  contenuto  nella  soluiione 
debole;  cosi,  progressivamente  si  stabilisce  l'ac- 
comodamento per  le  dosi  forti  che  prima  avreb- 
bero &tto  fuggirli. 

I  fagociti  posseggono  anch'essi  questa  sensibi- 
lità per  le  sostanxe  disciolte  che  li  circondano 
e  dalle  quali  ora  sono  attratti,  ora  respinti.  Per 
convincerne,  basta  inserire  sotto  la  cute  dell'o- 
recchio di  un  coniglio  piccoli  tubi  capillari  chiusi 
ad  uno  degli  estremi  e  contenenti  la  stessa  so- 
luiione salina  a  gradi  diversi  di  concentrasione; 
in  capo  a  24  ore,  esaminando  i  tubi,  si  vedrà 
che  alcuni  sono  riempiti  a  metà  di  leucociti  che 
ne  ostruiscono  il  lume,  mentre  altri  non  ne  con 
tengono  un  solo.  Un  gran  numero  di  esperimenti 
hanno  dimostrato  ohe: 

la  soluzioni   saline  molto  deboli  hanno  il  po- 
tere di  attirare  i  leucociti  (chemiotassi  positiva); 
queste  stesse  soluiioni,  concentrate,  respingo- 
no i  fagociti  (chemiotassi  negativa); 

alcune  sostanze,  quali  1'  alcool,  l'etere,  il  clo- 
roformio, l'acido  lattico  ,  ecc. ,  esercitano  anche 
essi  una  chemiotassi  negativa. 

Nell'essere  vivente,  al  quale  fu  &tta  una  ino- 
culazione microbica  ,  la  chemiotassi  fagodtica  > 
trova  occasione  di  determinarsi  ? 

Non  v'ha  dubbio  ;  il  microbio  nell'organismo , 
come  in  un  messo  di  cultura^  secerne  prodotti 
solubili  che  si  diffondono  e  sono  gli  eccitanti 
specifioi  dei  leucociti  i  quali  ultimi  fin  dal  prin- 
cipio obbediscono  a  questa  attrazione  particolare 
designata  col  nome  di  chemiotassi  positiva. 

L'involgimento  del  microbio  ò  il  complemento 
necessario  della  diapedesi,  perchè  V  inoculaiione 
di  una  cultura  microbica  riesca  inoffensiva;  per- 
chè la  protesione  dell'  organismo  sia  efficace,  oc- 
corre che  il  parasita  sia  distrutto.  Ora,  come  si 
determina  questa  distrazione  ? 


è  sottile,  ma  quando  l'inviluppo  è  spesso  (coma 
quello  del  bacillo  di  H  a  n  s  e  n  e  di  So  e  h),  re- 
sistente come  quello  delle  spore,  la  vitalità  di 
questi  organismi  può  conservarsi  per  molto  tem< 
pò.  Il  processo  dislruttvo  varia  a  seconda  il 
microbio  e  il  grado  di  resistenza  dell'  animale , 
ma  quasi  sempre  ti  tratta  di  un  fenomeno  chi- 
mico, una  specie  di  digestione  intra-cellulare. 

E  0  8  s  e  1  ha  constatato  che  il  nucleo  delle  cel- 
lule fagocitarle  secerne  in  assai  gran  quantità 
un  acido,  per  composizione  chimica,  analogo  al- 
l' acido  urico  e  molto  più  battericida  che  l'acido 
acetico. 

Quest'acido  nucleico,  serbato  in  riserva  nel 
protoplasma,  si  raccoglie  attorno  al  microbio  in- 
cluso, lo  circonda  e  lo  distrugge.  Quando  questo 
acido  è  neutraliazato  dalla  secrezione  microbica, 
0  il  fagocita  (  avendo  perduto  la  sua  vitalità  ) 
lascia  venir  fuori  il  suo  contenuto  nel  plasma  , 
la  d  struaione  del  microbio  non  si  avvera.  La  di- 
gestione, adunque,  deve  esaere  intra-cellulare. 

Questo  processo  di  distruzione  in  un  messo 
acido,  è  il  più  frequente,  ma  va  ne  ha  altri  e- 
gualmente  efficaci,  quali  la  trasformaziono  fibro- 
sa delle  cellule  ,  la  trasformazione  cretacea  ,  la 
degeneraaione  calcarea  ed  altre  anoora. 

Nacdarane 


RIVISTA  DI  CLINICHE 

OUnio»  m«dloa  dtlU  8alpè«ri«r«  in  PArici(piof.  Raymond). 

i.)  Tabe  e  siffliida  cersbre-spiRaia 
II.)  Nevriti  periferiche;  paralisi  del  radiale 
III.)  Eni-spasmo  ffaeelais 


I. — Eoco  un  nomo  trentacinquenne!  che  ci  con- 
sulta a  causa  di  dolori   parosistici  violentissimi, 
addominali,  i  quali  si  localiszano   ora   verso  1'  i- 
pooondrio  destro,  ora  verso  il  fianco  sinistro,  ora 
Ufi  piccolo  bacino. 

Essi  si  irradiano  an*/he  agli  arti  inferiori,  ove 
hanno  un  carattere  lancinante  ed  anche  nei  pe- 
riodi inter-accessionali,  un  dolore  sordo  persiste 
ai  lombi  con  una  sensazione  molesta,  quasi  quella 
di  una  cintura  troppo  stretta. 

Di  fronte  a  questo  quadro  sintomatico  non  vi 
moraviglierete  vedendomi  fare  diagnosi  di  dolori 
folgoranti  e  di  crisi  viscerali,  acsompagnantist 
Dioito  verisimilmente  ad  una  tabe  occulta  in 
via  di  evoluzione. 

Oerto,  nella  pratica  privata  della  città  voi  vi 
I  fermereste  prima  sulla  via  delie   enteropatie;  in 


B^sa  sarà  rapida  se  l' iavoUoro  del  miorobb   1  fatti,  molti  infermi  come  questo,  sono  considerati 
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comnnemente  come  affetti  da  ulcera  gastrica,  da 
eancro  intestinale,  da  enterite  cronica^  ecc. 

E'  la  storia  dell'infermo  quella  ohe  deve  gai- 
darci  nella  diagnosi.  Qai  nel  caso  nostro,  la  sto- 
ria clinioa  è  interessantissima. 

Prima  d'ogni  altro,  l'infermo  ebbe  la  sifilide 
molto  giovane  e  da  alooni  anni  egli  ha  potato 
accorgersi  che  talvolta  vedeva  gli  oggetti  da* 
plicatì. 

Una  notte,  mentre  era  in  perfetta  salate ,  si 
alzò  per  orinare  e  si  accorse,  con  grande  suo 
sbalordimento, 'che  tutta  la  metà  destra  del  corpo 
era  paraliizata,  che  non  poteva  mingere,  né  chia- 
mare alcuno  in  sno  soccorso.  Acceso  un  lame  si 
accorse  di  essere  qaasi  cieco. 

Ecco  adunque  tutta  una  serie  di  sintomi  che 
lo  colpiscono  di  un  tratto,  senza  ragione  apparente, 
senza  prodromi  ,  senza  itto  ,  senza  dolore  ,  e  lo 
trasformano  ia  un  infermo  da  un  momento  al- 
l'altro. 

Egli  era  emiplegico,  afasico,  amaurotioo  ed  a- 
veva  disturbi  vesoicali. 

Otto  giorni  dopo,  ricuperò  la  vista  e  più  tardi 
anche  la  favella;  2  mesi  dopo  anche  la  paralisi 
era  scomparsa,  residuando  appena  al  braccio  de- 
stro un  pò  di  fiacchezza  per  un  altro  mese. 

Al  momento  che  lo  esaminiamo  ,  ò  scorso  un 
anno  da  quel  primo  stranissimo  accesso. 

Non  esiste  più  traccia  di  emiplegia,  afasia  od 
amaurosl,  ma  solo  i  disturbi  nrinarl  persistono. 

Esiste  il  sintoma di  A r g y  1 UR obertson; 
assente  è  il  riflesso  rotuleo  ;  si  nota  il  sintoma 
di  B  o  m  b  e  r  g. 

Ed  allora  se  noi  colleghiamo  questi  dati  con 
i  sintomi  dolorosi  sopra  accennati  noi  siamo  pie- 
namente convinti  di  trovarci  di  fronte  ad  un 
tabe  lieo,  benché  in  qaesto  manchi  1'  incoordina- 
zione. 

Bisogna  ora  spiegare  1'  episodio  ool  quale  la 
malattia  si  manifestò, 

Charcot,  Fournier,  Pilliet,  riportano 
casi  di  emiplegie  stabilitesi  bruscamente  in  ta- 
betici,  con  o  senza  itto.  Per  me  ritengo  che  esse 
debbano  mettersi  in  conto  di  un'arterite  sifiliti- 
ca. Voi,  in  fatti,  sapete  che  (9  volte  su  10)  il  ta- 
betico  è  quasi  sempre  sifilitico.  In  realtà  1'  in- 
fermo in  questione  ò  on  vecchio  luetico. 

Egli  ebbe  una  emiplegia  ed  oftalmoplegie  tran- 
sitorie, al  pari  di  altri  che  hanno  afasie  transi- 
toiie,  monoplegie;  queste  sono  manifestazioni  si- 
filitiche che  io  attribuisco  1 11'  arterite  s  pecifica. 
Ma  nello  stesso  tempo  in  qaesto  infermo  si  è  sta- 
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bilita  la  tabe.  Quale  ò  la  relazione  che  oocgz un- 
ge la  tabe  all'  arterite  Inetica  ? 

Qarsta  è  una  discussione  che  io  farò  a  propo- 
sito di  un  altro  infermo. 

Ammettete  pel  momento  ohe  una  coesistenxa 
tra  queste  due  affezioni  vi  sia.  Notate  pure  ohe 
questa  ipotesi  di  arterite  sifilitica  spiega  la  ra- 
pida gaarigione  degli  accidenti  e  la  rettUuUo  ad 
int^ffrum, 

10  allora  li  separo  completamente  daUa  tabe. 
Non  posso  però  dire  lo  stesso  dell'amaurosi  bru- 
sca che  talora  si  osserva  all'inizio  della  tabe  o 
della  sclerosi  a  piastre  e  che  ritengo  apparte- 
nere a  queste  2  affezioni. 

Io,  aduuque,  ammetto  che  nel  sifilitico  ohe  ab- 
biamo 8>>tt'ocuhie,  noi  vediamo  svolgersi  fatti 
sifilitici  ed  una  tabe  (per  ora  senza  inooordina* 
zione)  a  forma  dolorifica  viscerale. 

Quest'altro,  ò  un  infermo  che  io  metto  in  pa- 
rallelo col  precedente. 

Verso  la  metà  dello  scorso  agosto  1896,  egli 
si  accorse  di  vedere  doppio. 

11  suo  stato  di  salate  era  ottimo  fino    a  qael 
moirento.  Nella  sua  giovinezza  contrasse  la  sifi 
lide.  I  disturbi  oculari    durarono   un    mese    e  si 
accrebbero  tanto  che  nel  settembre  egli]  divenne 
qaasi  cieco. 

In  8  giorni  perdette  1'  uso  delle  gambe  e  fa 
costretto  a  guardare  il  letto.  QaanJo  egli  tenta 
di  tenersi  all'  erta  e  di  camminare  è  Incapa- 
ce di  dare  ai  suoi  arti  una  direzione  giusta; 
egli  li  spinge  a  destra  ed  a  sinistra  ed  in  po- 
chi giorni  presenta  una  incoordinazione  delle  più 
spiccate. 

Eravi  nello  stesso  tempo  un  dolore  continuo, 
intensissimo ,  alla  regione  dei  lombi,  ohe  non  era 
punto  paragonabile  al  dolore  a  cingolo  dei  ta- 
botici. 

Non  v'era  punto  dolore  folgorante  e  con  la 
diplopia  l'incoordinazione  era  il  solo  sintoma  del- 
l'atassia locomotrice  progressiva. 

Quest'infermo,  adunque,  pare  quasi  opposto  al 
precedente;  quello  tabetico  senza  incoordinazione, 
questo  incoordinato  senza  presentare  sintomi  di 
tabe. 

Ebbene,  sappiate  che  v'ha  casi  di  tabe  ohe  si 
iniziano  appunto  in  tal  modo. 

Esaminando  ora  lo  infermo ,  egli  deambula,  si 
alza,  si  s  ede  come  un  individuo  sano;  la  sua 
spiccatissima  incoordinazione  motrice  è  scomparsa 
in  2  mesi,  sotto  una    cura  intensa  di  mercurio  ; 
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la  diplopia  ò  scomparsa  anch'essa*  Però  non  pos- 
siamo considerare  Pinfermo  come  gaarito. 

Infatti  persiste  il  sintoma  di  ▲  r  g  y  11  e  1'  a- 
bolizione  del  riflesso  rotaleo. 
Oome  spiegarci  questa  caso  delicato  ? 
Io  ammetto  ohe  quest'infermo  ebhe  8  mesi  ad- 
dietro nna  meningonnielite  sifilitics,  localitiata 
a  preferenaa  in  corrispondensa  dei  cordoni  po- 
steriore, lesione  che  scomparve  con  la  cura  epe* 
ciflea. 

E*  attualmente  accertato  che  la  sifilide  midol- 
lare possa  simulare  la  tabe  con  tatti  i  saoi  sin- 
tomi classici  o  con  alcuni  solamente.  Si  disgno- 
stica tal^,  eppure  l'autopsia  dimostra  che  si  tratta 
solo  di  arteriti,  meningiti,  gomme    sifilitiche,  a- 
venti  sede  a  preferenza   nei    cordoni    posteriori • 
Due  i|U«xfiffsanU  problemi  di  patogenesi  a  tale 
proposito:  £'    l'inooordinazicne   in    rapporto    co* 
stente  con  la  lesione  dei  cordoni  posteriori? 

Secondo  alcuni  sf,  ma  io  non  lo  credo;  si  sono 
osservati  casi  in  cui  )*ìd ce  ordinazione  era  scom- 
parsa da. lungo  tempo  ed  all'autopsia  si  constatò 
la  persistenza  d'una  sclerosi  completa  dei  cor* 
doni  posteriori* 

E  per  converso  poi  in  Olinica  vediamo  indi- 
vidui con  incoordinasione  e  che  non  hanno  al- 
cun disturbo  della  sensibilità,  cosa  che  non  per- 
mette punto  di  sopporre  un'alterazione  anat  imioa 
delle  vie  sensitive. 

Io  per  me  credo  che  le  lesioni  dei  centri  sen- 
sitivi d'  1  mesocefalo,  anche  lesioni  esclusive  della 
sola  via  motrice,  possono  dare  l'inocordioaiione. 
Il  'À*  problema  è  il  seguente  :  non  ò  per  le  le- 
sioni specifiche  che  la  sifilide  produce  i  oasi  di 
tabe  di  cui  la  si  rende  responsabile? 

No,  poichò  la  vera  tabe  ò  dovuta  alla  sclerosi 

dei  cordoni  posteriori,  e  quella  ohe   noi   desori- 

vismo  è  sifilide  cerebrospinale  a  forma  tabetica. 

Quali  sono  adunque  i  rapporti  tra  sifilide  oe« 

rebro^inale  e  tabe  vera? 

Queste  2  malattie  possono  avere  una  sintoma- 
tologia perfettamente  identica. 

Però  i  fenomeni  causati  dalla  sifilide  si  deter- 
minano bruscamente,  e  rapidamente  pure  miglio- 
rano. Eppure  all'  esame  anatomico  ,  queste  due 
lesioni  sono  talvolta  molto  diflioili  a  separarsi 
l'nna  dall'altre. 

Nella  stessa  midolla  si  trovano  lesioni    di  ar- 
ttrite  ,  di  mielite   (  che  appartengono    alia  sifi- 
lide )  e  sclerosi  dei    cordoai  )  ohe  appartengono 
alla  tabe). 
E  questo  io  credo  si  troverebbe  nei  3  infermi 


di  cui  ho  parlato.  Lesioni    specifiche  prima  ,  ta- 
betiche  ora. 

Insomma  io  riassumerei  oosi:  fra  la  sifilide  ce- 
rebro-spinale (che  guarisce)  e  la  tabe  vera  (ohe 
non  guarisce  mai),  in  Olinica  ed  in  anatomia  esi- 
stono tutte  le  gradazioni  e  la  diagnoei  talvolta 
è  impossibile. 


II. — Ecco  poi  un  giovane  ventiquattrenne,  Ta- 
lidissimo,  senza  antecedenti  neuropatioi.  Arti- 
gliere da  lorteziaf  un  giorno,  volendo  sollevare 
un  peso  si  accorse  ohe  il  suo  braccio  sinistro  •- 
rasi  indebolito. 

Esaminandolo  attualmente  si  scovronu  tntti  i 
sintomi  di  una  paralisi  del  radiale. 

Stando  a  quel  che  narra  lo  infermo,  nulla  può 
spiegarci  il  fatto;  non  ha  dormito  all'aperto,  non 
ha  subito  compressione  sul  bracdo  dormendo , 
non  sforzi,  non  umidità,  non  sifilide,  non  reuma- 
tismo o  malattie  infettive. 

Ma  v'ha  anche  un  altro  fatto  che  rende  la  dia- 
gnosi ancora  più  scabrosa.  Dopo  essere  tornato 
in  famiglia,  volendo  sollevare  un  fanciullo  sulle 
sue  ginocchia,  si  accorge  che  anche  il  braccio  de- 
stro si  ò  infiacchito. 

Ma  questa  volta  ò  il  gruppo  muscolare  D  u- 
c  h  e  n  n  e*E  r  b  che  è  colpito  a  destra. 

La  sensibilità  è  normale. 

Dai  due  lati,  i  muscoli  colpiti  sono  ipotrofioi, 
i  riflessi  aboliti  ;  non  vi  ha  dolore  o  senso  di 
formicolio. 

Io  credo  che  si  tratti  di  nevriti  parenohimali, 
la  cui  causa  ci  sfugge  ed  il  cui  iniiio    fu   bru- 
sco. Esse  a  sinistra  colpirono  il  solo  radiale  ,  a 
destra  tutto  il  plesso  brachiale,  ed  io   inclino  a 
credere  che  siamo  in  presenza  di  due    looalisia- 
lioni  differenti  di  un  medesimo  processo. 

Accanto  a  questo  caso  di  ipotetica  spiegazione, 
io  vi  presento  2  casi  bene  evidenti  di  ciò  che 
dicesi  paralisi  radiale  per  compressione. 

La  donna  si  addormentò  leggendo  con  la  test  a 
poggiata  sulla  palma  della  mano  destra  e  col 
braccio  destro  appoggiato  contro  il  margine  di 
un  tavolo. 

Al  suo  svegliarsi  essa  accusava  violento  for- 
micolio al  braccio  ed  alla  mano  e  non  poteva 
alzare  il  polso.  Voi  constatate  una  paralisi  che 
interessa  gli  estensori  della  mano  e  delle  dita 
nonché  il  lungo  supinatore. 

I  disturbi  della  sensibilità  obiettiva  sono  rap- 
presentati da  una  lieve  iperestesia  al  dorso  della 
mano^  limitata  al  territorio  innervato  dal  radia* 
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le.  Il  formicolio  é  scomparscy  i  muscoli  dou  sono 
ipotrofioi  né  lasciano  notare  reaaione  degene- 
rativa. 

La  donna  guarirà  certamente  con  an  mese  di 
massaggio  e  di  cura  elettrica. 

Il  giovane  poi  che  vi  presentò,  lavorando  fa 
colpito  da  un  sasso  che  cadeva  da  una  casa  in 
oostroaione.  Istintivamente  col  braccio  sinistro 
fece  schermo  per  difendersi  il  capo,  ed  allora  il 
sasso  colpi  il  braccio  nella  saa  faccia  estema. 
L'infermo  accnsò  forte  dolore  ed  un  senso  di  for- 
micolio nell'antibraccio  e  nella  mano. 

Da  quel  momento  egli  rimase  paralizsato  ;  la 
mano  è  pendente,  poiché  i  mnscoli  estensori  e 
lango  supinatore  son  lesi.  I  disturbi  della  sensi- 
bilità obiettiva  sono  scarsissimi ,  ma  il  tronco 
nervoso  è  dolente  alla  pressione. 

Neil' infermo  non  v'ha  atrofia  nò  reaaione  de- 
generativa  dei  muscoli  e  quindi  si  deve  ritenere 
elle  la  guarigione  sarà  certa. 

Illtf— Eccovi  una  donna  trentanovenne  che  pre« 
senta  un  emiepasmo  facciale. 

La  commissura  labiale  di  sinistra  è  tirata  in 
fuori  ed  in  alto  da  una  serie  di  rapide  centra- 
lionl.  L'orbicolare  dello  stesso  lato  ò  anch'  esso 
sede  di  contraiioni  identiche;  i  oanini,  gli  zigo- 
matici, gli  elevatori  della  pinna  nasale,  sono  agi- 
tati da  una  specie  di  soprassalti  che  accentua- 
no lo  pliche  ,  le  rughe  normali  e  fknno  deviare 
tutti  i  lineamenti  verso  sinistra. 

Dopo  quanto  vi  ho  detto  ,  ò  impossibile  con- 
fondere questi  sintomi  con  quelli  della  paralisi 
faccialo  esistente  dall'altro  lato. 

Lo  spasmo  del  facciale  ò  raro  per  quanto  ne 
è  frequente  la  paralisi. 

In  queste  3  malattie  ,  quello  che  più  colpisce 
è  la  deviaaione  dei  lineamenti  dal  lato  dello  spa- 
smo o  verso  il  lato  opposto  alla  paralisi.  E'  dif- 
ficile che  nei  casi  di  paralisi,  i  lineamenti  ,  le 
rughe,  le  pliche,  sieno  poco  accentuate;  esse  nello 
spasmo  d'ordinario  sono  più  evidenti;  ma  se  v'ha 
paralisi  da  un  lato  •  dall'  altro,  le  pliche  sono 
accentuate,  si  dirà  per  questo  che  esiste  uno 
spasmo  dal  lato  sano  1 

Ciò  è  difficile  a  trovarsi,  e  nel  dubbio,  si  pro- 
penderà sempre  per  la  paralisi  facciale. 

S»gno  più  positivo  sono  le  contraiioni  che  si 
notano  nei  muscoli  lesi,  dal  lato  della  deviasi  o- 
ne  nei  oasi  di  spasmo  faccialo. 

Le  contraiioni  restringono  per  alcuni  istanti 
.l'apertura  palpebrale,  mentre  dal  lato  sano  l'aper- 
tura delle  palpebre  funziona  normalmente. 


Al  contrario,  nella  paralisi,  la  rima  palpebrale 
dal  lato  affetto  non  jpuò  completamente  chiudersi. 

dome  la  paralisi  facciale,  l'emispasmo  si  trova 
in  individui  neuropatici. 

In  generale  richiede  una  causa  occasionale  e 
prima  limitati  ,  si  estendono  in  appresso  agli  al- 
tri muscoletti  della  faccia. 

n  massaggio  e  la  elettricità  vinceranno  lo  spa- 
smo, ma  la  donna  è  in  cattive  condizioni,  poiché 
ne  soffre  da  oltre  8  anni  {L$  BulUtm  medicai , 
14  febbraio  1897). 

Nàedarùne 
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L' esame  del  sangue  al  lette  dell'  hifemie*  —  R» 
Umbeek. — Fra  i  metodi  di  esame  clinico  privato, 
la  numerasione  dei  leucociti  sembra  all'  autore 
{Wienmedie.  Waeh.,  nn.  6  e  7  1897)  la  più  impor- 
tante, perchò  essa  fornisce  al  medico  i  dati  più 
importanti,  per  la  prognosi,  in  parecchie  malat- 
tie. In  vero,  anche  nell'  adulto,  in  oondiiioni  fi- 
siologiche, la  cifra  dei  leucociti  non  è  punto  co- 
stante. 

A  prescindere  da  che  nella  donna  le  foniio- 
ni  sessuali,  la  mestrnasione,  e  la  gravidanza  e* 
sercitano  sempre  una  qualche  influenza  sul  numero 
dei  leucociti,  nel  senso  che  ne  determinano  nn 
aumento  ,  bisogna  altresì  tener  conto  della  co- 
siddetta leucocitosi  od  iperleucocitosi  alimenta- 
re. Ammettendo  per  un  adulto  che,  fa'>ri  il  pe- 
riodo della  leucocitosi  della  digestione  ,  la  cifira 
normale  dei  leucociti  ascenda  a  6000  a  10000 
per  mm.,  si  può  ritenere  che  ,  poche  ore  (  2-5  ) 
dopo  un  pasto  abbondante  (specialmente  se  esso 
contenga  albuminoidi),  codesta  cifra  perverrà  fino 
a  12000  a  15000,  per  poi,  cessato  il  periodo  della 
digestione,  ritornare  al  pristino  limite. 

La  conoscenia  di  queste  cifre,  è  importante  , 
sopra  tutto  quando  si  tratta  dì  infermi,  ohe  pren- 
dono  ancora  regolarmente  i  loro  pastL  Ben  di- 
verse sono,  però,  le  condizioni,  quando,  si  tratta 
di  febbricitanti  o  di  individui  gravemente  infer- 
mi, i  quali  prendono  pocohissimo  alimento,  e  fra- 
zionatamente. In  questi  oasi,  com'è  agevole  oom* 
prendere,  il  numero  dei  leucociti  oscilla  in  limiti 
molto  mano  ampi.  Inoltre,  anohe  lo  stato  gene- 
rale della  nutrizione  dell'infermo  ha  una  certa 
influenza  sul  numero  dei  leucociti,  in  quanto  che 
gli  individui  deperiti  e  mal  nutriti  ,  anche  dopo 
il  pasto,  per  lo  più  hanno  nel  sangue  un  numero 
di  leucociti  inferiore  a  quello  degli  individui  di 
buona  e  vigorosa  costituzione.  Benché,  nel  caso 
singolo,  tutti  questi  fattori  debbono  essere  presi 
seriamente  in  considerazione  dal  medico,  certo  è 
che  hanno  un'entità  più  o  meno  rilevante  quando 
si  tratta  di  febbricitanti. 

La  maggior  parte  dei  febbricitanti  presentano 
nel  loro  sangue  un  aumento  dei  leucociti  ;  però, 
molti  di  questi   processi  pirettid    sono    special- 
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mente  ottratteriuati  dal  i^rado  e  dal  decorso  deUa 
leaoocitoei. 

Eiaseiimeremo,  ora,  i  risaltati  più  importanti, 
ehe  finora  si  sono  ottenuti,  in  queste,  rioerolie  , 
relativamente  al  modo  di  comportarsi  dei  leaco- 
citi,  nelle  più  frequenti  malattie  infettive. 

Nella  polmonite  orupale,  si  riscontra,  nella  mag- 
gior parte  dei  casi,  una  iperleucocitosi  durante 
lo  stadio  febbrile.  Essa  scema  rapidamente  poco 
tempo  prima  dell'  apiressisi  ovvero  la  cifra  dei 
leucociti  ritoma  gradatamente  allo  stato  normale. 
TTn  abbassamento  critico  della  temperatura  con 
^aumento  della  leucocitosi, dinota  obesi  tratta  di 
pseudo- crisi.  Quando  la  polmonite  è  constatabile 
con  1'  esame  fisico,  e  contemporaneamente  non  vi 
è  iperleucocitosi,  la  prognosi  ò  molto  grave.  Sp, 
mantenendosi  la  temperatura  persistentemente 
alta,  diminuisce  repentinamente  il  numero  dei  leu- 
cociti, è  probabile  cbe  lo  sfebbramento  sia  im- 
minente. 

Quanto  al  tifo  addominale,  l'esame  del  sangue 
fa  rilevare  che  in  esso  sono  accresciuti  i  leuco- 
citi soltanto  nelle  affeiioni  post-tifiche.  Durante  il 
eorso  della  malattia,  si  constata  sempre  una  di- 
niinuiione  dei  leucociti.  Lo  suppuraaioni  post-ti- 
fiche si  accompagnano  spesso  a  leucocitosi. 

Nella  sepsi  genuina,  a  decorse  fulmineo,  per  lo 
più  non  v'  è  una  iperleucocitosi.  Se  1'  infermo 
supera  questo  stadio,  il  numero  dei  leucociti  può 
aumentare  in  modo  enorme. 

Uno  scarso  numero  di  leucociti  nella  peste 
comporta,  quindi,  una  prognosi  infàusta. 

Nelle  Sn^iioni  puramente  tubercolari,  vuoi  in 
lorma  di  tubercolosi  miliare  acuta  disseminata  , 
vuoi  nella  tubercolosi  sub-acuta ,  il  numero  dei 
leucociti  è  sempre  approssimativamente  normale. 
Lo  stesso  dicasi  per  la  meningite  tubercolare  a- 
onta,  nonché  per  le  affesioni  tubercolari  delle 
sierose  e  per  le  forme  miliari  e  granulari  delia 
tubercolosi  polmonale.  Anche  le  forme  croniche 
della  tubercolosi  polmonale,  non  complicate  ad  in- 
fésioni  seoondarie,  non  si  accompagnano  a  len« 
oocitosi.  Ma  ,  qualora  si  sia  manifestata  la 
bronchite,  oppure  si  sieno  già  prodotte  le  caver- 
ne, non  manca  mai  la  iperleucocitosi,  benché  d'or- 
dinario essa  non  soglia  raggiungere  gradi  molto 
elevati. 

L'  emottisi  agisce  al  pari  di  un  salasso ,  cioè 
determina  consecutivamente  un  aumento  nel  nu- 
mero dei  leucociti. 

Le  infiammaaioni  sierose  e  suppurative  del  peri- 
toneo, del  pericardio,  della  pleura,  delle  meningi  e 
delle  capsule  articolari  (poliartrite  reumatida  e  go- 
norroica },  durante  io  stadio  febbrile,  si  accompa- 
gnano sempre  ad  iperleucocitosi.  A  seconda  della  rie- 
ohesza  in  elementi  cellulari  dell'essudato,  oscilla 
per  lo  più  il  grado  della  leucocitosi.  I  gradi  più 
elevati  essa  li  raggiunge  nelle  forme  suppu- 
rative. 

Se  un  essudato  è  diventato  staiionario,  e  persi- 
stono elevazioni  termiche  più  o  meno  rilevanti, 
vi  è  da  attendersi  che  la  leucocitosi  perduri.  Ma,  sa 
1'  essudato  si  inóista  e  1'  infermo  diviene  apìret- 
tioo,  non  si  constata  più  la  iperleucocitosi. 

li  erlaipala,  darjtaca  \o  sbadio    febbrile  è  sem- 


pre accompagnata  da  iperleucocitosi,  la  quale  si 
dissipa  prima  della  defervescenia  febbrile,  oppure 
immediatamente  dopo. 

La  scarlattina,  presenta  sempre  una  iperleuco- 
citosi ;  questa  infezione  ha  di  peculiare  ,  che  la 
leucocitosi  sovente  persiste  alcune  settimane  dopo 
lo  stadio  febbrile.  JB*  probabile  che,  quando  tutte 
le  tossine  hanno  lasciato  {l'organismo  la  iperleuco- 
citosi scomparisca,  sicché  soltanto  allorché  questa 
ò  scomparsa,  può  dirsi  ceesato  qualsiasi  periodo 
per  la  insorgenza  della  nefrite. 

Il  morbillo  decorre  senza  aumento  dei  lenoo- 
citi  nel  sangue,  i  quali  per  lo  più  vi  si  riscon- 
trano in  cifra  quasi  normale. 

La  difterite,  per  lo  più  decorre  senza  forte  U 
perlencocitosi.  Le  iniezioni  di  siero  antidifterico 
spesso  determinano  lieve  aumento  della  leuco- 
citosi. 

Qaanto  alla  febbre  intermittente,  sembra  che, 
nella  maggior  parte  delle  nostre  forme  malari- 
che, non  si  constatò  mai  un  aumento  di  leuco- 
citi nel  sangue,  durante  1*  attacco  febbrile.  Però^ 
le  forme  gravi  ,  specie  quelle  delle  febbri  a  de- 
corso atipico,  durante  il  periodo  della  oonvale- 
scenia,  sono  spesso  seguite  da  leuoocitosi. 

Durante  1'  attacco  di  malaria ,  si  constata  on 
ben  lieve  aumento  di  leucociti  nel  sangue. 

Nel  colera  asiatico,  pare  che  d'ordinario  si  ve- 
rifichi una  forte  iperleucocitosi  dursnte  lo  stadio 
algido. 

Se  l' infermo  supera  lo  stadio  algido,  e  ei  ve- 
rifica quello  della  reazione,  il  numero  dei  leuoo- 
citi  per  lo  più  ritorna  rapidamente  al  normale. 
Se  nello  stadio  algido  si  manifesta  una  forte  iper- 
leucocitosi, la  prognosi  é  grave. 

Ctome  agevolmente  si  può  rilevare,  da  quanto 
é  stato  qui  esposto ,  l'esame  del  sangue  ,  specie 
dei  leucociti  ,  nelle  malattie  acute  qui  connate , 
ha  una  importanza  abbastanza  rilevante. 

Nelle  malattie  croniche,  che  non  si  accompa* 
gniftuo  alla  febbre ,  la  numerazione  dei  leucociti 
non  ha  una  entità  pari  a  quella  che  si  constata 
nei  processi  infettivi  aeuti. 

Ad  ogni  modo,  fra  i  processi  patologici  cronici 
in  cui  un  tale  esame  ha  realmente  una  oerta  im* 
portanza  pratica,  bisogna  annoverare  anzitutto  i 
neoplasmi  maligni  (carcinoma  e  sarooma),  come 
pure  la  leucemia  genuina,  tutte  quelle  condilionl 
morbose,  che  sogliono  essere  compreee  insieme 
sotto  il  nome  di  pseudo-leucemia.  In  linea  gene- 
rale si  paò  sifermare  ohe  nei  carcinomi  il  numero 
dei  leucociti  non  presenta  una  grande  costanza. 
I  cosiddetti  cancroidi  rarissimamente  si  aocom- 
pagoano  ad  una  iperleucocitosi,  ed  allorché  questa 
esiste,  probabilmente,  non  ò  dovuta  al  tumore.  In 
vece,  nei  cosi  detti  cancri  midollari,  relativamente 
spesso  ò  accresciuto  il  numero  dei  leuaouiti  nel 
sangue. 

Secondo  1'  aatore,  la  causa  per  cui  la  leucoci- 
tosi mostra  difllsrenze  nei  singoli  casi  di  carci- 
noma sarebbe  dovuta  a  condizioni  accessorie,  ad 
infezioni  secondarie  e  rammollimento  delle  masse 
neo plastiche.  Ad  ogni  mo  lo,  vi  é  un  fenomeno  in 
questi  casi,  il  qaakle  merita  di  essdre  prsso  in  con- 
siderazione, ed  4  quando  in  on   caso  di  carcino- 
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mp,  il  quale  fino  allora  non  avrya  presentato  al- 
enna  lencocitobì,  questa  insorge  repeniinamente. 
Va  da  BÒ ,  che  questi  casi  non  debbono  essere 
eoambiati  con  qoe)]*,  in  cai  sì  vetrificano  emorra- 
gie (cancri  dello  stomaco,  dell'utero),  perchè  in 
questi  ultimi  l'aumento  dei  leucociti  per  lo  più 
è  una  conseguenii  della  soff'^rta  perdita  del  san- 
gue. Inoltre,  dal  punto  di  vista  della  diagnosi  ò 
da  rilevare  il  fatto  che,  nel  carcinoma  dello  sto- 
maco, non  si  constata  la  leucocitosi  della  dige- 
stione. Codesto  reperto  pare  favorisca  un  dato 
diagnostico-diffarenziale  per  distinguere  il  carci- 
noma dello  stomaco  dall'ulcera  rotonda  di  questo 
organo,  perchè  in  quest'ultima  la  leucocitosi  ali- 
mentare si  rileva  agevolmente. 

Nel  sarcoma,  la  iperleucocitn8i|ha  un'importansa 
maggiore  che  nel  carcinoma.  Nella  massima  parte 
dei  casi  di  sarcoma,  e  specialmente  in  quelli  che 
hanno  punto  di  partenza  dall'apparecchio  emato- 
poietico e  linfatico  ,    per  lo  più  si  rileva  agevola 
mente  una  forte   iperUucocitosi,  Che  in  ciò    non 
trattisi    punto  di  una    coincidenza    accidentale , 
sibbene  di  an  fatto  determinato  dalla  natura  stessa 
della  mala.)^ia,  è  mostrato  già  da  che^  dopo  l'estirpa- 
aicne  radicale  del  tumore^quando  non  vi  sono  meta* 
staHi^l'iperleucocitosiscomparisce.  Sa,  per  ciò, in  un 
tale  caso,  l'esame  del  sangue  fornisce  un  dato^impor- 
tante  pr>r  fare  rilevare,  se  vi  aleno,  o  meno,  no- 
duli sarcomatosi  metastatici ,  d'altro  lato  non  bi- 
sogna dimenticare ,  che  è  possibile  dare  un  giu- 
dizio definitivo,  su  tale  proposito,  solo  quando  la 
ferita  dell'operazione  è  già  completamente    cica- 
trizzata ,  perché  un  decorso    asettico  della  ierita 
può   produrre  leggieri  gradi  di  i pei  leucocitosi. 

A  tutti  è  noto,  che  il  punto  fondamentale  della 
diagnosi  nella  lencemia  genuina,  sta  nella  nume- 
razione dei  leucociti. 

Tuttavia ,  sarebbe  ben  permesso  di  accampare 
la  dom  ;nda ,  se  si  sia  autori zsati  a  &re  la  dia- 
gnosi di  leucemia,  quando  si  riscontra  un  nume- 
ro molto  rilevante  di  leucociti.  Fino  ad  alcuni 
anni  or  sono,  la  maggior  parte  dei  patologi  soste- 
neva il  principio,  che  trattavasi  di  leucemia  tutte 
le  volte  in  cui  la  quantità  dei  leucociti  era  enor- 
m€ monte  accresciuta.  E  ciò  si  volle  anche  tradur- 
re in  cifre ,  e  fu  stabilito  che  la  leucemia  inco- 
minciava quando  la  proporzione  fra  gli  erit  oclti 
ed  i  leucociti  era  come  1:20.  Oggi,  però  non  si 
può  affatto  sostenere  questo  concetto,  giacché  si 
può  ritenere  come  ben  dimostrato,  che  per  la 
diagnosi  della  leucsinia  non  sia  sufficiente  nume- 
rare i  leucociti  ed  accertare  la  loro  proporzione 
rispetto  alle  emazie  ,  ma  é  necessario  altresì  lo 
esame  microscopico  del  preparato  ,  colorato  col 
metodo  di  E  h  r  1  i  e  h. 

In  quanto  al  modo  di  comportarsi  dei  leuco- 
citi nella  cosiddetta  psendo -lencemia,  non  può  dirsi 
nulla  di  preciso.  Il  carattere  comune  di  questi 
casi,  per  ciò  che  concerne  l' alteraaione  del  san- 
gue, é  la  mancanza  della  crasi  leucemica  del  san- 
gue, insieme  a  gradi  più  o  meno  leggieri  di  ane- 
mia. Talvolta  il  numero  dei  leucociti  ò  diminuito, 
altre  volte  é  quasi  normale,  o  perfino  lievissima- 
mente accresciuto. 
I  mifliorl  appareool^iy  e  quelli  più  facilmente 


maneggevoli,  costruiti  a  tale  scopOi  son  quelli  di 
F 1  e  i  8  e  h  I,  nonché  quello  di  G  o  w  e  r  s^  modifi- 
cato da  S  a  h  l  i.  Ciò  malgrado,  neppure  essi  sono  4el 
tutto  scevri  di  pecche.  Ed  anche  oggi,  non  an- 
cora si  ò  del  tutto  sicuri  se  la  determinazione 
col  ori  metrica  del  pigmento  sanguigno  possa  dare 
risultati  precisi.  In  fatti,  la  determinazione  ^ 
ferro  nel  sangue  (è  noto  ohe  nel  sangue  il  ferro 
si  presenta  soltanto  nella  emoglobina)  non  sem- 
pre dà  risultamenti  del  tutto  concordi  a  quelli 
del  metodo  colorimetrioo.  Se  qnest'  ultimo  oggi 
ha  acquistato  un  grande  pregio,  o,  per  dir  me» 
glio,  una  grande  popolarità  nella  pratica  clinica, 
ciò  é  dovuto  alla  sua  facilità  di  esecuzione.  Amen- 
due  1  testé  cennati  apparecchi,  sono  costruiti  In 
modo,  che  il  punto  100  della  scala  (cioè  100  per 
es.  del  normale)  corrisponde  a  14  grm.  di  emo- 
globina a  100  grm.  dì  sangue. 

Partendo  dalla  supposizione,  che  la  quantità  di 
emoglobina  di  un  corpuscolo  sanguigno  rosso  sia 
costante ,  la  numerazione  dei  corpuscoli  sangpi- 
gni  passerebbe  in  seconda  linea  rispetto  a  questo 
metodo.  Però,  specialmente  in  condizioni  patologi- 
che, non  sempre  è  attuabile  questo  metodo.  Lad- 
dove nell'  uomo  sano  la  numerazione  dei  corpa- 
seoli  sanguigni  dà  risultati  per  lo  più  consoni 
a  quelli  che  si  ottengono  determinando  contem^- 
rancamente  la  quantità  di  emoglobina  ;  nella  don- 
na sana  e  pervenuta  a  maturità  sessuale  si  ot- 
tengono risultamenti  non  sempre  concordanti  ; 
a  farUori  ciò  dicasi  in  condizioni  patologiche. 

In  fatti,  basterà  far  notare,  che  le  perdite  fi- 
siologiche di  sangue  nella  donna  per  lo  più  de- 
terminano una  diminuzione  della  scala  croma- 
tica fino  ad  1. 

Sicché  riesce  agevole  comprendere  che,  special* 
mente  in  condizioni  patologiche  ,  la  determina- 
zie  ne  della  quantità  di  emoglobina  non  può  so- 
stituire la  numerazione  dei  corpuscoli  sanguigni 
e  viceversa. 

Un  altro  metodo  di  esame  del  sangue  ,  che  è 
molto  prediletto  nei  laboratori  clinici  ,  cioè  la 
determinazione  della  densità  del  sangue  seoabra  qua- 
si superfluo  dopo  avere  eseguito  il  metodo  colorin^e- 
trico,  perché  é  stato  ripetutamente  constatato,  che 
la  quantità  del  pigmento  sanguigno  decorre  su  per 
giù  parallelamente  alla  densità  del  sangue. 

E'  agevole  comprendere,  che  quando  la  costituzio- 
ne del  sangue  viene  modifloata  per  causa  noia 
o  non  valutabile,  si  modifica  altresì  la  quantità 
del  pigmento  sanguigno. 

La  policitemia,  com'è  noto,  determina  un  aa- 
mento  della  quantità  di  emoglobina  ,  il  quale  , 
però,  non  procede  parallelamente  al  grado  della 
policitemia. 

Per  lo  passato,  fu  ritenuto  come  un  segno  ca« 
ratteristico  della  clorosi,  la  relativa  scarsezza  del 
pigmento  sanguigno,  essendo  normali,  o  quasi,  in 
numero  i  corpuscoli  del  sangue.  Ed  é  strano  , 
dice  l'autore,  che  fino  a  questi  ultimi  tempi,  in 
diversi  trattati  e  manuali ,  si  trovi  sempre  tra- 
dizìonfJmente  ripetuta  quest'asserzione,  la  quale 
non  corrisponde  alla  realtà  dei  fatti. 

E'  stato,  in  vero,  constatato  che  nel  maggior 
numero  dei  casi  di  clorosi,  per  lo  più  é  diminuite 
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U  ^ftatità  dei  oorpoMoli  miig:ai^i;  né  vi  è  sem- 
pre ìm  relativa  oligoeromemia.  Biasenmendo  : 
l'eutore  crede,  ohe  ia  determinasi one  qaantita- 
tiva  della  emoglobina,  per  quanto  sia  prediletta, 
non  dà  rienltamenti  più  attendibili  di  quelli  che 
d  ottengono  oon  gli  altri  metodi  di  esame  del 
sangne, 

Qoanto  all'esame  qualitativo  del  pigmento  san- 
guigno, l'autore  fa  aniitutto  rilevare ,  che  ben 
di  rado  il  medico  è  costretto  ad  eseguire  l'esame 
spettroscopico  del  sangue. 

Pttrò,  nei  casi  in  cui  òvvi  a  sapporre  ohe  pos- 
sa trattarsi  di  tali  alterasioni,  non  gli  resta  al- 
tra via  per  constatarla. 

Trattasi  allora  sempre  di  avvelenamenti;  e  qui 
cadono  specialmente  in  ooneiderasione  due  oom> 
binasioni  patologiche  della  emoglobina,  cioè  l'emo 
globina  ossicarbonioa  e  la  meta-emoglobina. 

O^m'ò  noto,  gli  avvelenamenti  per  gas  dell'll- 
luminasìone  e  per  vapori  di  carbone,  determinano 
la  formazione  dell'emoglobina  ossi  carbonica  nel 
oorpo,  e  cosi  annullano  la  capacità  respiratoria 
del  sangue.  Se  dall'anamnesi  si  può  inferire  che 
trattisi  di  una  tale  intossicazione,  e  se  con  una 
puntura  nel  polpastrello  del  dito  dell'infermo  (ohe 
à  in  uno  stato  di  incoscienza)  si  nota  lo  speciale 
colore  rosso-cil'egia  del  sangue  ,  non  potrà  es- 
servi dubbio  sulla  natura  dell'intossicazione.  Ma 
se  manca  l'anamnesi,  e  non  vi  sono  segni  sicuri, 
sarà  indispensabile  l' esame  spettroscopico  del 
sangue. 

E,  su  tale  riguardo ,  non  sarà  ,  forse  ^  inutile 
ricordare,  che  lo  spettro  della  emoglobina  ossi- 
carbonica  rassomiglia  quasi  completamente  a 
quello  dello  ossi  emoglobina  ;  perà,  nel  primo  le 
strie  di  assorbimento  si  avanzano  di  più  verso 
il  blen. 

Però,  se  ad  una  soluzione  di  ossiemoglobina 
si  aggiunge  il  solfuro  di  ammonio,  scomparisco- 
no le  connate  due  strie,  e  sono  sostituite  dalla 
stria  di  assorbimento ,  dell'  emoglobina  ridotta 
nel  punto  che  è  rimasto  libero  fra  le  summento- 
vate  strie  della  ossiemoglobina*  Se  nel  rispettivo 
saggio  del  sangue  vi  è  emoglobina  ossicarbonica 
in  quantità  apprezzabile ,  le  cennate  strie  dì 
assorbimento  non  mutano  dopo  aggiunta  di  sol- 
furo di  ammonio. 

Inoltre,  sono  stati  raccomandati  differenti  sag- 
gi per  riconoscere  l' emoglobina  os8Ìcarl>onica 
anche  senza  ricorrere  allo  spettroscopio. 

Oosi^  per  es.,  merita  qui  di  essere  segnalato 
il  saggio  di  Soppe-Seyler,  che  riscalda  il 
rispettivo  saggio  del  sangue  con  una  soluz'one 
di  liscivio  sodico  al  10  «[o*  Le  soluzioni  di  os- 
siemogobina  prendono  un  colore  verderbrunastro 
sporco,  mentre  le  soluzioni  di  sangue,  contenenti 
emoglobina  ossicarbonica,  rimangono  di  un  rosso- 
cinabro* 

Nò  à  meno  importante  il  constatamento  della 
metemeglobina  nel  sangue. 

B'  noto  che,  in  presenza  di  questo  composto  , 
il  sangue,  sovente  ha  un  colore  cioccoiatta  o 
bruno  spiccatissimo.  Tuttavia  ,  ciò  ha  luogo  so- 
lamente aHorchè  la  quantità  di  metemogiobina 
à  molto  rilevantejn  caso  opposto,  manca  questo 


segno  ma(*rosoopico,  e  si  è  allora  costretti  di  e« 
seguire  1'  esame  spettroscopico. 

Si  tale  riguardo  ,  è  a  notare  non  tutti  gli 
autori  hanno  deaeri cto  in  modo  eguale  lo  spettro 
della  metemogiobina. 

Il  suo  tratto  caratteristico  pare  che  consista  in 
una  piccola  stria  di  assorbimento ,  al  limite  fra 
il  rosso  e  1'  arancio.  Negli  avvelenamenti  con  al- 
cuni corpi  che  si  usano  nella  terapia  (  antileb- 
brina ,  fenacetina  ,  lattofenina  ,  clorati ,  ecc.  ),  à 
stata  già  molte  volte  osservata  nel  sangue  del- 
l'uomo la  comparsa  della  metemogiobina. 

Mey$t 


NOTIZIE 


XV  Cengresss  di  medioisa  Istenn  Is  Berilss 

11  XV  Gongreaao  di  medicina  interna  avrà  luogo  in 
Berlino  dal  9  al  12  giugno  1897.  Solo  eccezionalmente 
per  quest'anno  esso  coincide  con  la  Pentecoste.  Le  se- 
dute avranno  luogo  nel  palazzo  degli  architetti  (Wil- 
helmstrasse  0^^). 

La  preeidensa  sarà  tenuta  da  v.  L  e  y  d  en.  Verranno 
discussi  temi  : 

Mercoledì,  9  giugno,  primo  giorno  di  seduta  :  «  il 
trattamento  del  reumatismo  articolare  cronico.  Bela, 
tori  :  B  a  u  m  1  e  r  (Friburgo)  e  0 1 1  (Marienbad). 

Giovedì,  10  giufpio  :  Epilessia.  Belatore  U  n  v  e  r« 
r  i  e  h  t  (Magdeburgo). 

Venerdì,  11  giugno  :  Morbo  diBasedow.  Relatore 
Bulenburg  (Berlino). 

Inoltre  sono  annunziati  i  seguenti  lavori:  A.  Fra- 
enkel  e  G.  Benda:  comunicazioni  cliniche  e  1  ana- 
tomiche sulla  leucemia  acuta  — v.  J  aksoh  :  contri* 
buzioni  oliniohe  alla  conoscenza  del  ricambio  materiale 
degli  idrati  di  carbonio  —  O.  L  i  e  b  r  e  i  e  h  :  G-li  scopi 
della  moderna  terapia  medicamentosa— E.  v.Leyden 
sulla  prognosi  delle  malattie  della  midolla  spinale  — 
MartinMendelsohn:  il  valore  clinico  della  diu- 
resi e  i  mezzi  comprovanti  la  sua  influenza  terapeu- 
tica. —  A.  Baginsky:  sulla  paologia  e  patogenesi 
delle  diarree  estive  dei  bambini  (con  dimostrai  ione).  — 
E.  P  f  e  i  1  fer:  sulPetiofogia  del  reumatismo  articolare 
cronico.  — JEtumpf:  nuove  vedute  sulla  cura  delle 
malattie  croniche  di  cuore.  —  Fùrbringer:  sulla 
clinica  della  puntura  lombare  — Jacques  Meyer: 
diabete  mellito  nell'età  giovane. 

Insieme  al  Congresso  avrà  luogo  una  esposiiione  di 
apparecchi  nuovi,  di  strumenti,  di  preparati,  ecc. 

Collegie-convitto  pei  figli  erfìanl  del  saaltari  Italiani 

In  Perugia 

Pabbliohìamo  volentieri  il  resoconto  inviatoci  dal 
benemerito  Presidente  della  benefica  istituzione^  affin- 
chè se  ne  diffonda  la  cognizione  fra  i  medici  e  cresca 
cosi  il  numero  degli  aderenti,  che  in  alcune  province 
ò  proprio  scarso. 

All'  infuori  del  sussidio  governativo  e  del   r«sto  di 
cassa  in  L.  284  mandato  dal  disciolto  Gomitato  della 
Associazione  Nazionale  dei  medici  condotti  di  Oremona» 
nessun'aitra  oblazione  straordinari^  pervenne  a  questa 
Amministrazione,   tuttavia  il  residuo  di  ca^ain  con* 
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fronto  di  quo] lo  dello  scorso  anno  é  grandemente  ere- 
sciato  fino  a  snparare  le  L.  6000  e  ciò  da  solo  dimoi 
atra  ohe  i  sanitarii  italiani  cominciano  ad  appressare 
le  modeste  fatiche  di  questa  Commissione.  Alla  ohia« 
snra  dtl  1896  rimansTano  470  colleghi  contribuenti; 
dorante  l'anno  dovettero  cancellarsene  97,  dei  qaali  6 
per  morte,  19  per  cessazione  del  loro  impegno,  12  per 
irreperibilità  e  62  per  ostinata  morosità.  Ad  onta  di 
ciò,  specialmente  per  la  energica  aiione  spiegata  da 
molti  rappresentanti  provinciali,  con  l' ingresso  di  107 
nuovi  aderenti,  l'cserciào  1896  si  chiude  con  un  au* 
mento  di  contribuenti  che  raggiunge  il  numero  di  480 
e  anche  come  sopra  si  ò  detto,  con  accresciuto  fondo 
di  cassa. 

Fra  i  colleghi  contribuenti  def>mti  il  dott.  Vanni, 
ni  Camillo  di  Marliana  (Firenze)  lasciò  un  or£ano 
e  questo  fu  subito  e  a  preferenza  di  ogni  altro  accolto 
da  questa  Commissione.  Nel  maggio,  in  seguito  a  me- 
ningite della  base,  moriva  nel  nostro  istituto  fra  il 
compianto  dei  compagni  e  dei  maestri  l'or&no  De  A- 
pollonia.  Questa  Commissione  ne  fu  addoloratissima  e 
volle  provvedere  a  quanto  occorse  per  la  malattia  e 
pei  funerali. 

Cosi  i  giovani  ricoverati  nel  CoUegioXronvitto  di 
8.  Anna  sono  ancora  cinque,  cioè  : 

1.  Chiozsa  Faustino,  di  anni  16,  del  fu  Dott.  Luigi, 
di  Pieve  Albignola  (Pavia)  ; 

2.  Fideli  Fidelfo,  di  anni  14,  del  fu  Dott.  Giuseppe, 
di  Stroncone  (Perugia)  ; 

8.  Lo  Gl-atto  Bufgiero,  di  anni  14,  del  fu  Dottore 
Bartolomeo,  di  Boccasecca  dei  Volsgi  (Boma); 

4.  Massari  Amedeo,  di  anni  14,  del  fu  Dott.  Pietro, 
di  Capodrise  (Caserta)  ; 

6.  Vannini  Mario,  di  anni  8,  del  fu  Dott.  Camillo, 
di  Pistoia  (Firenze). 

Per  accordi  interceduti  tra  questa  Commissione  e  la 
benemerita  Associazione  tra  i  sanitarii  delle  Bomagne, 
doveva  col  nuovo  anno  scolastico  essere  accettato  un 
orfano  proposto  dalla  Associazione  stessa  ;  solo  però  ad 
anno  scolastico  inoltrato  l'Associazione  suddetta  co- 
municò che  per  quest'anno  non  avrebbe  inviato  alcun 
orfano,  e  cosi  non  si  potè  procedere  ad  alcuna  nuova 
ammissione. 

Le  domande  di  ammissione  sono  sempre  le  dodici  già 
pubblicate  nel  passato  resoconto,  alle  quali  qualche 
altra  si  è  ancora  aggiunta. 

Ogni  speranza  fondata  sulle  fèste  e  lotterie  di  bene- 
ficenza che  dovevano  promuovere  nel  carnevale  le  Si- 
gnore italiane,  andò  delusa  a  causa  del  rovescio  delle 
coee  d'AiHca,  cosi  nulla  si  ebbe  dallo  stabilimento  in* 
dustriale  che  aveva  ripromesso  un  largo  contributo. 

Il  Dott.  Pierini,  ora  rappresentante  della  Pro- 
vincia di  Siena,  donò  al  Collegio-Convitto  un  opuscolo 
«  Consigli  alle  madri  sul  modo  di  allevare  i  bambini 
durante  il  primo  anno  di  vita  ». 

La  Commissione  ritenutolo  pregevole  ,  lo  fece  stam. 
pare  e,  vendendolo  L.  16  ogni  100  copie,  ne  ritrasse 
non  solo  tutte  le  spese  di  stampa,  di  pubblicità  e  di 
posta,  ma  ne  ebbe  finora  un  utile  netto  di  L.  27,80. 

Il  Dott.  De  Joanna  rappresentante  della  Provin- 
cia di  Avellino,  mandò  in  dono  60  copie  di  un  suo  eia. 
borato  studio  sulle  «  Autoinfeaioni  »  ,  ne  furono  pò  i 
tute  vendere  tre  oopi^  a  L.  2  cia^mna.  Il  Ditt.  V  i  ei 
nuoci  di  Santo  Pietro  (Pisa)  mandò  pure  80  copie  di 


nn  suo  opuscoletto  «  Medicina  domestica  »  ricco  di 
utili  cognizioni.  La  commissione  dispose  di  inviare  tali 
opuscoli  e  le  copie  invendute  delle  «  Autoinflezioni  >  ai 
rappresentanti  che  si  adoperano  per  l' incremento  del- 
l'istituto, economizzando  cosi  una  spesa  che,  per  quanto 
tenue,  pure  nei  decorsi  anni  aveva  incontrato  per  di- 
mostrare ai  rappresentanti  stessi  la  propria  gratitudine 
per  la  efiicaoe  loro  cooperazione. 

Il  prof.  Perroncito  di  Torino  annuncia  l' invio 
di  26  copie  di  un  suo  lavoro  originale  che  potrà  èasera 
venduto  a  L.  1  la  copia  ;  molti  altri  in  modi  diversi 
si  adoperano  a  vantaggio  di  questo  (ToUegio-Oonvitio 
e  questo  crescente  favore  che  si  va  risvegliando  è  il 
contorto  maggiore  all'opera  assidua  della  Oimmisrione. 

Le  entrate  e  le  uscite  dalla  pubblicazione  del  reso- 
conto 1896  ad  oggi  furono  le  seguenti  : 

PARTE  ATTIVA 

In  cassa,  come  del  resoconto  81  dee.  1894  L.  4816. 61 
Oblazioni  alla  «  Salute  pubblica  »  durante 

il  1896  «     876,«^ 

Sussidio  del  Ministero  dell'Interno  «    800  — 

Bicavato  della  vendita  di  opuscoli  ed  altri 

piccoli  proventi  diversi  « 

Oblazioni   riscosse  dai  Sanitarii  ed  Bnti 

morali  « 

Bimborso  di  somme  versate  in   più  nello 

scorso  esercizio  «        75  — 

Interessi  sul  danaro  depositato  alla  Banca 

di  Perugia  «       191. 8S 

Interessi  sul  danaro  depositato  dal  dottore 

C  o  i  n  rappresentante  di  Padova  »  1.  78 


Totale  L.  8106. 88 


PARTE  PASSIVA 

Bette  pei  cinque  orfani  dal  1*  ottobre  1896 
a  tutto  luglio  1997 

Tasse  scolastiche  e  spese  diverse  pei  cinque 
orfani  durante  il  1896 

Spese  per  circolari,  stampe  e  posta.  (Alcuni 
rappresentanti  come  quelli  delle  Pro- 
vincie di  Milano,  Padova,  Lucca,  Bo- 
ma, Belluno,  Ascoli  *  Piceno,  Brescia» 
Firenze,  Pavia,  Ancona,  Porto  Mauri- 
zio, Perugia,  Piacenza  e  Parma  vollero 
che  le  spese  da  loro  sostenute  andas- 
sero in  tutto  o  in  parte  a  vantaggio  del 
Collegio.  Nel  resoconto  1896  fu  omesso 
riportare  che  il  Bappresentante  di  Beg- 
gio  Emilia  aveva  rilasciato  a  vantaggio 
del  Collegio  le  spese  da  lui  sostenute  » 
per  posta) 


L.  1460  — 


•     578.  G7 


»     978.90 


Totale  L.  2008. 07 
Beatane  in  cassa   »  6160. 86 


Toma  l'attivo  L.  8406. 89 

Come  negli  altri  anni  anche  in  quest'  anno  furono 
dalla  Commissione  inviUti  tutti  gli  aderenti  del  Oo- 
mune  di  Perugia  per  la  verifica  delle  entrate  e  delle 
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^wee  e  dei  relativi  mandati  coi  dooomenti  «(iustifioa* 
tivi.  Alcuni  dei  ooUeghi  inviuti,  esaminati  i  doou- 
menti  e  il  danaro  in  cassa,  rilasciarono  ia  relaaione 
imdaoatorìa  assai  lusinghiera  per  la  Commissione  am- 
ministratiya  del  Collegio  convitto. 


OKMWOMia 

Il  nostro  stimato  amico  ,  dott.  Antonino  Pa- 
lese di  Osrignola,  una  delle  figure  più  simpatiche 
degli  annuali  congreesi  medici,  con  recente  decreto,  ò 
■tato  nominato  cavaliere  ufficiale  della  corona  d'Italia. 

I  nostri  più  sinceri  rallegramenti. 


VARIETÀ 
La  «ara  dalla  fatta  aal  600 

Togliamo  dal  Protieo  una  lettera  di  un  chirurgo  del 
600  che  a  quel  che  appare  dovea  godere  fama  di  con- 
aulente, lettera  rinvenuta  dal  (Jarli  nell' «  Archivio 
della  letteratura  nella  Biblioteca  naaionale  centrale 
di  lirenia  ». 

In  conformità  del  desiderio  di  V.*  8,«  Ill.ma  e  della 
promesaa  da  me  iatUle  di  mandarle  il  metodo  e  regola 
di  pigliar  il  latte  per  guarire  e  preservarsi  dalla  gotU 
•  aia  habituale  o  hereditaria ,  eccola  con  tutte  le  os. 
anrvationi  neceasarie  cavatee  dal  giudirio  di  bravissimi 
medici  e  dall'  isperiensa  medesima. 

1  *-*  Prima  d'  ogni  altra  cosa  si  deve  ikre  una  buona 
Purga  doppia  pur  epicratim  o  come  meglio  giudica  il 
aignor  medico,  che  conosce  la  natura  e  complessione 
del  panente.  Si  deve  nello  stesso  tempo  della  purga 
tu  una  dieta  rigorosa  di  non  mangiar  se  non  la  quarta 
parte,  e  alla  più»  la  met&  di  quello  che  si  era  solito. 

a  —  Finita  la  purga  e  dieta  si  deve  immediatamente 
dar  principio  a  bavere  il  latte  mattina  e  sera  in  quan- 
tità d'onde  diciotto  o  venti,  mangiando  però  a  pranao 
dbi  buoni ,  come  vitello ,  pollastri  e  simili  e  bevendo 
vino  ;  ma  il  tutto  moderatamente  ;  avvertendo  che  il 
latte  della  mattina  deve  pigliarsi  quattro  o  cinque  bore 
avinti  il  pranio ,  e  quello  della  sera  deve  servirà  per 
cena  seni'  altro  cibo;  qual  modo  si  deve  osservare  per 
dodici  o  quindici  giorni ,  con  quesfc'  ordine  e  regola  , 
che  nei  primi  giorni  si  beva  il  latte  nella  medesima 
quantità,  e  poi  si  vada  ogni  volta  crescendo  questa  e 
diminuendo  quella  degli  altri  cibi  del  pranio. 

8  —  Passati  li  suddetti  dodici  o  quindici  giorni  si 
deve  lasciare  afhtto  ogni  altro  cibo  e  nutrirsi  di  solo 
e  semplice  latte,  bevendone  tre  o  quattro  volte  il  gior- 
no nella  quantità  che  paò  portare  e  digerire  lo  stomaco 
di  chilo  beve. 

4  —  Il  latte  si  deve  beveiO  caldo  o  nel  suo  calore 
naturale  subito  munto,  et  è  meglio,  o  fatto  tiepido  al 
fàooo. 


3  —  Se  chi  lo  beve  patisce  d'hlpocondria  e  gli  cagiona 
dolori ,  o  gi»  opera  quasi  subito  o  in  poche  bore  ,  oo- 
com'una  medicina ,  si  deve  prima  bollire  un  tantino 
con  4  grani  di  sale. 

6  —  Sa  si  accaglia  nello  stomaco  gli  deve  metter 
dentro  un  poco  di  succherò. 

7  -  Chi  non  può  assuefarsi  a  vivere  di  solo  latte  , 
ritorni  dopo  pochi  giorni  al  modo  di  vivere  ohe  è  no- 
tato  al  n.t  2  e  perseveri  poi  sempre  nelP  istessa  ma- 
niera ,  eccetto  nel  bever  vino  ,  ohe  aflktto  è  bene  la- 
sciarlo;  se  non  se  ne  pigliasse  un  meno  bicchiereo  in 
àrea,  in  fine  del  pranao  per  corroborare  e  mantenere 
lo  stomaco;  avvertendo  ohe  in  Ul  caso  bisogna  bever 
•oqua  ootU  nelle  altre  volte  ohe  nel  pranio  si  ha  ne- 
cessità di  bevere,  e  cori  anche  fra  il  giorno,  se  si  ha- 
▼osee  gran  sete,  se  si  può  bavere  dell'  acqua;  ma  non 
mai  più  vino. 

8  -  Per  due  o  tre  anni  è  bene  farsi  ftu:  la  minestra 
nel  latte  con  pan  tritto,  riso,  «urina,  ono,  ova  e  latte 
e  simili  e  si  può  fare  anche  d'  herbaggi ,  massime  la 
primavera  e  l'estate,  mangiando  poi  carne  a  lesso  co- 
me sopra,  li  giorni  pero  che  se  ne  può  mangiare;  e  le 
vigiUe  e  quaresima  ova  e  latticini;  e  doppo  il  suddetto 
tempo  si  può  principiare  a  mangiar  la  minestra  nei 
brodo ,  eccetto  i  giorni  di  vigilia ,  ohe  si  può  far  nel 
latte  o  butirro. 

9  —  Questo  modo  di  vivere  si  può  anche  praticare 
da  chi  non  avesse  difficoltà  a  vivere  di  solo  latte,  ri- 
mettendo  poi  in  questa  maniera  il  rigore  per  poter 
meglio  perseverare  fino  alla  morte,  giacohò  si  ha  por 
isperienaa,  che  non  bisogna  mai  più  a&tto  abbando- 
nare il  latte,  altrimenti  ritornano  le  fiussioni  et  anche 
p^giori  di  prima,  restando  sempre  viva  la  radice.  Si 
deve  però  tralasciare  quando  per  qualche  accidente 
venisse  la  febre ,  o  qualche  gagliarda  e  rigorosa  flus- 
sione; questa  però  quasi  mai  accade  ,  ma  cessata  si 
deve  ripigliare  come  sopra. 

10  — Si  possono  mangiare  nel  pranzo  frutti  cotti  o 
crudi,  ma  di  facile  digestione. 

11  -^  Si  deve  onninamente  astenere  da  tutte  la  cose 
grìevi  da  digerire,  come  anche  da  tutte  le  cose  caiide 
e  condite  da  spicierie;  da  oglio  ,  aceto  ,  agrumi ,  da 
pesce.  Se  però  ,di  questo  sa  ne  mangiasse  rarissime 
volte  un  pochino  a  lesso  o  in  su  la  gratìcola  doppo 
qualche  anno  di  questa  nostra  redola,  non  potrebbe  far 
male:  bisogna  guardarsi  da  insalato  crude  o  condite 
con  olio  et  aceto. 

12  ^  A  chi  patisse  assai  di  fiati,  et  il  latte  ne  suol 
generare,  ò  bene  pigliar  dietro  al  latte  quattro  anisi 
confetti. 

Id  —  In  progresso  di  tempo  non  si  proibisce  il  man- 
giar qualche  cosetta  a  cena  ;  ma  qualche  volta  o  par 
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■odiflfar  ad  un  soverohio  appetito,  o  per  altra  ragione- 
Tole  oaxua,  d'ordinario  però  non  ai  deve  &re  ;  ma  oon- 
tentarn  del  solo  latte,  avvertendo  ohe  nel  easo  di  man* 
giar  qualche  coea  la  sera  non  si  deve  mai  bever  vino  ; 
ma  o  aoqoa  o  un  pooo  di  latte,  qaando  il  cibo  è  di 
natura,  che  con  lai  si  confà. 

14  ^  Qaando  a  pranao  non  si  beve  vino  di  sorte  al- 
conay  non  è  neoessario  ne  anche  bever  acqna  1*  altre 
volta  nel  detto  pranao  (come  si  è  notato  al  n.»  7)  ma 
si  può  bever  latte  ;  ma  quando  s'abbia  necessità  di  be- 
vere  nn  pochino  di  vino  nel  fine  del  pranzo,  non  biso- 
gna poi  bever  latte  nell'altre  volte  ;  poiché  latte  e  vino 
non  si  confiumo  assieme  nello  stesso  pasto. 

15  — -  È  necessario  almeno  una  volta  la  settimana 
pigliar  circa  mena  dramma  di  reobarbaro  in  polvere 
in  un  poco  d'acqua  cotta  ben  calda,  et  un'hora  dappoi 
pigliarli  dietro  il  solito  latte. 

16  —  La  vacca  dev'  essere  nigra  (se  si  può  bavere) 
ma  non  è  però  necessario;  ma  ad  bene  esse,  per  essere 
il  di  lei  latte  più  conlscevole  alio  stomaco ,  cioè  men- 
firegido  e  più  passantCf  e  dev'  essere  bene  governata  ; 
massime  l' inverno,  con  darle  anche  della  semola  di 
frumento  massime  nei  primi  anni,  sinohe  lo  stomaco 
si  sia  bene  assuefatto  al  latte. 

Quanto  però  al  reobarbaro  io  lo  piglio  rare  volte, 
ma  quando  lo  piglio,  ne  sento  grandissimo  giovamento 
e  soglievo,  e  però  intorno  alla  frequensa  si  può  rimet- 
tere e  al  bisogno  et  al  giuditio  del  signor  medico,  non 
lasciando  però  pigliarlo  qualche  volta. 

8i  faccia  dunque  animo  e  si  metta  all'  impresa,  che 
bpero  ne  resterà  consolatiasima,  siccome  lo  provo  io  in 
lÈiò  stesso,  e  cosi  fanno  gli  altri  che  lo  pigliano,  e  que- 
sti erano  i  tempi  ch'io  ero  solito  ad  essere  tormentato 
e  per  graaia  d«l  Signore  sto  b.  ne,  e  se  un  giorno  sento 
un  poco  di  piaioore  in  qualche  luogo,  l'altro  giorno 
non  più  aitrti,  come  se  mai  havessi  patito  gotta,  tanto 
si  son  ben  temperate  le  viscere  che  generano  si  dolo- 
rose fiussioni.  Il  tempo  a  proposito  per  fsre  la  purga 
sarà  all'aperta  di  primavera.  Si  compiaccia  V.»  8.»  di 
ha  vermi  da  qui  avanti  nel  numero  de'  suoi  servi,  men. 
tre  pregandole  io  da  8.  D.  M.  ogni  braaiata  conten- 
tessa  la  sapplico  de'  suoi  comandi  e  resto  per  sempre 

Umilis.*  e  devot.^  servo 
fr^  Giovam  Anionio  da  Bologna  cappuccino 

Fontevivo  li  14  febbraio  1671, 
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(X)N(X)BSI  B  CONDOTTE  SANITAAIB 

MoMa.  —  E  aperto  uà  concorso  per  un  progetto  di 
manicomio  per  3600  alienati  da  erigersi  nel  territorio 
della  Provincia  di  Massa,  Scadenaa  17  marao  p.  v. 

yLaddalena  (Sardegna).  —  Medico  condotto  per  la  ge- 
neralità degli  abitanti.  Stipendio  annuo  L.  2400  nette 
di  ritenuta,  pagabili  a  dodicesimi  posticipati.  Soadenaa 
15  mano. 

OaUtdré  tmimnUarm 

Parma.  -»  É  aperto  il  oonoorA>  per  profiossore  straor- 
dinario alla  cattedra  di  clinica  medica  e  patologia  spe- 
ciale medica  veterinaria  nella  A.  Università  di  Parma. 

I  concorrenti  dovranno  sostenere  una  prova  pratica* 

II  concorso  scade  il  15  giugno  p.  v. 

—  È  aperto  il  concorso  per  professore  straordittano 
alla  cattedra  di  patologia  generale  e  anatomia  patolo- 
gica veterinaria  nella  JEt.  Università  di  Parma.  I  con- 
correnti iovranno  sostenere  una  prova  pratica.  Anche 
questo  concorso  scade  il  15  giugno  p.  v. 

Oomormo  tamiario  M  pommm  di  Pagnaooo  #  FkUUo  U/n^ 
òefio,  —  Per  volontaria  rinuncia  del  medico  condotto 
dott.  O-iulio  O-aleaaso  Begis,  a  tutto  il  mese  di 
febbraio  corrente,  resta  aperto  il  concorso  di  medico 
chirurgo  ostetrico  per  questa    onsoraiaie  condotta. 

Lo  stipendio  annuo,  pagabile  a  dodicesimi  posticipati, 
ó  di  L.dCXX),  netto  di  imposta  di  riocheasa  mobile,  ccm- 
preso  l' indeniaso  pel  mantenimento  del  eavallo. 

U  titolare  riceverà  quale  ufficiale  sanitario  l' inden- 
nità di  L.  50  per  ogni  (Comune,  pagabile  a  semestri 
posticipati,  oltre  ii  compenso  di  cent.  25  per  ogni  vac- 
cinato con  esito  favorevole. 

Occorre  aver  prestato  servisio  per  un  triennio  in 
una  condotta,  o  aver  tatto  pratica  in  uno  Ospedale 
civile. 

MUano,-^  Per  i  farmacisti.  —  Il  Eegio  Istituto  Lom- 
bardo di  soienae  e  lettere,  ha  banditoli  seguente  con- 
corso per  il  premio  di  fondazione  Zanetti:  Premio 
di  L.  1000  (mille)  a  quelli  tra  i  farmacisti  italiani  ohe 
raggiungerà  un  intento  qualunque  ohe  venga  giudi- 
cato utile  al  progresso  della  ùtrmacia  e  della  chimica 
medica.  Scadenza  primo  maggio  1899.  »  Il  programma 
integrale  del  concorso  sarà  spedito  gratuitamente  a  ohi 
lo  richiederà  alla  segreteria  dell'  Istituto  stesso  in  Mi- 
lano, palazzo  firera. 

BoMa,  (Ascoli  Piceno).  Condotta  famuceutica.  Oltre 
gli  utili  che  potrà  dare  al  farmacista  una  popolazione 
di  8000  abitanti,  il  Comune,  a  titolo  di  assegno,  gli  con- 
cede l'annua  somma  di  lire  600,  pagabili  in  dodicesimi 
posticipati.  Scadenaa  14  marzo.  Nomina  tiiennalCf 
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80IUIA.BI0.  —  1.  BÌTÌ8te  fr(?neralÌ4  L'attività  masoolare 
nei  cardiopatioi.  —  2.  iiiviata  di  cliaìoa.  Clinica  ohi* 
rargica  deli'oapedale  oivile  di  NaucjCprof.  Oro  ss). 
La  lassatone  inveterata  dell'aooa  e  la  sua  cura  chi- 
ni ridica.  ^  tf.  Note  terapiche.  —  4.  ToMÌoologia.  — 
5.  Igiene  individaale.  —  6.  Bimedii  naovi.  —  7.  For- 
mulario. 


RIVISTA  GENERALE 

L'attività  moteolars  nei  cardiapatiel 
(F.  H i r •  Gii f e i d) 

U  ooncetto  ohe  un  caore  indebolito  possa  es- 
sere rinvigorito  con  nn  aumento  dell'  attività 
mnscolare  ,  ò  stato  sviiappato,  in  questi  ultimi 
anni,  sopratutto  da  0  e  r  t  e  1 ,  che  in  ciò  si  ò 
fondiRo  sul  parerà  di  antichi  autori ,  sopratutto 
di  S 1 0  k  e .  La  vivace  discussione  ,  che  segui 
alle  relaiioni  di  0  e  r  t  e  I,  ebbe  un  esito  in  mas- 
Bima  parte  contrario  alle  aspettative  di  questo 
ultimo ,  giacché  il  suo  metodo  di  cara  nei  vixl 
valyulari,  tu  riprovato.  In  vece  ,  se  ne  ottenne- 
ro risultati  favorevoli  in  quella  forma  di  iper- 
trofia cardiaca ,  che  si  yerifica  dopo  una  prolun- 
gata yita  da  epulone. 

Tuttavia,  in  ciò  non  fu  preso  in  oonsiderasio- 
ne ,  che  0  e  r  t  e  1  raccomanda  non  soltanto  una 
forte  attività  muscolare ,  ma  anche  una  dieta 
ricca  di  albumina  ,  non  tale  però  ,  da  sopperire 
sufficientemente  al  bisogno  di  sostanza  nutriti- 
aia.  0  e  r  t  e  1  voleva,  in  siffiitto  modo,  determi- 
nare  un  aumento  della  quantità  di  albumina 
dell'  organismo.^  Però  ,  questo  scopo  non  viene 
conseguito,  anzi,  si  può  ritenere  che,  nella  mag- 
gi )r  parte  dei  oasi,  l'organismo  perde  una  parte 
della  sua  albumina. 

L' autore,  avendo  eseguito  una  vasta  serie  di 
ricerche  sopra  quest'argomento,  ò  pervenuto  alla 
conclusione,  che  nei  cardiaci ,  ì  quali  non    sono 
obesi,  durante  lo  stadio  del  disturbo  della  com 
pensaaione,  sopratutto  quando  l' edema  era  me- 
diocre, spesso  riueoiva  vantaggioso  sottoporli,  di 
tratto  in  tratto,  ad  una  alimentazione  inferiore 
al  bisogno.  Talvolta    il    miglioramento  era  cosi 
cospicuo  ,  che  la  diuresi  aumentava.  Ei  all'  ef- 
fetto di  un'  alimentazione   insufficiente    b'sogna 
anche  attribuire  i  buoni  risultati    che  si  otten- 
gono dalla  dieta  lattea  di  K  a  r  e  1 1  nei  cardiaci 
come  pure  nei  gastropatici.  In  vero ,    lo  stesso 
£  a  re  11  e  la  maggior  parte  degli    altri  autori 
attribuirono  i  buoni  risultati  al  latte.  Però,  si 
tale  riguardo  ò  da  prendere   in  considerazione  , 
che  Karell  prescrive    soltanto    tre   quarti  di 
litro  di  latte  scremato  al  giorno  ,  e  vieta  asso- 
Intamente  l'uso  di  qaalsiaai    altro  alimento.  Nò 
permette  che  venga  rapidamente  aocrescinta  que- 
sta razione  di  latte.  Ora,  ciò  dimostrerebbe  che 
in  tali  casi  non  si  può  affatto    tener  parola    di 
una  spiccata  aiione  diuretica  d^l  latte. 

In  generale  fu  ammesso  per  lo  passato  ,  che 
una  vita  troppo  torpida  costituirebbe ,  per  que- 
sti informi,  una  causa  del  viiio  cardiaco;  onde, 


quando  Oerte  1  accampò  Pidea  che  si  dovesse 
accrescere  la  loro  attività  muscolare,  questa  prò- 
posta  fu  trovata  opportuna.  Oertel  propoue- 
vasi,  con  la  sua  cura,  di  rinnovare,  per  cosi  dire, 
i'  ipertrofia,  il  che ,  secondo  lui  ,  avrebbe  rinvi- 
gorito il  miocardio.  Però,  dopo  poco  tempo  piov- 
vero le  obieiioni  da  tutte  le  parti. 

Oli  sì  fece  rilevare,  che  l'ipertrofia  è  uno  stato 
patologico,  e  che   non  poteva  essere  obiettivo 
della  terapia  il  determinarlo ,  perchè  col  tempo 
1'  attività  del  cuore  ipertrofico  si  rilascia,  e  ciò 
pone  seriamente  in  pericolo  la  vita  dell'infermo. 
Però,  codesta  obieiione  era,  in  gran  parte,  di 
natura  paramento  teoretica.  In  fattì^  è  possibile 
che  V  aumento  dell'attività  muscolare  riesca  pro- 
ficuo in  nn  altro  senso.  Oom'è  agevole  compren- 
dere, 1'  osservaaione  clinica  fornisce  taluni  dati 
p  r  portare  un  giudisio  corretto  su  tale  riguar- 
do. Ora,   è   biu  risaputo  che  con  un  moderato 
tenore  di  vita  e  con   un'attività  muscolare   di 
media  intensità  non  si   producono   malattie  car- 
diache. Va  da  sé,  ohe  qui  si  allade  soltanto  alle 
ipertrofie  cardiaohe  idiopatiehe,  e  ohe  non  si  tieu 
conto  dei  vìa!  valvulari  e  delle  ipertrofie  in  ooi- 
segnensa*  di  malattie  renali  Soltanto  eon  nn*  h- 
limentasione  troppo  lauta  e  con  un'attività  mu- 
scolare troppo  scarsa,  si  origina  la  sopra  cenna&a 
forma  di  ipertrofia  eardiaoa.  In  &tti,  ci  è  noto 
che,  in  seguito  ad  uno  strapaazo  esagerato  poi* 
sono  svilupparsi  cardiopatie.  Però  ,  soltanto    la 
deficiente  attività  muscolare  non  basta  a  deter- 
minare la  genesi  di  un   vizio    cardiaco.   Sare')- 
be  illogico    ammettere    tal    oosa,  ed  in  contri- 
dizione  col  buon  senso  comune,  se  in  una  cuci- 
trice a  60  anni,  si  volesse  far  risalire  la  generi 
dell'ipertrofia  cardiaca  a  ohe  essa  ha  fatto  irop« 
pò  poco  moto. 

Evvi,  però,  un  modo  con  cui  1'  attività  mu- 
scolare esercita  una  influenaa  vantaggiosa  salla 
circolazione.  Nelle  persone ,  che  lavorano  poco  , 
la  muscolatura  nelle  estremità  è  poco  sviluppa- 
ta, per  cai  affluisce  pooa  quantità  di  sangne  iìlè 
braccia  td  alle  gambe.  In  vece  ,  nel  lavoro,  il 
sangue  dove  affluire  a  queste  parti.  Quanto  mag- 
giormente  e  più  frequentemente  ciò  acoade,  tanto 
più  vi  ò  da  attendersi,  che  l'accresciuto  afflussj 
di  SiUgue  alle  estremità  divenga  permanente. 
E'  chiaro  ,  che  ciò  sbriglia  il  circolo  sanguiguj 
del  tronco  e  dei  capo,  elimina  i  pericoli  iuerenii 
ail4  stasi  venose  neii'  addome  ,  e  scongiura  al- 
tresì il  pericolo  di  un'apoplessia  per  forte  di- 
stensione dei  vasi  cerebrali.  Però,  com'è  agevole 
oooaprendere,  in  ciò  trattasi  di  un  ragionamento 
puramente  fisiologico;  in  fondo,  ben  poco  di  pre- 
ciso ci  ò  noto  circa  il  modo  come  si  produce  co- 
testo sbrigliamento  dei  circolo.  Ed  è  evidente  che 
debba  riuscire  diffioito  iciiendere  il  modo  come 
si  svolge  questo  meccanismo,  perchò  l'effetto  di 
una  tale  attività  muscolare  non  si  riverbera  di- 
rettamente sai  cuore  stesso,  ma  sopra  la  distri- 
bazione  del  sangue. 

Non  ha  gnari,  Z  u  n  t  z  ha  esposto  alcune  sue 
pregevoli  considerazioni  circa  l'inflhenza  deirac 
cresciuta  attività  muscolare    sui  cuore.  Egli  ha 
fatto  aniittitto  rilevare  che,  quando  è  aoonsda* 
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ta  l'attività  mnacolare  il  cuore  deve  lavorare 
molto  di  più,  perchò  deve  mandare  alle  estremità 
maggiore  quantità  di  eangne  ossigenato.  Non  si  può 
stabilire  un  parallelo  esatto  fra  l'anmento  dell'at- 
vita  muscolare  e  qnelio  dell'  attività  cardiaca. 
Tuttavia,  si  può  calcolare  che,  nei  forti  strapazsi 
fisici,  il  cuore  venga  disteso  del  doppio  e  fin  del 
triplo.  Sicché  nella  stessa  unità  di  tempo  in  cui,  du- 
i^ante  il  riposo  ,  un  ventricolo  spinge  60  ce.  di 
sangue,  durante  una  forte  attività  muscolare  esso 
ne  spinge  120  -  180  ce.  Secondo  V  autore  ,  fi 
nera  non  si  è  avuto  alcun  concetto  esatto  di 
questo  forte  aumento  dell'attività  del  cuore  du- 
rante l'attività  muscolare,  oppostamente  a  quan- 
to avviene  nel  riposo.  Sicché  ,  proseguendo  a 
lungo  lo  strapasBO  muscolare  eccessivo,  accade  in 
ultimo  che  le  abnormi  distensioni  dell'  organo  ne 
determinano  una  iperdistensione.  B  ciò  ci  fareb- 
be anche  intendere  il  nesso  fra  queste  disten- 
sioni fisiologiche  e  la  genesi  della  dilatazione 
pntolc^ca  del  cuore,  della  oosidetta  dilatazione 
passiva.  Gome  ci  é  noto  da  una  serie  di  lavori, 
specialmente  da  quelli  del  L  e  y  d  e  n  ,  possono 
svilupparsi  cardiopatie  in  seguito  a  strapazzi 
muscolari  esagerati.  Finora,  ciò  Fra  dimostrato 
in  base  ad  osservazioni  cliniche  ad  anatomo-pa- 
tologiche;  oggi,  possiamo  spiegarci  agevolmente 
questo  nesso.  Evvi  naturalmente  una  certa  ana- 
logia, o  piuttosto  eguaglianza,  fra  la  dilatazione 
passiva  del  cuore  e  1'  esagerata  attività  funzio- 
nale deU'  organo. 

In  base  a  questo  concetto  ,  ci  riesce  agevole 
intendere,  perchò  nei  disturbi  di  compensazione 
dobbiamo  aver  cura  perchè  gli  infermi  stieno  in 
riposo  Poichò  il  cuore  trovasi  allora  nello  stesso 
stato  come  se  l'individuo  avesse  eseguito  un  la- 
voro esagerato,  non  bisogna  imporgli  un  sovrap 
più  di  lavoro  con  nuovi  strapazzi  muscolari.  E 
ci  riesce  anche  agevole  intendere,  perchè  l'alle- 
viamento, determinato  dal  riposo  e  dal  ridurre, 
di  tratto  in  tratto,  la  razione  alimentare,  possa 
tilvolta  indurre  finanche  un  aumento  della  diu- 
resi. Il  cuore  deve  allora  riaverdi  dalla  sua  iper^ 
distensione;  e  qualsiasi  fattore,  che  codìuvatale 
opera  acquista  un  gran  valore. 

Durante  la  vita,  questa  distensione  dell'orga- 
no è  stata  constatata  con  la  percussione.  Schott 
fece  rilevare  ciò,  cinque  anni  or  sono.  Zuntz 
e  Schumburg,  nei  soldati  che  avevano  ese- 
guito lunghe  marce ,  portando  uno  zaino  molto 
pesante  ,  accertarono  che  1'  aja  di  ottusità  del 
cuore  ara  aumentata  a  destra,  e  che  era  altresì 
accresciuta  l'aja  di  ottusità  del  fegato. 

Tutti  questi  fatti  ci  danno  pure  un'interpre- 
tazione razionale  di  un'antica  osservazione ,  cioè 
ohe  ai  vecchi  riesce  nocivo  il  continuo  riposo 
muscolare.  Poiché  in  qualsiasi  attività  muscola- 
re il  cuore  si  distende  più  fortemente  che  nel 
riposo,  quando  V  infermo  rimane  inchiodato  per 
lungo  tempo  a  letto,  vengono  a  mancare  queste 
distensioni  fisiologiche;  d'altro  lato,  si  sviluppa- 
no facilissimamente  bronchiti ,  oppure  si  aggra- 
vano quelle  già  esistenti.  Oltre  a  ciò,  è  noto,  che 
la  respirazione  torpida,  come  si  ha  nei  vec- 
cia obs   restano   per  lungo   tempo   a  letto ,  a 


causa  di  uno  stato  patologico  del  cuore,  aumenta 
le  stasi  negli  organi  della  respirazione.  Quindi , 
riassumendo:  da  un  lato  aumentano  le  resistenze 
nel  piccolo  circolo  ,  e  d' altro  lato ,  vengono  a 
mancare  le  abituali  distensioni  fisiologiche  del 
cuore. 

E'  chiaro,  che  deve  venire  un  momento  in  cui 
le  resistenze  non  possono  più  essere  superate 
dal  cuore  destro  ,  e  ciò  apporta  le  fatali  oonse- 
guCQze  a  tutti  ben  note. 

Inoltre,  1'  autore  ritiene,  ohe  l' aumento  della 
attività  muscolare  non  sia  vantaggioso  ad  un 
solo  gruppo  di  cardiopatici.  Secondo  lui ,  una 
certa  altwnanza  fra  il  riposo  e  l'attività,  è  ne» 
cessarla  cosi  per  il  cuore  ipertrofico  oome  per 
quello  sano.  In  fatti,  durante  la  vita  ,  il  cuore 
deve  essere  in  grado  di  compiere  un  lavoro  al 
di  là  dell'ordinario,  e  quindi  di  eseguire  disten- 
sioni più  forti.  Nei  vecchi,  può  riuscire  perfino 
fatale  disabituare  )1  cuore  dalle  forti  distensioni. 
Si  può,  riducendo  ad  una  giusta  misura  1'  atti- 
vità muscolare ,  accrescere  per  un  dato  tempo , 
in  limiti  adeguati ,  la  funzione  dell'  organo.  Va 
da  sé  ,  che  nel  valutare  la  quantità  di  lavoro 
muscolare,  che  deve  essere  imposta,  bisogna  te- 
ner conto  dell'età  deirindividuo.  dei  lavoro  mu- 
scolare a  cui  è  stato  abituato  fino  allora,  e  del 
grado  fino  a  cai  tollera  1'  aumento  dell'  attività 
muscolare.  Quanto  più  grada*^amente  viene  ac- 
cresciuto il  lavoro,  e  quanto  più  esattamente  si 
osserva  in  qual  modo  il  cuore  vi  reagisce,  tanto 
più  certameate  possiamo  scongiurare  qualsiasi 
nocumento  al  rispettivo  individuo. 

Oltre  a  ciò  nel  valutare  il  lavoro  muscolare 
che  deve  essere  compiato  dal  rispettivo  indivi- 
duo, bisogna  altresì  tener  conto  del  rapporto  in 
cui  sta  il  cuore  verso  il  peso  del  corpo,  fu  fatti, 
specialmente  nelle  persone  obese,  la  muscolatu- 
ra qualche  volta  ò  debolmente  sviluppata.  In 
ensi,  qualsiasi  attività  muscolare,  che  non  avreb- 
be quasi  alcun  riverbero  sopra  l'individuo  sano, 
rappresenta  una  forte  attività  funzionale. 

Il  non  tener  conto  di  ques  o  fatto,  può  avere 
conseguenze  pericolose. 

Quando  si  tratta  di  individui  giovani,  si  può 
forse  essere  meno  cauti  nel  prescrivere  la  quan- 
tità di  lavoro  muscolare.  In  questi  individui,  i 
sint'^mi  di  una  nevrosi  cardiaca  co4^tuiscono,  il 
più  delle  volte  ,  la  causa  per  cui  vengono  loro 
raccomandati  esercizii  muscolari.  Oosi  la  teorìa 
come  la  pratica  dimostrarlo  concordemente,  che, 
nelle  parsone  giovani ,  il  e  acre  deve  abituarsi 
alle  forti  distensioni ,  perché  in  siffatto  modo 
esso  viene  reso  durevolmente  resistente. 

Al  pari  dell'  attività  muscolare ,  deve  essere 
giudicata  anche  la  oosidetta  ginnastica  di  resi- 
stenza, perchè  anche  essa  impone  un  sovrappiù 
di  lavoro  al  cuore.  Sicché  anche  in  essa  bisogna 
procedere  gradatamente,  e  non  già  a  sbalzi. 

Pertanto,  su  tale  riguardo,  come  Wolfner 
giustamente  ha  fatto  rilevare,  molti  successi  at- 
tribuiti alla  ginnastica  di  resistenza,  furono 
conseguiti  mediante  il  soggiorno  nella  stazione 
balneare,  l'allontanamento  dagli  affiuri,  l'idrotera- 
pia,  eoo. 
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In  ultimo,  l'autore  fa  una  consideraBioae  teo- 
retica, che  ha  una  qualche  imporUnsa.  Kgìì  ia 
rilevare  che,  in  molli  clinici  ò  attecchito  il  con 
vinoimento,  che  sopratatto  l'aumento  della  pres- 
sione saoguignai  eia  nocivo  al  cuore;  e  quindi  , 
conseguentemente  a  tale  concetto,  la  cura  viene 
diretta  a  combattere  1'  aumento    della  pressione 
sanguigua.  Bd  appunto,  perchè  dominato  dallo 
stasso  concetto ,  0  e  r  t  e  1    propose    le    ascensio- 
ni sui  monti ,  perché  con  ess  *  la  pressioae  san 
guigna  viene  accresciuta  relativamente  meno  che 
non  camminando  in  pianura.  Ora,  secondo  H  i  r  s[ch 
feld.    atche   quando   si   riscontri    on    aumen- 
to  della  pressione  sanguigna  di  20  mm.  o  più, 
ciò    non   dà    alcun    indice    esatto    del    conside 
revole  lavoro  in  più  che  compie  il  cuore. 

Inoltre  è  da  prendere  in  consideraiione,  ohe 
spesso  non  si  osserva  neppure  quest'  aumento 
della  pressione  sanguigna. 

Bgli  accorda  altresì  tròppo  poca  importansa 
al  fatto  che,  n:n  poche  volto,  restando  eguale  od 
anche  bassa  la  pressione  sanguigna,  il  cuore  deve 
eseguire  un  lavoro  in  più  dell'ordinario.  Ciò  ac* 
cade  speoialmento  nei  d 'sturbi  di  oompensasione, 
nei  quali  per  solito  la  pressione  sanguigna  suole 
essere  bassa.  Secondo  Hirschfeld,  il  concetto 
espresso  da  Z  u  n  t  x  circa  la  distonsione  del  cuore 
^  la  rispettiva  iperAinsionalità,  ci  fornirebbe , 
circa  il  lavoro  di  quest'  organo ,  un'  idea  molto 
più  esatta  di  ciò  ohe  lo  foooia  la  misurasione 
della  pressione  sanguigna. 

Riassumendo  :  in  tutti  gli  strapaesi  muscolari 
il  cuore  viene  distoso  più  fortomento  che  nel  ripe- 
so. In  si£htto  modo  è  da  spiegare  la  cardiopatia 
in  oonsegnensa  di  esagerata  attività  funsionale. 
La  pruova  di  questa  distonsione,  finora  ò  stata 
data  con  la  percussione,  allorché  essa  aveva  rag- 
giunto un  alto  grado.  Hirschfeld  afferma , 
ohe  in  alcuni  oasi  di  questa  specie  ha  potato 
finanche  constatare  ^  ohe  i  toni  cardiaci  subiva- 
no qualche  modificaaione,  e  che  sopratutto  il  se- 
oondo  tono  della  polmonale  appariva  più  accen- 
tuato. 

I  forti  eserdsl  muscolari  sono  stati  finora  rac- 
comandati, per  lo  più  nella  ipertrofia  di  onore 
sviluppata  in  conseguenia  di  una  vita  da  epulo- 
ne, come  pure  in  alcune  nevrosi  cardiache.  Ora, 
secondo  l'autore,  per  la  prima  di  questo  afbsio- 
ni  non  è  stato  preso  in  considerazione,  se  non 
che  il  ridurre,  di  tratto  in  tratto,  la  razione  ali- 
mentare dell'infermo,  equivaleva  a  procacciargli 
un  alleviamento  più  o  meno  considerevole. 

Secondo  lui ,  ciò  deve  essere  tanto  più  preso 
in  considerazione,  in  quanto  ohe,  nei  casi  di  que- 
sta specie,  la  mensa  troppo  lauta  ha  contribuito 
a  detorminare  l'ipertrofia  cardiaca  ed  il  disturbo 
di  compensazione.  Hirschfeld  é  talmento 
convinto  di  tal  cosa^  da  affannare  che  cosi  per 
la  cura  dei  cardiaci  come  per  impedire  la  insor- 
genza di  cardiopatie  negli  individui  sani  ò  neces- 
sario che,  ad  intervalli,  si  facciano  esercizi  mu- 
scolari che  aumentino  l'attività  funzionale  del 
cuore.  La  quantità  e  qualità  di  questi  esercizii, 
saranno  ben  valutato  seconde  le  condizioni   esi- 
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La  lussazione  inveterata  dell*  anoa  e  la 
sua  oura  ohirurgloa 

Noi  oi  occuperemo  di  un  uomo,  il  quale,  a  di- 
verse riprese,  è  stato  vittima  di  aooidenti  gravi. 
Egli  pr(>8enta  una  lussazione  estorna  inveterata, 
deli'  estremità  superiore  del  radio  sinistro  e  le 
traode  di  uno  sohiaociamento  delie  fklangi  di  2  dita 
dello  steeso  iato. 

Circa  é  mesi  addietro,  questo  disgraziato  fu 
travolto  da  un  oarro  carico  di  legname;  il  carico 
gli  cadde  sul  dorso  el  egli  allora  si  trovò  pipga- 
to  in  2,  con  le  cosce  violentemente  flesse  sul 
bacino.  Dopo  l'acci  dento  si  constatò  lussazione 
dell'anca  sinistra  e  frattura  del  capo  superiore 
dell'omern  sinistro.  Quest'ultima  si  consolidò  facil* 
ment«).  Ma  da  quest'epoca  l'infermo  non  poti 
deambulare  senza  l'aiuto  delle  grucce  o  del  bastone. 

Furono  fatti  9  tentativi  di  riduzione  dal  me- 
dico, cne  però  rimasero  senza  risultato.  Attual- 
mente noi  constatiamo,  che  quando  l'infermo  giace 
nel  letto,  l'arto  inferiore  di  sinistra  è  raccorciato 
di  6  cm.  ed  -é  rotato  In  dentro;  la  coscia  é  flessa 
sul  bacino,  la  gamba  sulla  coscia.  Non  v'ha 
gonfiore  dell'arto. 

All'  ispezione,  l'articolazione  oozo-femorale  ap  • 
pare  deformata;  al  palpamento  si  trova  il  gran  tro- 
cantere spostato  in  distro  ed  in  alto  per  rapporto 
alla  spina  iliaca  superiore-  antoriore.  Esso  si 
trova  a  d  cm.  sopra  della  linea  di  N  é  l  a  t  o  n 
B  o  9  e  r.  Il  gran  trooantore  giace  snpsrfioialmente, 
ed  in  sotto  di  lui  si  sente  con  facilità,  nella  fossa 
iliaca  estema,  la  salienza  arrotondita  formata  dal 
capo  del  femore. 

La  diagnosi^  facile  a  causa  dell'  assenza  di 
tumefazione  e  di  dolentia,  é  più  facile  adessOi  che 
non  per  lo  addietro,  in  cui  era  facile  confondere 
la  lussazione  dell'anca  con  una  frattura  del  collo 
femore  e. 

Ma  nella  frattura  del  collo,  la  rotazione  quasi 
sempre  é  verso  fuori  e  rarissimamsnts  in  dentro. 
Nella  fratture  estra-capsulari  v'ha  aumento  di 
volume  del  gran  trocantere  e  dolore  vivissimo 
alla  pressione  a   livello   di   questo.    Se   vi    sono 
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dabbii,  PaneBfcMÌa  permette  di  fare  più  facilmente 
la  diagnosi,  perchè  se  vi  ha  frattura  si  può  effst- 
taare  a  primo  oolpo  la  rìdasione  ed  in  certi  casi 
il  crepitio  conferma  la  natura  della  lesione.  Quan- 
do si  tenia  di  correggere  la  posizione  viaiosa  del- 
l' srto  in  rotsiione  estema ,  si  sente  (se  vi  ha 
frattura  del  femore)  il  gran  trocantere  girare  li- 
beramente, mentre  nella  lussaaione  esso  rota  de- 
scrivendo un  arco  di  cerchio  intorno  alla  testa 
del  femore  spoetata. 

Quando  la  lesione  data  da  più  mesi  ,  come  è 
nel  nostro  infermo,  la  diagnosi  differenziale  ò  più 
facile.  Beata  però  a  domandarsi  se  si  tratti  di 
una  lussazione  traumatica,  ovvero  di  uno  sposta- 
mento patologico  del  capo  del  femore,  o  d'una 
Inssaiione  coxalgica,  per  ss* 

Nel  caso  in  ispecie,  questa  ipotesi  può  essere 
immediatamente  eliminata. 

Non  v'ha  sintoma  alcuno  di  coxalgia;  quindi 
si  tratta  di  una  lussazione  esterna  della  testa 
del  femore,  lussazione  iliaca. 

Le  lussazioni  dell'anca  riconoscono  quasi  sem- 
pre, quale  causa,  un  grave  trauma,  una  caduta 
dall'alto  ;  esse  comprendono  due  grandi  gruppi  , 
le  lussazioni  in  dentro  e  quelle  in  fuori. 

Il  gruppo  estemo  comprende  una  lussazione  in 
in  bas  o  (ischiatica)  ed  una  in  alto  (iliaca)  che 
è  la  più  comune;  poi  vi  sono  varietà  eccezionali 
quali  ad  es.  la  eopra- spinosa,  la  tubero-ischiatica, 
la  isohic-ootiloidea.  U  groppo  interno  comprende 
anch'esso  una  varietà  in  basso  (otturatriee)  ed 
una  in  alto  (pubica)  e  due  varietà  eccezionali,  la 
perineale,  eia  sopra-spina. 

N  Ile  lussazioni  in  dentro,  i  sintomi  sono  molto 
diversi  da  quelli  della  lussazione  in  fuori  ;  la  co- 
scia è  in  forte  flessione  sul  bacino  con  rotazione 
con  rotazione  estema  pronunciata  e  notevole  ab- 
duzione ;  si  trova  facilmente  la  testa  del  femore 
nelle  lussaaioni  pubiene  a  causa  della  sua  posi- 
zione superficiale  ;  al  contrario  con  dificoltà  si 
rintraccia  nella  varietà  otturatriee,  in  cui  ò  pro- 
fondamente situata. 

Il  meccanismo  delle  lussazioni  dell'anca ,  ben- 
chò  abbia  dato  luogo  a  numerosi  lavori,  ò  ancora 
molto  discusso;  ad  ogni  modo ,  esse  si  produco- 
no durante  la  flessione  della  ooscia  sul  bacino. 
In  questo  movimento  la  testa  femorale  urta  di- 
rettamente contro  la  parte  posteriore  della  cap- 
sula, al  disotto  del  cavo  ootiloideo,  e  può  romper- 
la. Se  il  trauma  colpisce  l'individuo  mentre  l'arto 
sta  in  adduzione  ed  in  rotaiione  verso  fuori,  la 
testa  del  ù^more  passa  in  fuori  dell'  acetabolo  e 
si  ha  una  delle  Tarlata  esterne  di  lussazione;  se, 


al  contrario  l'arto  è  in  abduzione  e  rotanone  ester- 
na, la  testa  £»morale  si  porta  verso  dentro  e  si  ha 
una  lussazione  intema. 

Pel  Tillauz,  dal  grado  di  flessione  della  co- 
scia  sul  bacino  al  momento  del  trauma,  dipende- 
rebbe la  varietà  della  lussazione  ;  una  flessione 
che  non  oltrepassi  1'  angolo  retto  darebbe  luogo 
alle  lussazioni  in  alto  (iliaca  o  pubica)  mentre 
una  forte  flessione,  indurrebbe  le  varietà  in  bas- 
so (ovalare  o  iaohiatioa)  ed  in  questi  differenti 
casi  la  capsula  si  romperebbe    in  punti   diyersi. 

In  alcuni  oasi  rariss  imi ,  la  testa  del  femore 
prende  una  posizione  intermedia  tra  le  lussazioni 
inteme  ed  esteme;  essa  allora  corrisponde  diret- 
tamente alla  parte  superiore  o  inferiore  della  ca- 
vità cotiloidea  dando  le  varietà  di  lussazione  so- 
pra- o  sotto-cotiloidea. 

Per  Bigelow,  al  contrario,  la  testa  del  fe- 
more verrebbe  sempre  fborl  dalla  parte  più  bas- 
sa dell'articolaziona,  rompendo  la  capsula  poste- 
riormente. Poi  avverrebbero  spostamenti  seoon- 
darii,  il  cui  verso  sarebbe  determinato  dai  rapporti 
reciproci  deUa  testa  e  del  Uga mento  di  Ber- 
ti n ,  lussazioni  esteme  se  la  testa  passa  al  di 
fuori  di  questo ,  interne  se  al  di  dentro,  inferiore 
se  la  capsula  non  ft  staccata  dalle  sue  inseraioni 
cotiloidee,  superiore  nel  caso  contrario. 

La  riduzione  delle  lussazioni  dell'anca,  ordina- 
riamente facile  durante  i  primi  giorni,  diviens 
rapidamente  diflcile  el  anche  impossibile  in  se- 
guito.  Dopo  2  mesi  la  testa  del  femore  ha  già  con- 
tratto aderenze  solide  con  la  parte  dell'osso  con 
oui  si  trova  a  contatto  ;  l'occhiello  della  capsula 
si  è  cicatrizzato  attomo  al  collo  ohe  esso  oir- 
conda  come  un  anello  inestensibile  e  non  per- 
mette più  il  passaggio  del  capo  articolare. 

D' altra  parta,  i   muscoli    peri-articolari  i  cai 
punti  di  attacco  si  trovano  ravvicinati,  si  retrag- 
gono ed  oppongono  un  nuovo  ostacolo  alla  ridu- 
zione. Lo  stesso  accade  pel  ligamento  di   B  e  r- 
t  i  n,  pel    tendine  dell'  otturatore.  Finalmente  lo 
acetabolo  rapidamente  si  c6lma  più  o  meno  com- 
pletamente di  tessuto  fibroso  e  residui  capsulaii, 
e  ciò  costituisce  una  causa  importante  d'irridu- 
cibilità. 

Nel  nostro  infermo  la  lussazione  non  ha  potato 
essere  ridotta  neppure  nei  primi  tempi,  malgra- 
do l'anestesia. 

Che  cosa  possiamo  fare  oggi? 

B  disturbo  che  l' infermo  accusa  nella  deam- 
bulaiione  è  notevole;  esso  non  può  né  deambu- 
lare né  poggiarsi  sull'arto  leso;  quindi  bisogna 
intervenire^ 
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Tenteremo  di  nnovo  la  ridosione?  E^sa  non 
riuseirebbei  qaindi  è  meglio  astenereene.  Nei  oasi 
di  simil  genere  ei  tenta  la  ridniione  craenta 
mercè  1*  artrotomia. 

Biaogna  allora  liberare  la  testa  articolare  delle 
aderense  clie  la  tengono  fissa  e  scavars  ana  nao  - 
▼a  cavità  ootiloide  al  posto  dell'antica,  obliterata. 
Oneste  operanioni  sono  sempre  longbe  e  faoil* 
mente  seguite  da  postami  infittitri. 

ITn  altro  metodo  proposto,  consisto  nella  rese* 
sione  del  capo  femorale,  che  costi taisee  il  prinoi- 
pala  ostneolo  alla  ridnsione  ;  asportata  la  tesita 
■nidolare  è  fadle  rioondarre  il  collo  a  livello 
deiraeeubolo. 

Io  mi  atterrò  a  qtiest'nltimo  processo,  il  qaale 
oltre  ad  essers  più  rapido,  ci  mette  al  coverto 
dal  risobio  di  ima  infcsione. 

Previa  anestesia  ed  antieepsi  della  regione,  io 
furò  al  davanti  dalla  teeta  femorale  (per  non  es* 
sere  da  cesa  ostaoolato),  ana  inciiione  Inngo  la 
linea  che  dalia  spina  iiiaoa  antero-saperiore  va 
al  margina  posteriore  della  cavità  acetabolioa. 
Qaeeta  incisione  permetterà ,  dopo  aver  traver- 
sato i  glntei,  di  giuogere  enlLa  testa  del  '  femore 
e  resecarla,  di  sesionara  le  briglie  capsalari  (ohe 
potrebbero  opporsi  alla  correaione  della  posiiio- 
ne)  e  di  ravvivare  il  fondo  del  cavo  cotilcideo, 
in  cui  sarà  portato  il  collo.  D^po  fogaamento  e 
sntnxa  delle  parti  molli,  l'arto  sarà  rigorosamente 
immobiliisato  in  bnona  posiziona  con  apposito 
apparecchio  iléBUttMnfnèdkai,  17  febbraio  1897). 
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Metoantt— I  tneeidanel  del  )«deformlo 

Il  jodofirmio,  tanto  alile  in  namerosissimi 
casi,  possiede  però  proprietà  che  ne  rendono  taU 
volta  l'uso  diffl  Jie.  oir^ò  Todcra  disgustosa  ,  la 
tossicità  e  l'irritasione  salla  qote  sana. 

Dippìù  si  sa  ohe  il  Jod^formiotn  vitro  è  privo 
di  ogni  potere  antisettico  ;  quindi  bisogna  am- 
mettere che  la  80«  ssione  terapnoiica  favorevole 
(specie  nei  eaei  di  tabercolosi  chirargioa  locale) 
sia  dovuta  al  fatto  che  in  contatto  con  i  tèssuti 
vivi  esso,  decomponendosi  metta  jodo  in  libertà. 

Ogni  buon  saccedaneo  del  Jodot'ormio  deve  ri- 
«pondero  ai  4  segoenti  desiderati  :  sssere  privo 
di  odore  sgradevole,  non  es8<»re  tossico,  non  ir- 
ritare la  cute  sana  ,  contenere  una  sostansa  at- 
tiva da  mettere  in  libertà  nella  stesse  condi- 
Bioni*del  Jodoformio  ;  in  altri    termini    il  suooe* 


Per  ordine  cronologico  ,  i  sncoedanei  pr  )posti 
al  jodoformio  furono  i .  seguenti:  «  Jodolo  ,  tri- 
doro-fenoio,  tri -bromo-fenolo  ,  tri^bromorfisnol-bi- 
smuto  o  xeroformio,  preparati  di  soao-Jodolo,  sol- 
fo-fenato  di  sinco,  snlfominolo,  aristolo,  enfiirina, 
pioctanina,  dermatolo  ,  doridrato  di  imocolla  , 
salolo,  euforeno  ,  cinnamato  di  gaaiac  olo ,  thio- 
formio,  loretina,  airolo  e  aoso£eno  » . 

Jodolo  {o  teirajodo-pérrolo, — Oontiene  1,80  per 
100  di  Jodio. 

£'  aesosbito  tanto  dalle  mucose  sane  che.  am- 
malate; non  penetra  a  traverso  la  ^ute  intatta* 
In  generale  è  inferiore  al  Jodoformio  oome  ri- 
medio per  la  cura  antisettica  dalle  ferite. 

Non  per  tanto  le  ferite  curate  con  Jodolo  gna« 
riccone  facilmente  e  le  secresioni  sono  e  restano 
inodori. 

IMdorofmfolo*  —  DisinfetUnte  energico^  utile 

nelle  solniioni  di  continuo  gangre^iose  ^  od  nlcfjrose. 

In    polvere    può    essere   prescritto  per   polve- 

riiaare    o    covrire    la  piaga;  la   medicatura  può 

restare  in  sito  per  8  giorni. 

L'odore  penetrante  del  triclorofenclo  è  sassola* 
tamente  mascherato  dali'esssnsa  di  lavanda. 

Tribromùfenolo  (o  bromoto). —  ]B'  dotato  di  pro- 
prietà antisettiche  molto  •n^gicli^^'^tÀ^^  l'eli- 
minasione  delle  parti  gajgrenate.  Spolverato  in 
troppa  quantità  salto  piaghe  reo«i^.  q  «coverte 
di  vegetasiofii ,  agiafe  come  un  cauetico  ener- 
gioo. 

Si  prescrive  yer  via  intema  nel  coleyci^  infan- 
tile, nel  tifò,  nell'ascesso  polmonare,  alla  dose  di 
6-15  milligrammi. 

Al  pari  di  tutti  i  composti  contenenti  fenolo, 
a  dose  alta  riescono  irritanti  e  caustici  tanto  il 
triolorofeaolo  quanto  il  tri bromof enolo. 

Qaesi'aaione  non  è  dovuta  al  01  o  al  Br  com- 
binati, ma  alla  prasenaa  di  un  grappo  fenolico 
(OH  fissato  al  nucleo  aromatico)  al  quale  in  real- 
tà debbono  la  loro  asione  antisettica. 

Offi,  saturando  questo  grappo  con  nn  .pssido 
(ossido  di  bismuto),  si  ottiene  un  nuovo  corpo  , 
il  tribromofenol4>Ì8mato  o  xeroformio  il  quele  è 
antisettico  energico  ma  non  irritante, 

Qat>aio  può  essere  scaldato  a  IHO^*  sensa  de- 
comporsi. 

Innocuo  quando  viiene  somministrato  per  b^cca 
(4  a  7  gr.  f^ro-die)  ha  una  asione  specifica  con- 
tro il  germe  del  colera  asiatico  ;  topicamei^e  , 
sulle  piaifhe,  ulcere,  ecc.,  è  antisettico  energico 
(  non  per  sé  ma  per  lo  sdoppiamento  dei  suoi 
componenti  a  contatto  dei  succhi  dei  tessuti 
sani)  parò  inferiore  al  Jodoformio,  ma  ha  il  van- 
taggio di  non  produrra  alcuna  irritniione  locale 
(eritemi,  eciemij. 

Nelle  ulcere  torpide  è  buono  adqpen^r*  prima 
lo  xeroformio  fino  alla  comparsa  di  bottoni  car- 
nosi resistenti  e  poi  passare  al  Jodoformio. 

Esso  può  adoperarsi  per  polvarinaasi^nl  prsoW 
to  forma  di  unguento   o  di   emulsione,  entrambi 
al  10-20  per  100. 
Il  Molfojf^enato  di  ginoo,   VourofonOf   la  laroHmOf 


daneo  del  Jodoformio  deve  essere  diffljilmente  so*  1  sono  poco  adoperati. 

hfbile.  I     II  mUoìo  ft  di  uso  troppo  comune,  specie  nsUs 


\ìir  :r  ''fi 


.  t 


»70 


LA.  BIFOBJiA  lOBDIOUL 


>/ 


lesioni  di  oontinno  per  soottaton,  perohè    si  ab- 
bia bisog^no  di  parlarne. 

Il  so^ammolo  è  una  polvere  giallastra,  inodora, 
insìpida,  non  tosBioa  e  non  irritante, 

E'  sopra  tutto  indicato  per  le  medicature  a 
secco.  Si  dà  per  via  orale  contro  la  oi3tite,  alla 
dose  di  25  ctgr.  prò  die, 

Jj  oiiMiolo  o  jodotimolo  non  provoca  fenomeni 
secondari  spiacevoli,  ma  non  ha  neppure  azione 
antisettica  notevole. 

Agisce  oome  antÌ*nevra]gioo  ed  ò  meno  irri- 
tante del  Iodoformio.  Trova  la  sua  applicacione 
nella  bassa  chirnrgla. 

Il  di-^odo/brmlo  è  antisettico,  aneste8ÌC3,  anti- 
scrofoloso, cica  tri  zsante.  Hallop  eau  lo  vanta 
nella  cura  dell'  ulcera  molle  ;  Beynanlte 
y  ì  g  i  e  r  lo  pongono  in  chirurgia  accanto  al 
]o5oformio  del  quale  però  non  ha  l'odore  spiacente. 
La  pheianina  bleu  si  adopera  in  chirurgia , 
la  gialla  in  oculistica. 

Sono  derivati  delle  aniline,  molto  antisettici  e 
non  tossici.  Si  adoperano  in  polvere  ,  pomata  , 
(1-20  p.  100),  cotone  e  garsa  (1  p.  100).  Colo- 
rano la  cute,  ma  le  macchie  possono  farsi  scom< 
pari  re  con  l'acqua  di  Javelle. 

Il  ITUò/brmiò  è  antisettico  e  disseccante;  è  ra- 
ramente adoperato. 

Il  dirmaMo  (sotto-gallato  di  Bi)    adoperato  a 
lungo  può  provocare  fatti  flogistici. 
E'  antisettico  e  disseccante. 
Uaèrdo  (ossf-Jodo-gallato  di  Bi)  ò  meno   tos- 
sico del  Jodoformio,  ma  ha  lo  stesso   potere  an- 
tisettico. 

Oltre  a  non  aver»  l'odore  penetrante  e  la  pro- 
prietà irritante  per  la  cute  che  ha  il  Jodoformio, 
esso  ò  superiore  a  questo  ultimo  \fi  perché 
messo  in  contatto  con  i  succhi  dei  tessuti  caldi 
pone  in  libertà  Jodo  e  ^  perchè,  graaie  al  bi- 
smuto che  contiene,  è  dotato  di  potere  eesicoante 
altissimo. 

Il  no90feno  o  iika'Moft/MhfUMna  è  una  so- 
Rtnnza  polverulenta,  gialla,  insipidii,  insolubile  in 
H^.  Contiene  il  60  p.  100  di  jodo  e  si  combina 
con  le  basi  per  formare  sali  solubili. 

Esso  non  è  tossico,  ed  attraversa  l'organismo 
senza  decomporsi. 

Viene  adoperato  per  insufflazioni  nella  corizza 
acuta,  rinite  cronica,  ecc. 

Concludendo  può  dirsi:  ohe  di  tutti  i  sucoeda- 
nei  proposti  pel  Jodoformio,  nessuno  ha  potuto 
prendere  il  suo  posto. 

Se  talvolta  essi  ne  hanno  qualche  difetto  in 
meno,  al  contrario  non  ne  hanno  tutte  le  virtù; 
in  alcuni  casi  particolari  possono  sorpassarlo  solo 
per  le  loro  proprietà  disseccanti  {La  QamUe  ffiè- 
dkàU  du  cefdre,  febbraio  1897). 

Nacdarane 

A.  Tllger.  —  L'Itrtle  e  l'aottle  nella  oliaioa  privata. 

Sopra  questi  due  sali  di  argento,  non  ha  guari 


In  20  casi  di  malattie  degli  organi  sessuali 
curati  con  l'itrolo  (citrato  di  argento) ,  si  ebbero 
ottimi  risultati. 

In  nove  casi  di  gonorrea  acuta,  la  guarigione 
si  ebbe,  in  un  tempo  molta  più  breve  che  non 
col  nitrato  di  argento  a  dosi  progressivamente 
crescenti,  e,  ciò  che  è  più,  non  si  ebbe  neppure 
l'ombra  della  complicazione.  Ed  analoghi  risulta- 
menti  favorevoli  si  ebbero  in  cinque  casi  di  nre* 
trite  posteriorei  di  cui  quattro  guarirono  nello 
spazio  di  due  a  quattro  settimane  ,  mentre  una 
lunga  cura  precedente  col  nitrato  di  argento  non 
aveva  dato  l'effetto  che  si  sperava.  Inoltre  nes- 
puno  degli  infermi  accusò  dolore  dalie  iniezioni. 
Al  principio  delia  cura  si  adoperava  il  grado 
massimo  dì  concentrazione  del  farmaco,  1:4000 
oppure  1:5000;  e  la  soluzione  da  iniettare  veniva 
sempre  preparata  di  fresco. 

Inoltre,  l'autore  ha  sperimentato  l'itrolo  in  ssi 
casi  di  ulcerazioni  del  glande  e  del  prepuzio , 
(e  propriamente  1  caso  di  ulcera  molle,  1  di  ba« 
lano-postite,  8  di  erpete  prepuziale,  1  di  ulcera 
artificiale  del  ghiande  per  stimoli  chimici).  la 
tutti  qaesti  casi  l'autore  adoperò  l'itrolo  in  forma 
di  polvere,  e  propriamente  nel  modo  che  s^^e: 
ogni  giorno  l'infermo  lavava  l'asta  in  acqua  tie- 
pida, indi  spalmava  l'itrolo  in  polvere  sul  tratto 
ulcerato,  e  poi  covriva  con  un  sottile  strato  di 
ovatta.  Sopratutto  per  le  forme  erpetiche  cosi 
facilmente  recidivanti,  l'autore  ritiene  ohe  questa 
cura  sia  eccellent  ^ ,  e  che  ,  adoperata  a  tempo  , 
possa  costituire  addirittura  una  cura  abortiva. 

Anche  le  ulcere  molli,  guarirono  con  tale  sor- 
prendente rapidità,  che  egli  raccomanda  calda- 
mente di  fore  ulteriori  esperimenti  sul  proposito. 
Inoltre,  fra  le  malattie,  che  rientrano  in  questo 
grappo,  egli  ha  curato  due  casi  di  endometrite 
puerperale  con  l'itrolo.  In  amendue  i  oasi,  dopo 
un  lavacro  intrauterino,  la  febbre  declinò  rapidi^ 
mente. 

La  soluzione  di  itrolo  adoperata  fu  di  1:6000» 
Essa  non  predasse  alouna  irritazione ,  e  si  addi- 
mostrò scevra  di  qualsiasi  pericolo. 

Circa  gli  altri  quattro  casi  di  questo  gruppo, 
in  due  trattava$i  di  omfalite  dei  neonati,  e  si 
ebbe  rapida  guarigione  con  l'itrolo,  usato  sia  sotto 
forma  di  polvere,  sia  sotto  forma  di  unguento 
Negli  altri  due  oasi  trattavasi  di  ragadi  del  oa- 
pezzolo,  ohe  si  dissiparono  ben  presto,  sotto  l'ap* 
plicazione  di  compresse,  imbevute  di  una  solu- 
zione di  itrolo. 

I  ventun  caso  del  secondo  gruppo  si  riparti- 
scono come  segue:  stomacace  1  oaso,  con  risul- 
tato ottimo;  stomatite  follicolare  suppurativa  in 
1  bambino  guarito  rapidamente  mercè  applioazio- 
ni  di  itrolo;  periostite  alveolare  purulenta,  8  oasi, 
con  risultato  abbastanza  soddisfacente;  1  oaso  di 
angina  scarlattinosa  e  8  di  tonsillite  foUioolare, 
gonriti;  6  casi  di  faringite  ipertrofica  cronica,  con 
miglioria  nello  stato  obbiettivo  e  scomparsa  dei 
disturbi  subiettivi  in  8  casi;  oongiantivite  sap« 
introdotti  nella  terapia,  e  che  già  incominciano  |  purativa  2  casi,  che  migli  orarono  subito  affezio- 
ad  essere  sperimentati  su  vasta  scala,  1'  autore  1  ni  auricolari,  4  casi  (2  casi  di  otite  media  pura- 
riferisee  circa  i  risultamenti,  che  ne  ha  tratti  nella  llentaf  1  di  otite-media  tubercolare,  1  di  otiti  ex* 
praticai  in  un  numero  molto  rilevante  di  oasi.     |  terna  aspergillioa).  Nella  otite  tubercolare,  l' au- 
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tore  e0egiil  p«r  lungo  tempo  insafflAiioni  con  pol- 
vere di  itioUK  II  risnltoto  fa  una  non  dabbia 
diminniione  della  eeoreiione  e  la  eoomparsa  dei 
disturbi  subiettivi. 

In  quanto  all'aotolo  (lattato  di  argento),  l'auto- 
re afferma,  che  finora  egli  non  possiede  tale  una 
serie  di  osservaiioni  personali,  da  potere  emet* 
tare  un  gindiaio  reciso  su  di  esso.  Crede,  però, 
ebe  anche  questo  nuovo  farmaco  sia  dotato  di  un 
valore  positivo.  Bd  all'uopo  riferisca  un  caso  os- 
servato in  persona  di  una  donna  a  67  anni,  la 
quale,  da  cinque  anni  era  affetta  da  lupus  esul- 
cerato dell'  indice  destro.  Malgrado  le  più  sva- 
riate cure,  adoperate  per  combattere  qnest'affb- 
alone  (caustleaiione  col  nitrato  di  argento,  cau- 
ierisaasione,  ecc.)  1'  affbsione  progredì  con  leu- 
teiia,  ma  inoessaniementei  sicché  in  ultimo  le  fu 
consigliata  l'amputaiione  del  dito.  B  poiché  IMn» 
ferma  recalcitrava  di  sottoporsi  a  questa  opera- 
aione,  l'autore  le  consigliò  di  fkre  un  tentativo 
oon  Paotolo. 

Dopo  asportaaione  delle  granulaaioni  fungose 
eoi  cucchiaio  tagliente,  e  consecutiva  irrigaaione 
della  parte  con  una  soluaione  fisiologica  di  cloruro 
di  sodio,  fa  spalmato  un  denso  strato  diactolo. 
SI  produsse  una  leggera  dolorabilità,  la  quale 
durò  per  molte  ore;  tuttavia  il  rianltato  di  que- 
sta prima  medlcaaione  non  poteva  essere,  dice 
l'autore,  più  incoraggiante,  perché  il  fondo  del- 
l'ulcera  ne  fu  completamente  deterso.  Sotto  la 
prolungata  aaione  dell'aetolq  si  incominciò  a  no- 
tare una  spiccata  tendenia  alla  cioavrizsaaione, 
che  l'autore  credette  opportuno  accelerare  sosti- 
tuendolo con  Pitrolo.  La  guarigione  fu  completa, 
giacché  si  produsse  una  bella  cicatrice  liscia. 

Biassamendo  :  l'autore  conferma  pienamente  il 
giudiaio  ohe  0  r  e  d  é  ed  altri  avevano,  prima  di 
lui,  portato  sull'i trolo  e  suiraotolo ,  che  egli  re- 
puta due  buoni  acquisti  delia  moderna  terapia. 
Baceomanda  ai  colleghi  di  continuare  a  aperi- 
mentare  l'aaione  dell'  itrolo  e  dell'  aotolo  nelle 
aAsaioni  lupose.  Fa  rilevare  che,  come  materia- 
le di  medicatura,  egli  adopera  oggi  la  garaa  ste- 
riliaaata  di  Credè,  ohe  crede  opportuna.  Dà 
termine  alla  sua  relaaione,  dichiarandosi  pie- 
namente convinto  ohe  la  cara  delle  ferite  oon 
quei  due  preparati  di  argento,  l' itrolo  e  l' a- 
etolo,  rende  possibile  di  ottenere,  nella  pratica 
privata,  risaltamenti  eguali  a  quelli  che  si  han- 
no dalla  cura  asettica.  Però,  laddove  quest'ai  tima 
riesce  molto  malagevole  al  medico  pratico,  e 
spesso  addirittura  inattuabile,  la  cura  delle  feri- 
te con  l'itrolo  e  l'actolo  é  facile  ed  è  coronata  da 
buoni  risultamenti  (ànnehemr  mMtieiniiche  Wo- 
ekmuèkt^  n.  6,  1897).  Meyer 

Del  glioerefoefali 

Se  si  consulta  il  Dlaionario  del  Dujardin- 
Beaametz,  si  sarà  colpiti,  scrive  il  Bardet 
rBtiZM.  ^éfi.  de  ihèrap.  8  febbraio  1897),  nel  ve- 
deie  all'articolo  «Fosforo» che  la  teoria  e  la  pra- 
tica aon  concordi  nel  dimostrare  che  la  cura  fo- 
sforata é  una  chimera  e  che  i  fosfati  si  sommi- 
nistrano inutilmente  agli  infermi,  essendo  la  loro 

Meimiiaiione  materialmente  impossibile. 


Ciò  è  si  vero  che  da  una  quindicina  di  anni  a 
questa  parte  i  chimici  si  sono  adoperati  a  cer- 
care dei  corpi  oh»  potessero  fornire  all'organismo 
del  fosforo  sotto  una  forma  per  dir  cosi  vivente, 
onde  assicurarne  l'assorbimento  e  l'assi  mi  Iasione. 

I  glicero-fosfati  rappresentano  sotto  questo  pun* 
to  di  vista  la  forma  migliore,  poiché,  secondo  i 
chimici  più  reputati,  è  sotto  questa  forma  che  il 
fosforo  esiste  nei  diversi  tessuti  e  specialmente 
nella  sostania  nervosa  e  nelle  ossa. 

Da  ciò  appare  che  la  loro  indicaaione  non  é 
solo  per  la  nenrasteniai  ma  per  tutti  i  casi,  in 
oui  l'organismo  perde  la  sua  riserva  salina,  ansi 
se  essi  riescono  efficaci  nella  neurastenia,  é  ap- 
punto quando  questa  malattia  si  accompagna  oon 
perdita  di  fosfati,  siccome  può  rilevarsi  in  questi 
casi  dall'esame  dell'urina.  Cosi  essi  trovano  la 
loro  indicaaione  nella  scrofola,  nella  raohitide, 
nell'anemia,  nel  diabete,  e  via  dicendo. 

U  Bardet,  intanto,  rileva  che  egli  intende 
parlare  dei  glioero  fosfati  in  genere  e  non  di  que- 
sto o  di  quel  fosfato,  poiché,  infatti,  se  il  terap 
pista  vuol  compensare  la  perdita  di  fosforo  dal- 
l'organismo, deve  aver  presente  che  questa  8o« 
stanaa  si  trova  in  combinaaioni  diverse  nei  vari 
tessuti,  sotto  forma  cioè  di  fosfati  di  calce,  di 
magnesia,  di  soda,  di  potassa  e  di  ferro,  e  sa- 
rebbe un  grosso  errore  di  somministrarlo  sotto 
fórma  di  un  sale  particolare  soltanto.  Il  compenso 
curativo  al  pari  della  perdita,  deve  essere  molto 
più  complesso,  e  ai  deve  fare  quindi  una  oura  po- 
lifosfata,  siccome,  seguendo  lo  Charcot  si  fa 
pei  bromuri.  Di  più  sarà  utile  associare  ai  glloe> 
ro-fosfati  altri  medicamenti  che  esercitano  azione 
analoga  sulla  nutriaione. 

A.  B  o  b  1  n  all'  uopo  consiglia  la  fòrmula  ss- 
guente  : 

Glicerofosfato  di  calce  centigr.  60 

>  di  soda  »  ^  90 
»  di  potassa  »  20 
»                di  magnesio  »  20 

>  di  ferro  >  10 
Polvere  di  fava  di  S.  Ignazio   »             06 

f.  e.  due. 

Una  al  mattino  ei  una  alla  sera. 

Negli  anemici  si  può  aumentare  la  dose  del 
glicero-fosfato  di  ferro,  come,  in  caso  di  dispepsia 
par  insuffioiensa  di  sucoo  gastrico,  aggiungere 
delU  papsina  in  scagliette  e  della  maltina. 

Nai  bambini  si  possono  somministrare  i  glice 
ro-fosfati  sotto  forma  di  sciroppo,  ma  sempre  ba- 
dando che  lo  sciroppo  sia  soprassaturo  di  zuc- 
chero, altrimenti  i  gli  cero-fosfati  si  scompongono- 
e  che  se  ne  prepari  sempre  per  poco  tempo.  Ecco, 
la  formula  indicata  dal  Bobin: 


/ 


«r. 


6 


ana  > 


8 


Q-iicerofosfato  di  calce 
»  di  soda 

»  di  potassa 

»  di  magnesia         ^ 

>             di  ferro                             »  1 

Tintura  di  fava  di  S.  Ignazio  gocce  80 

Tintura  di  Eola                               gr.  10 

Sciroppo  di  ciliege                              »  190 

Due  a  tre  ouoohiaiate  da  luppa  al  gioraOt 
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L'euoalna  in  ohlrurgla 

Comparando  la  cocaina  con  la  eacaina,Le  g  a  e  a 
e  Lfhon  vengono,  dalle  loro  osservazioni,  alle 
segaenti  conci asìoni  : 

dal  punto  di  vista  chimico,  l'eacaina  è  nn  pro- 
dotto mollo  più  slabile  della  cocaina  e  le  sae  so- 
luzioni potranno  essere  facilmente  sterilizzate  per 
semplice  ebollisione  benzateme  che  si  scomponga- 
no ,  laddove]  la  ocoaina  si  scompone    facilmente. 

Dal  ponto  di  vista  fisiologico,  sebbene  la  co« 
oaina  e  l'encaina  fossero  molto  analoghe,  la  loro 
asione  sai  cuore  è  differente.  La  cocaina  induce 
un  acceleramento  del  polso  ed  un  innalzamento 
della  pressione  arteriosa  con  ischemia  della  re- 
gione anestesizzata.  I/eucaina,  per  converso, induce 
rallentamento  del  polso  ed  abbassamento  della 
liressione  arteriosa,  con  iperemia  della  regione 
anestesizzata. 

Dal  punto  di  vista  dell'anestesia,  Fenoaina  sem- 
bra abbia  un'azione  più  rapida.  Infine  la  sua  tos- 
•sicità  ò  inferiore  a  quella  della  cocaina,  poiché, 
■ascondo  Kiesel,  se  ne  possono  iniettare  impu- 
nemente sino  a  due  grammi* 

L'eucaina,  nondimenoi  presenta  alcuni  incon- 
venienti e  cicè:  essa  è  più  dolorosa  nell'iniezione 
ed  è  iperemiisante,  onde  non  potrà,  per  quest'ul- 
tima cagicne,  essere  adoperata  in  oculistica,  nelle 
infiammazioni  oculari,  e  nella  cistosoopia,  nei  tu- 
mori eangui  nauti  della  vescica,  eoo. 

Ad  ogni  modo,  1'  euoaina  ò  sempre  nn  ottimo 
anestesico  locale,  da  cui,  al  pari  che  dalla  cocaina, 
la  chirurgia  potrà  trarre  grandi  vantaggi  {Gkm. 
di»  HàgriLt  18  febbraio  1897).  M. 


TOSSICOLOGIA 


La  rioarcft  dell'arsenico  nelle  testanze  organiohe 

Il  processo  usato  da  Niki  ti  ne  ò  il  seguente: 
si  mettono  da  SO  80  gram.  della  sostanza  sospetta 
in  una  boccetta  di  Ejeldhal,  facendo  arrivare 
il  collo  ricurvo  e  sottile  di  essa  in  una  boccetta 
ripiena  a  metà  di  aoqua  distillata.  Nella  prima 
boccetta  si  versa  quindi  dell'acido  solforico  con- 
centrato nella  prrporz'one  di  2  a  8  o<*.  per  ogni 
grammo  di  sostanza  e  si  riscalda  per  8  o  4  ore 
fino  a  che  il  liquido  si  scolora.  Ad  attivare  la 
reazione  ò  utile  aggiungere  un  pò  di  ossido  di 
rame  (privo  di  arsenico).  Quando  il  liquido  si  é 
del  tutto  scolorato  e  si  è  raffreddato,  vi  si  ag* 
giunge  dell'acqua  per  diluirlo  e  si  tratta  con  per- 
manganato potassico,  fino  ad  ottenere  una  colo- 
razione costante,  permanente ,  del  liquido  in  rosa- 
violaceo,  allo  scopo  di  ossidare  tutto  l'acido  sol- 
forico i^doperato  e  che  impedirebbe  la  reazione 
nell'apparecchio  di  Mar  sh,  nel  quale  viene  qnindi 
esaminato  il  liquido  suddetto.  Ad  affrettare  la 
dissocìaiione  dell'idrogeno  si  può  al  liquido  ag- 
giungere qualche  goocia  di  solnsione  di  solfato 
di  rame.  Oon  il  prooeoso  descritto  si  può  scovrire 
fin  ad  un  centesimo  di  milligram.  di  arsenico. 


W.  0.  Moor.  —  Il  permaBfaMte  di  pttaitio 
neir  ftwelenamente  per  opplt. 

L' oppio  ed  i  suoi  derivati,  rimedii  importanti 
e  molto  in  uso,  sono  causa  di  frequenti  avrele- 
namen  i  (Ba  rk  e  r  Smith  ha]  potuto  stabilire 
che  nell'  ultimo  decennio  in  tutto  il  mondo  moriro- 
no 100000  persone  per  effetto  dell'oppio)*  Pertanto 
appaiono  giustificati  gli  studli  non  pochi^  fatti  oon 
lo  scopo  di  trovare  un  antido(to  vero  e  sempre 
efficace  dell'  oppio.  Eicordiamo,  fra  l'altro,  l'anta- 
gonismo tra  oppio  ed  atropina  da  taluni  osser- 
vatori molto  vantato"*,  da  altri  (Brown-SÒ- 
quard,  Harley,  Le  ubarti,  Smith)  com- 
battuto e  perfino  dimostrato  inesistente.  Pareoohi 
anni  addietro  si  preconizzarono  i  permanganoti 
quali  antidoti  di  tutti  i  veleni  organici  in  gene- 
rale, e  però  anche  per  gli  aioaloidi  ;  ma,  oome  il 
Moor  ha  potuto  dimostrare  sperimentalmeate • 
clinicamente,  tale  principio  ò  del  tatto  erroneo,  in 
quanto  che  i  permanganati  non  esplicano  azione 
alcuna  sull'atropina,  né  tampooo  sulla  oooatna, 
veratrina,  pilocarpina,  caffeina ,  aoonitina^  iosoia- 
mina,  ioscina,  ecc.,  eoe. 

Moor  afferma  oon  pieno  convincimento  J  ohe  il 
permanganato  di  potassio  è  il  vero  ed  effioaoe  an- 
tidoto dell'oppio  e  dei  suoi  alcaloidi.  £380  ha 
pronta,  immediata  azione  sulla  morfina  ;  0,06 
grm.  di  permanganato  ossidano  una  quantità  n- 
guale  di  morfioa.  Usale  di  potassio  si  trasforma  in 
idrato  di  potassio,  in  biossido  di  manganese  idra- 
to ed  ossigeno;  la  morfina  a  sua  volta  viene  tra- 
sformata in  una  sostanza  analoga  alla  piridina, 
e  cioè  nell'acido  tricarbossilioo. 

Il  Moor,  allo  scopo  di  indagar*  se  è  per  os- 
sidazione, irdotta  dal  permanganato  di  potafpto, 
che  la  morfina  è  reia  innocua,  stabili  esperimenti 
in  mass  ira  p^rte  su  di  sé  stfBso. 

£1  avendo  egli  ti-ova^o  in    p:.  cedenza    che  il 
permanganato  ossida  elettivamente  la  morfina  te 
sólasione  albuminata,  potè  Ingerire  senza  danno 
alcuno,  dosi  sempre  crescenti  di  morfina,  curando 
di  prendere  dopo  pochi  min  iti  dosi  corrispondenti 
del  sale  di  potassio.  OjsI  ad  esempio,  dopo  circa 
2  ore  dalla  colezione,  ingerì  80   oentigrammi  di 
morfina   ed  immediatamente  dopo    trangugiò  60 
oentigrammi  di  permanganato  di  potassio  sciolti 
in  260  grm.  di  aoqua,  e  non  si  produsse  effetto 
narcotico.  Ma  poichò  la  morfina,  o  l'oppio  in  so- 
stanza non  hanno  azione  caustica  sulla  maoosa 
gastrica,  e  poiché  per  effetto   degli    oppiacei  ap- 
punto, ò  molto  scemata  l'attività  del  tubo  gastro- 
enterico ed  in  pari  tempo  anche  il  potere  assor» 
beute  della  mucosa  gastróea,  non  é  necessario  ohe 
il  permanganato  venga  ingerito  immeÌMmHÈ0dB 
dopo  che  la  morfina  o  1'  oppio  sono  giunti  nello 
stomaco.  Altro  fktto  fmportaitfte  è  ohe,  oome  ri- 
sulta da  non  poche  ricerche  sperimentalii  fra  pai 
più  convincenti  sono  quePe  di  H  i  t  s  i  g,  la  mor^ 
fina  somministrata  per  via  ipodermica  ò  sia^l^ 
mente  eliminata  per  la  mucosa  gastrica»  Ne  de- 
riva necessariamente  che  un  antidoto  debba  di* 
struggere  nello  stomaco  stesso  una  certa  quan* 
tità  del  veleno,  penetrato  nel  droolo  dietro  inie- 
aione  ipodermica  o  per  bocca. 
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Degno  di  nota  è^  Inoltre,  che  il  permanganato 
di  potassio  introdotto  per  Tia  ipodermica  esplica 
Qgnalmente  il  suo  effetto.  Ciò  venne  sUbilito,  e 
per  esperimento  sa;>li  animali  e  per  osservaaioni 
cliniche  (M  o  o  r)  :  in  parecchi  casi  di  ayyelena- 
mento  da  oppio,  l'antidoto  si  addimostrò  assola- 
tamente ei&cace  (Moor,  Hare,  Bachner, 
Sharp  ed  altri).  Dallo  stadio  accorato  dei  con- 
nati casii  emerge  in  modo  eicaro  che  1'  efficacia 
delle  inieiioni  ipodermiche  di  permanganato  di 
potassio  deriva  direttamente  dall'aliene  fisiologi- 
ca di  eeso^  dipendente,  probabilmente,  dall'assor- 
bimento del  bioesldo  di  manganese  idrato.  Pare, 
altreeiy  che  una  piccola  qaanUtàdi  permangana» 
to  di  potassio  nel  sangae,  accresca  per  via  dinsF* 
mica  il  potere  ossidante  del  sangae  medesimo,  e 
renda  più  salda  la  combinaiione  dell'ossigeno  con 
l'emoglobina  (Bachner). 

Si  paò  qaindi  ritenere  coi  M  o  o  r,  ohe  le  inie- 
sioni  ipodermiche  di  ona  solasione  di  permanga- 
nato di  potassio,  riescano  davvero  efficaci  in  casi 
di  narcosi,  di  asfissia,  di  cianosi.  A  tale  scopo  si 
potranno  Aire  le  iniesioni  medesime  servendosi 
di  solaaioni  aU'  1  per  600  o  all'  1  per  100. 

Volendo  somministrare  il  permanganato  di  po- 
tassio in  casi  di  avvelenamento  da  oppio,  non  si 
deve  perder  tempo  con  emetici,  ecc.,  e  lo  si  pre- 
scriverà alla  dose  di  0,6  — *  0,6  grm.  ed  anche 
piò,  secondo  i  casi,  in  solasione  acqaoea  ;  per 
rendere  innocuo  1'  alcaloide  che  dal  circolo  si  e« 
limina  per  la  mucosa  gastrica,  si  centinai  a  dare 
per  alcune  ore  ancora  la  solusione  allaogata  e 
propriamente  alla  dose  di  6  ceatigrammi  in  un 
bicchier  d'  acqua  (  Tkerapeuii9che  Wa^emchrifi 
n.  7, 1897). 

Liébler 
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Delle  malattie  aceldentalmente  trasmesse  dal 
barbitenseri  e  pamioeblerl 
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Illustri  igienisti  si  sodo  occupati  di  tale  que- 
stione ed  hanno  richiamato  1'  attenzione  suIIa 
forme  parasitarie  che  tanto  facilmente  si  pro- 
pagano ,  specie  nelle  scuole  ,  nelle  caserme  e 
In  genere  dove  vi  ha  agglomeramento  di  per- 
sone; uitimam<3Qt4  ho  ietto  aa  arcioolo  dei  dot- 
tori Bandi  e  Vivaldi,  dell'officio  di  igiene 
di  Padova,  che  fu  quella  che  mi  decise  ad  e- 
sporre  poche  mie  idee. 

Vediamo  ansitutto  rapidament**  quali  sono  le 
malattie  che  si  diffondono  per  questa  via,  poi  i 
provvedimenti  che  ora  si  praticano  contro  di  esse 
e,  da  ultimo,  quali  le  modificazioni  e  proposte  che 
vorremmo  fossero  adottate. 

Fra  le  malattie  che  vengono  accidentalmente 
trasmesse  dai  parrucchieri,  dobbiamo  metiere  in 
prima  linea  le  forme  di  Ugnafavosa  e  tigna  tri- 


Ambedue  queste  malattie  sono  causate  da  ger- 
mi vegetali  o  fanghi,  formati  da  lunghi  fili  di 
micf-lii  con  ramificazioni  e  catene  di  spore.  L'a* 
gente  patogeno  dnlia  prima  è  detto  achoHon 
£fch(Meifm:  quello  delia  seconda  iHohophyion  lon- 
miran».  La  prima  dà  larghe  neoprodusioni  giaU 
lastre,  d'aspetto  tra  la  calce  e  lo  zolfo;  la  seconda, 
desquamaiione  degli  strati  superficiali  dell'  epi- 
dermide ,  lieve  gonfiore  infiammatorio  ,  piccole 
crosticine  e  caduta  dei  peli. 

Facilmente  si  comprende  come  Pagante   infet- 
tante di  tali  forme   morbose    possa  essere    tra* 
smesso  dall'  uno   all'  altro   individuo   per  meaio 
delle  mani  o  degli  strumenti  che  usa  il  parruc-  ^ 
chiare. 

Una  analoga  forma  paraaitaria  può  presentarsi 
alla  barba  ,  dando  luogo  alla  cosi  detta  «tofi 
paroiUaria,  che  si  presenta  formata  da  pasto- 
lette  confluenti,  che  dàono  poi  luogo  ad  infiltra- 
aioni  maggiori  nel  derma. 

Fu  già  osservato  da  Hebra,  che  la  calvi- 
zie ò  molto  più  frequente  nell'  uomo  che  nella 
donna,  mentre  si  dovrebbe  verificare  più  in  que- 
st'  ultima,  dove  per  la  lunghessa  il  capello  do* 
vrebbe  cadere  più  facilmente.  Causa  di  questo 
sarebbe  il  fatto  che  l'uomo  è  più  «sposto  ai  con- 
tagi della  donna  che  fa  in  casa  la  propria  toi- 
lette. Oiò  spiegherebbe  come  l'alopecia  arcata  è 
più  frequente  nel  sesso  maschile  ,  e  sosterrebbe 
la  teoria  parasitaria  di  questa  malattia  in  oon- 
fronte  alla  irofonevrosi. 

Il  dottor  Fabrie  accenna  pure  a  due  casi 
di  herpes  drdnatue  delle  guance  che  sarebbero 
stati  trasmessi  p^r  questa  via. 

Frequentissimi  sono  gli  individui  affetti  da  Ifll- 
pdigine^  cbe  a  rag'one  attribuiscono  al  barblton- 
01  re  la  causa  del  Oro  male. 

Binor  ierò  inoltre  ohe  ecsemi^  awe ,  mMu9chÌ 
coniagioii,  eoHmi,  folUeoUti,  molto  diffuse  ed  as- 
sai tormentose,  provenienti  da  questa  causa,  fu- 
rono da  me  osservate   nella  pratica   ospitalinra. 

Biguardo  a  queste  ultime  (follicoliti)  è  impor- 
tante richiamare  (quanto  già  osservò  il  dottor 
Fiocco  di  Padova)  che  non  solo  ad  altri  tali 
infeiioni  patogene  possono  essere  diffuse  ,  ma 
sullo  stesso  individuo  a  meizo  del  rasoi,  che  in- 
fettati dal  pus  di  qualche  foruncolo  preesistsnts, 
trasportano  l'infezione  ai  follicoli  dei  peli  ,  che 
più  tardi  cadono.  Questa  sarebbe  nna  forma  di 
sicoei  piogena. 

Ricorderò  solo  di  sfuggita  che  anche  per  que- 
sta via  può  essere  trasmesso  l'acaro  detta  fooò- 
òta,  Vacare  dei  foUicoH  le  var  e  forme  di  pedh 
culi  (coptUs  e^  veettmenH), 

Di  ta&te  qiasc-)  form^  paraaitaria,  alcune  ar* 
recano  soltanto  lievi  disturbi  ai  paaienti,  mentre 
altre  sono  per  questi  varamente  tormentose.  Bi* 
corderò  a  questo  proposito  un  caso  di  sicosi  della 
barba,  da  me  osservato,  che  durava  da  circa  tre 
anni,  e  che  aveva  portato  una  grave  alteraaione 
non  solo  del  fisico,  ma  anche  del  morale  dell'am- 
malato. 

Epperò  nessuna  arreca,  di  solito,  malattie  yera* 
mente  gravi  costituai  onalif 
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Però  la  forma  più  importante  e  che  deve  essere 
presa  in  mBFsima  considerazione  è  Vinfexione  tifi' 
UUea  ohe  viene  trasmessa  assai  più  di  Àeqaente  di 
qnanto  s  onderebbe.  Certo  i  barbitonsori  quan- 
do vedessero  persone  affette  per  oaosa  loro  da 
una  malattia  cesti toxionale  cosi  grave,  per  l' in- 
dividuo e  per  la  specie,  si  adatterebbero  alle  noie 
di  una  accorata  disinfeaione  di  loro  stessi  e  de- 
gli strumenti  che  adoperano. 

Senza  parlare  dei  casi  in  cui  il  sifiloma  ini- 
aiale  si  trova  presso  la  bocca,  noterò  solo  ohe 
nelle  forme  seoondarie  di  sifilide  sono  frequen- 
tissime le  piastre  mucose  alle  labbra.  Il  secreto 
di  queste  soluzioni  di  continuo  si  mesce  al  sa- 
pone, infetta  il  pennello,  il  rase  io,  le  mani  del 
tensore  e  può  quindi  essere  ,  per  una  ferita  od 
escoriazione  accidentalmente  prodotta,  innestato 
eu  di  un  altro  individuo.  Non  dirò  ohe  di  tali  casi 
ne  oecorrono  ogni  giorno ,  opperò  molti  ne  rac« 
contano  gli  autori  (Nivet,  Narel,  Lavai- 
1  è  e),  e  ne  ho  riscontrati  io  pure  in  persone  de- 
gne di  fede,  in  cui  non  si  poteva  ammettere  al- 
tra causa  di  contagio. 

L'ulcera  specifici»  si  può  manifestare  allora  al 
mento ,  alle  guance ,  al  collo ,  e  talora ,  non  av- 
vertita dai  pazienti  se  non  come  lieve  ecalfittu^ 
ra,  dà  però  ingrossamento  delle  ghiandole  (cervi- 
cali pria  ,  e  dolle  altre  poi  ),  faringite ,  roseola 
dolori  alle  ossa,  caduta  dei  peli,  insomma  tutti 
i  fbnomeni  celtici  seoondarii. 

Di  fronte  ad  una  simile  sorgente  di  pubblica 
infeiione  quali  provvedimenti  hanno  preso  l'au- 
torità, i  parruochteri,  i  privati? 

L'autorità  sino  ad  ora  non  ha  prescritto  alcu- 
na regola  di  disinfezione. 

Dei  privati,  alcuni  tengono  la  loro  cassetta  oon 
istrnmenti  esclusivamente  per  loro  uso,  altri  non 
so  ne  curano  affiatto. 

I  parrucchieri  e  barbitonsori  hanno  fktto  dei 
tentativi  che  mostrano  la  loro  buona  volontà, 
ma  però  sino  ad  ora  non  giovano  a  nulla. 

Ho  visto  in  alcune  botteghe  solusioni  di  subli- 
mato corrosivo  ohe  si  tengono  per  mostra,  ma 
non  certo  per  uso.  Ed  infatti  il  barbitonsore  che 
se  le  è  procurate  ed  ha  provato  i  danni  ohe  il 
sublimato  corrosivo  arreca  a  tutti  gli  strumenti 
metallici,  alle  lame  dei  rasoi,  che  per  tal  modo 
trattate  diventano  ben  presto  inservibili  ,  certo 
non  usa  il  bicloruro  di  mercurio  come  disinfet- 
tante, e  ne  è  prova  bene  spesso  la  vecchia  data 
delle  soluzioni ,  per  cui  anziché  utili  riescono 
dannose. 

Presso  altri  barbitonsori  ho  visto  pure  delle 
antiche  soluzioni  di  acido  fenico  a  cui  non  viene 
mai  levato  il  tappo  per  timore  di  dare  all'  am- 
biente quell'odore  tanto  forte  per  molti  assai  sgra- 
devole. 

E'  pure  un  tentativo  d'antisepsi  la  giubba  bian 
oa  adottata  da  alcuni  parrucchieri  ohe  può  essere 
di  frequente  lavata. 

nitimam«nte  seppi  da  un  amico  che  a  Boma 
un  barbitonsore  ebbe  la  lodevole  iniziativa  di 
mettere  nel  proprio  negozio  una  steriliziatrice. 
Ma  come  questa  funziona?  Viene  essa  portata  a 


un  grado  di  temperatura  sufliciente  per  distrug- 
gere i  germi  patogeni  ? 

Ciò  che  ho  visto  praticare  da  ben  pochi  si  è 
una  accurata  disinfeiione  delle  mani  '  prima  di 
passare  dall'un  oliente  all'altro. 

Come  in  una  sala  di  operazioni  ohirurgiehe  la 
idea  si  è  di  avere  una  steri lizaatrice,  dove  sensa 
alcnn  danno,  si  possano  mettere  oggetti  di  diver- 
sa natura  ,  come  istrumenti  metallici ,  di  legno , 
garza,  cotone,  indumenti,  e  da  oul  si  tolgono  dopo 
di  averli  portati  ad  una  temperatura  tale  da  non 
permettere  la  vita  di  alcun  germe  patogeno,  ma 
pur  si  praticano  anche  operazioni  con  ottimi  ri- 
sultati facendo  oso  di  mezzi  più  semplici  e  più 
economici  di  disinfezione,  cosi  anche  per  la  bot- 
tega del  parrucchiere,  mentre  sarebbe  l'ideale  di 
avere  una  sterilizsatrioe  che  funzionasse  all'uopo, 
bisogna  pensare  di  proporre  un  mezzo  ohe  sia 
alla  portata  di  tutti. 

Quello  ohe  io  vorrei  fosse  adottato  mi  sembra 
abbastanza  faoile  ed  economico. 

I  rasoi  dovrebbero  essere  lavati  oon  una  solu- 
zione di  potassa  panstioa  all' 8  per  1000,  quindi 
asciugati  e  strofinati  con  cotone  inzuppato  di  al- 
col a  600.  Per  ciò  basta  che  nella  bottega  del  par- 
rucchiere vi  siano  due  boccette  con  tali  liquidi 
di  poco  costo. 

Per  le  forbici  si  dovrebbe  usare  la  stessa  di- 
sinfezione,  solo  che  queste  ultime  dovrebbero  «e- 
sere  fatte  in  modo  oh»  le  due  branche  fossero  &- 
oilmente  staccabili  l'una  dall'altra.  Per  tutti  gli 
altri  oggetti  si  dovrebbe  usare  l'ebollizione  per 
10  minuti  in  una  soluzione  di  carbonato  di  soda 
(60  gr.  in  tre  litri  d'acqua)«  A  questo  uopo  ba- 
sterebbe un  fornelletto  a  gas  con  sovrapposto  un 
recipiente  di  circa  8  litri.  Per  ùlv  ciò,  natural- 
mente alle  spazzole  ed  ai  pettini  comuni  si  do- 
vrebbero sostituire  oggetti  metallici. 

Che  tale  disinfezione  sia  faoile,  ognuno  lo  vede; 
che  sia  saffioiente  ed  innocua  è  prova  l'uso  fat- 
tone da  anni  nell'Ospedale  di  S.  Vittore,  da  oui 
risulta  che  gli  oggetti  cosi  trattati  sono  assolu- 
tamente sterili  ed  i  metallici  non  si  arruginiscono. 

E'  inutile  dire  che  la  biancheria  dovrebbe  e»- 
sere  sempre  di  bucato ,  che  le  mani  del  tonsore 
dovrebbero  essere  ogni  volta  lavate  oon  acqua  e 
saponata  e  quindi  in  una  soluzione  di  sublimato 
corrosivo  all'uno  per  mille. 

Però,  pure  ammettejdo  che  l'autorità  obbligas- 
se a  tali  disinfezioni,  non  potremmo  avere  la  si- 
curezza che  siano  oonvenientemento  applicate  se 
non  abbiamo  prima  ben  messe  nella  mente  del 
personale  che  esercita  l'arte  in  discorso,  le  leggi 
fondamentali  dell'asepsi  e  dell'antisepsi;  ed  è  per 
ciò  appunto  che  io  proporrei  che  venisse  fatto  un 
breve  oorso  di  lezioni  pratiche  pei  parmochieri 
e  barbitonsori,  cui  fossero  obbligati  di  assistere 
tutti  i  giovani  prima  di  dedicarsi  all'  esercizio 
dell'arte  loro,  colà  come  agli  infermieri  si  tengo- 
no delle  conferenze  in  cui  si  svolgono  i  principii 
pratici  ohe  debbono  dirìgere  l'opera  loro  quando 
assistono  gli  ammalati,  {Oiomale  détta  B.  Soekià 
dflgii&ne). 
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TamlgM*  e  ttnaalblna 

n  tannÌg«no  è  la  oombinaiiona  dìaoetica  del 
tannino  col  formolo  (M  e  y  e  r);  ò  inodoro,  insi- 
pido e  si  sdoppia  al  contatto  degli  alcali  ,  met- 
tendo in  libertià  il  tannino. 

Per  queste  proprietà,  il  tannigenoè  superiore 
al  tannino  ed  ò  stato  quindi  con  vantaggio  usato 
da  Esoherich  nella  diarrea  dei  bambini.  &i- 
anliati  anche  not^Toli  ottennero  B  i  e  d  e  r  t , 
DrewB,  Hewrìtt, nei  catarri  acuti  e  cro- 
nici degli  adulti,  nella  diarrea  del  tifo,  nella  tu- 
bercolosi intestinale  e  anche  esternamente  nei 
catarri  acuti  e  cronici  del  naso  ,  della  faringe  , 
della  laringe,  eco. 

La  doee  nel  catarro  intestinale  dei  bambini  è 
secondo  Escherich,  di  2-8  gr.  al  giorno  in 
4*6  volte.  B  i  e  d  e  r  t  usa  dosi  più  piccole  nei 
bambini,  e  negli  adulti  b-6  gr.  al  giorno  ,  un 
grammo  per  volta. 

E'  preferibile  prescriverlo  un'ora  dopo  l'inge- 
stione dei  cibi,  perchè  per  la  presenza  dell'acido 
cloridrico  negli  adulti  u  quella  dell'acido  lattico 
nei  bambini,  il  tannigeno  potrebbe  rimanere  in-* 
Bolubila. 

Escherich  ha  somministrato  il  rimedio  per 
parecchi  giorni  di  seguito  ad  alte  dosi  sema 
danno.  Bledert  usa  dopo  qualche  giorno  di- 
minuirne la  dose;  esso,  ad  ogni  modo,  usato  an- 
che a  lungo  non  è  nocivo  come  l*acido  tannico. 
E'  pare,  lo  stesso  preparato  cui  fu  dato  il  nome 
di  tannoformio  (v.  B^.  fiMtL,  Y.  IV.  p.  540, 1896). 

La  tannalbina  è  un  albuminato  di  tannino  che 
resiste  per  6-6  ore  alla  temperatura  di  100- 
190^.  e  al  più  potente  succo  gastrico  artificiale; 
è  invece  accessibile  alla  digestione  pancreatica» 
X*  stato  usato  da  Engel  e  Yierordt  come 
il  tannigeno,  ma  sembra  che  riesca  meglio  nella 
diarrea  semplice  cronica. 

Non  ha  effetti  secondati  spiacavoli  e  sembra 
che  il  tannato  alcalino  che  si  forma  nell*  inte- 
stino dopo  la  somministrasione ,  possa  ,  riassor- 
bito, riuscire  utile  in  organi  lontani,  ad  es.  sui 
reni  (nefrite). 

La  dose  nei  bambini  di  un  anno  è  di  60  cen- 
tigrammi  ad  un  gr.  al  giorao;  negli  aduld  di 
4  a  10  gr.  al  giorno,  m (isso  ad  un  gr.  per  volta. 
E'  preferibile  darlo  nei  pasti  in  un  cucchiaio  di 
acqua,  di  minestra  o  di  latte  (P.  Geme  t). 

Oleralaeatifeneaoeslna 

Questo  prodotto  risulta  dall'azione,  a  molecole 
eguali,  del  cloralio  sulFaceto-fenonossima.  Oristal- 
lizsa  in  grossi  prismi  inodori,  che  fondono  a  81^ 
e  sono  solubili  facilmente  neiralcool  ,  nell'  etere, 
e  negli  alcali  (in  cui  si  scompongono  nei  due  loro 
componenti). 

La  sua  azione  fisiologica  è  diversa  dal  suo  i- 
■omero  che  porta  lo  etesso  nome  e  che  fa  otte- 
nuto da  Wislicenus.  Esso  è  stato  invece  ot- 
tenuto da  Jensen  e  sembra  che  sia  utile  nel- 
l'eolampsiai  nell'epilessia  e  nel  tetano» 


Naftalana 

E'  Qu  unguento  bruno  verdiccio  che  si  ottiene 
dalla  nafta  bruta  che  si  estrae  nei  distretti  nei- 
tolùsi  dell'Armenia.  Potrebbe  usarsi  con  vantag- 
gio nelle  affezioni  croniche  circoscritte  della  cute 
a  forma  torpida,  poiché  esso  è  controindicato  al- 
lorché vi  siano  fenomeni  irritativi,  dando  luogo 
facilmente  a  follicoliti. 

Perflplealaa 

Lem  a  n  ha  estratto  dalla  Periplooa  graeca 
un  gloooside  molto  simile  alla  digitalina  di 
Schmledeberg  alla  quale  ha  dato  il  nome 
di  periplocina. 

Dagli  esperimenti  fatti  da  Bourginsky  un 
oane  e  solle  rane  pdr  studiare  l'asionc  della  pe- 
riplocina e  dell'estratto  flaido  della  pianta  sul 
nuore  e  sul  respiro,  risulta  che  essa  agisce  come 
la  digitale. 

In  dosi  alte  stimola  il  respiro  e  il  centro  del 
vomite. 

L'antagonista  é  l'atropina. 

L'estratto  fluido  si  dà  alla  dose  di  6  a  10 
gocce  per  volta. 

La  periplocina  si  può  dare  alla  dose  di  0,002 
e  può  prescriversi,  in  dosi  minori,  anche  per  via 
sottocutanea* 


imi 
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FORMULARIO 


Per  la  dlslnfeilene  della  beoea  e  del  faringe 


Pr.  Salolo 

Alcool  reltificato 
Bwenia  di  menta 


gram.     1 
«       10 
gocce    XX 


Un  cucchiaino  da  caffè  in  un  bicchiere  di  acqua  per 
lavanda  o  per  gargarismo  :  si  agiti  bene. 


Centre  reezema  umido 


Pr.  itesorcina 
Dermatolo 
G-licfrina 
Acqua  di  calce 


gram. 

« 

gocce 

« 


1 

2 

X 

80 


Centro  reezema  oeeoo 


Pr,  Beeorcina 

Amido  polverato 
Ossido  di  lineo 
Vaselina 


gram. 


1 

8 

8 

15 


Contro  la  oeborroa 


Pr.  JELeeorcina 
Alcool 
Vaselina 


gram. 


1 

60 
160 


«  o—    I   MiWtM*! 


mm 
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LA  BI£t)BMA  MEDICA 


Centro  le  postele  di  aeee 

Hebra  ed  Ullman  consigliano  di  ungere  la 
■era  andando  a  letto  le  parti  colpite  con  la  seguente 
mieoela: 


1 


Ittiolo 

Sottonitrato  di  bismuto 

Precipitato  bianco 

Vaselina 


/ 


ana  gram.    1 


10 


Eeelpiente  per  gli  ungueotl  eltalmici 


A  sostituire  la  vaselina,  il  T  h  u  m  a  ha  proposto  la 
seguente  miscela  ohe  non  riesce  per  nulla  irritante  ) 
dà  invece  un  senso  di  benessere  agii  infermi  che  ne 
fumo  uso: 

25 


Lanolina 

Olio  di  mandorle 

Acqua  distillata 


grami 

) 
) 


ana 


Si  aggiunge  un  pò  di  acido  borico  per  impedire  che 
irrancidisca.  Esso  é  il  migliore  eccipiente  dell'  ossido 
giallo  di  mercurio. 

Redattore  rttporsablle:  Doti:  HUQO  NACCiARONE 

Tipogra/la  dèUa  Riforma  Medica 


OONOOBSI  B  CONDOTTE  8ANITAAIE 

Marna,  —  É  aperto  un  concorso  per  un  progetto  di 
manicomio  per  8600  alienati  da  erigersi  ne!  territorio 
della  Provincia  di  Massa,  Ssaieazx  17  marzo  p.  v. 

ÌSxaddaUaa  (Sardegna).  —  Medico  condotto  per  la  uc- 
neralitA  degli  abitanti.  Stipendio  aaauo  L.  2400  nette 
di  ritenuta,  pagabili  a  dodicesimi  posticipati.  Scadenza 
15  mano. 

OaUtdrB  unimrmtamé 

Parma,  —  É  aperto  il  concorso  per  professore  straor- 
dinario alla  cattedra  di  clinica  medica  e  patologia  spe- 
ciale medica  veterinaria  nella  B,,  Università  di  Parma. 

I  concorrenti  dovranno  sostenere  una  prova  pratica. 

II  concorso  scade  il  15  giugno  p.  v. 

—  É  aperto  il  concorso  per  professore  straordinario 
alla  cattedra  di  patologia  generale  e  anatomia  patolo- 
gica veterinaria  nella  &.  Università  di  Parma.  I  con- 
correnti dovranno  sostenere  una  prova  pratica.  Anche 
questo  concorso  scade  il  15  giugno  p.  v. 

Oamormo  mtmiairio  M  oomuni  di  Pagmtcco  «  FéUUo  Un- 
btrto,  —  Per  volontaria  rinuncia  del  medico  condotto 
dott.  Giulio  Galea  isoBegis,  a  tutto  il  mese  di 
febbraio  corrente,  resta  aperto  il  concorso  di  medico 
chirurgo-ostetrico  per  questa  ronsorsiale  condotta. 


Lo  stipendio  annuo,  pagabile  a  dodicesimi  posticipati^ 
ó  di  L.bOOO,  netto  di  imposta  di  riccheaia  mobile,  com- 
preso V  indeniaio  pel  mantenimento  del  cavallo. 

Il  titolare  riceverà  qaale  ufficiale  sanitario  l' inden- 
nità di  L.  50  per  ogni  Comune,  pagabile  a  semestri 
posticipati,  oltre  iì  compenso  di  cent.  25  per  ogni  vac« 
cinato  con  esito  favorevole. 

Occorre  aver  prestato  serviaio  per  un  triennio  in 
una  condotta,  o  aver  fatto  pratica  in  uno  Ospedale 
civile. 

Mi^oMio.—  Per  i  farmacisti.  —  Il  Asgio  Istituto  Lom- 
bardo di  scienie  e  lettere,  lia  bandito  il  seguente  con- 
corso per  il  premio  di  fondazione  Zanetti:  cPremio 
di  L.  1000  (mille)  a  quelli  tra  i  farmacisti  italiani  ohe 
raggiungerà  un  intento  qualunque  che  venga  giudi- 
cato utile  al  progresso  della  formaoia  e  deUa  chimica 
medica.  Scadenza  primo  maggio  1899.  »  Il  programma 
integrale  del  concorso  sarà  spedito  gratuitamente  a  chi 
lo  richiederà  alla  segreteria  dell'  Istituto  stesso  in  Mi- 
lano, palaiao  Brera. 

Boidla.  (Ascoli  Piceno).  Condotta  farmaceutica.  Oltre 
gli  utili  che  potrà  dare  al  farmacista  una  popolaaione 
di  8000  abitanti,  il  Comune,  a  titolo  di  assegno,  gli  con- 
cede l'annua  somma  di  lire  600,  pagabili  in  dodicesimi 
posticipati.  Scadenia  14  marao.  Nomina  triennale. 

OaiUlnuovo  Barardmga  (Siena).  —  È  aperto  il  oonv 
corso  al  posto  di  farmacista  di  questo  Comune,  cui  à 
assegnata  la  somma  annua  di  L.  200  a  titolo  di  inden- 
nità di  residenza  e  servizio  notturno,  più  1'  uso  gra- 
tuito del  locale  delia  farmacia,  convenientemente  ar- 
redato di  scaffalatura  vasellame,  ecc.,  e  provvista  di 
retrostanza  da  essere  adibita  per  laboratorio. 

Al  farmacista  spatta  la  somministrazione  dei  medici  • 
nali  ai  poveri  per  conto  del  Comune,  con  tarifEa  spe- 
ciait)  approvata  dalia  Giunta  municipale  e  da  rivedersi 
ogni  anno  dalla  Giunta  stessa,  sul  parere  dell'ufficiale 
sanitario,  ed  oltre  l'obbligo  della  residenza  nel  paese 
di  Castelnuovo  e  del  servizio  notturno  per  tutti,  egli 
avrà  altresì  quello  di  uniformarsi  alle  condizioni  tutte 
portate  dal  Capitolato  d'oneri,  ostensìbile  nella  segre- 
teria comunale  nelle  ore  d'ufficio. 

La  nomina  sarà  fatta  per  questa  volta  sino  al  81 
decembr^s  1898  ;  successivamente  1'  eletto  dovrà  esser 
confermato  di  biennio  in  biennio,  a  forma  del  Capi- 
tolato. 

Nel  caso  di  volontaria  rinunzia  o  licenziamento,  do- 
vrà precedere  una  disdetta  reciproca  di  mesi  tre. 

L'eletto  dovrà  assumere  il  serviaio  entro  15  giond 
dalla  data  della  partecipazione  di  nomina.  Scadcnaa 
5  marzo  p.  v. 


i 


hkvatamk 


m 


BoMMAMO»  —  1.  Qoetiioai  soientifiehe  del  giorno.  La 
riffenerailone  del  f^j^ato  nelle  epatopatie.  —  2.  La- 
▼ori  originali.  latitato  d'  anatomia  patologica  della 
R,  Univenità  di  Napoli ,  diretta  dal  prof.  O.  y  on 
S  e  h  r  0  n.— Un  caso  di  ciste  da  eohinooocco  dell'or- 
bita, pel  doti.  Carlo  Frnginele,  ooalista 
dell'  ospedale  dei  Pellegrini.  ~  8.  Biyista  di  Glinioa. 
Olinioa  medioa  di  GOttingen,  prof.  B  bs  t  e  i  n.  Sulla 
▼ertigine  anriookie^^-^.  Baeeqgma  della  stampa.  Bivi- 
ate  speoiali..— 5.  Qiomo  per  giorno.— 6.  Formulario. 

QUESnONI  SGIENTFICHE  DEL  GIORNO 

La  rigenerazione  del  fegato  nelle 

epatopatie. 

Oli  epitolii,  le  glandule  linfatìoh*,  d  preBenta- 
no,  anche  allo  stato  fieiologioo,  esempii  di  rige- 
nerazione costante,  per  la  qaale  nuovi  elementi 
vengono  a  prendere  il  po«to  di  altri  caduti  in 
disàioioiento  dorante  la  loro  innsione.  Invece,  le 
celiale  glandnlari  di  organi  a  funàone  complessa, 
come  il  fegato,  il  rene,  il  pancreas,  non  presen- 
tai 0  questa  proprietà,  in  condizioni  normali,  giu- 
sta la  legge  generale  che  il  potere  di  divisione 
morfologica  scema  con  il  complicarsi  e  l'accre- 
scersi della  fnnsicne  spedale  di  ana  cellnla. 

Non  è  cosi,  per^  in  condisioni  patologiche.  Le 
celiale,  anche  di  un  organo  tanto  complesso  nella 
eoa  funsione,  quale  è  II  fegato,  allo  stato  di  ma- 
lattia, possono  proliferare  per  cariocinesi  e  sup- 
plire alle  celiale  dis&tte. 

Tizioni  ò  stato  il  primo  a  dimostrarlo  per 
le  lesioni  tranmatiche  del  fegato.  Affondando  un 
istrumento  tagliente  nel  fegato  di  coniglio,  senza 
fibre  una  vera  reseiione,  vide  svilupparsi,  tra  le 
)«ibbra  della  ferita,  tanti  cilindri,  che  partivano 
dalie  celiale  preesistenti  del  fegato,  e  a  poco  a 
poco  venivano  assnmendo  i  caratteri  di  cellule 
epatiche. 

Qnesti  risultati  furono  posteriormente  confer- 
mati da  Oolucci,  Griffini ,  Ooro  n  a, 
TJghctti,  Bobacci,  Canalis  ed  altri  ce* 
servatori,  e  venne  posto  in  rilievo,  che  gli  effetti 
descritti,  si  verificano,  qualora  la  ferita  sia  aset- 
tica; in  caso  contrario,  la  guarigione  ha  luogo, 
ma  per  cicatrice  fibrosa  e  senxa  neoformazione 
di  celiale  epatiche. 

Nel  1889,  P  on  f  i  e  k  estirpa  un  qoacto  di  fe- 
gato a  60  conigli,  che  tatti  sopravvivono.  Altri, 
a  cui  lo  sperimentatore  asporta  la  metà  dell'or- 
gano ,  sopportano  la  operazione  ;  altri ,  infine,  a 
cui  sono  asportati  i  tre  quarti  del  fegato,  muoio- 
no in  capo  a  due  o  cinque  giorni.  Dopo  un  certo 
tempo,  la  necroscopia  dei  conigli  sopravvissuti,  la- 
scia notare  un  fegato  normale  per  volume  e  peso: 
l'organo  si  ò  rigenerato. 

Von  M  eie  ter  appresta  la  prova,  che  con  la 
rigenerazione  anatomica  procede  parallela  hk  re- 
stauraiione  fisiologica,  dimo:»traado  che  Paaoto 
vrinario,  abbassatosi  nel  momento  della  ablazio- 
ne, viene  progressivamente  elevandosi  sino  a  rag- 
giungere la  cifra  normale. 

Tranne  difisrenae  di  grado,  la  rigeneiaÉloae 


del  fegato  venne  osservala  tanto daLapeyre, 
che  proc'uceva  lesioni  ase«tiche  del  fegato,  mercè 
iniezione  intraparenchimale  difendo,  quanto  da- 
gli sperimentatori,  come  Oharcot,  Gomba- 
ult,  Foà  e  Salvici],  Beloucho  w,  Oana- 
lis,  Janson,  i  quali  si  sono  serviti  della  le- 
gatumi  del  canale  coledoco  e  dell'arteria  epatica. 
Qnesti  risultati  della  sperimentaiioae  artifi- 
oiale,  quale  applioaaione  trovano  nella  patologia 
epatica  dell'uomo? 

Vi  sarebbe  una  ledone ,  le  dati  idatidee  del 
fegato,  le  quali,  quando  annullano  una  parte  pi& 
o  meno  estesa  del  parenchima  epatico,  verrebbero 
a  xiprodurei  in  certo  qual  modo,  lo  esperimento 
di  ronfick.  D'atra  parte,  resta  a  stabilire, 
se  nelle  ctnron  epatiche,  secondo  la  diversa  va- 
rietà, abbia  luogo,  edin quale  misura»  una  rige- 
neraiione  dell'organo  ammalato. 

Ebbene, recentemente Ohauffard  pubblica- 
va  la  osservasiona  di  una  ciste  idatidea  del  lobo 
destro  del  fegato,  in  cai  durante  la  vita  venne 
stabilita  clinicamente  la  integrità  H  alla  fuoaione 
epatica,  ed  alla  necroscopia  lo  stadio  istologico 
dimostrava  ipertrofia  considerevole  del  lobo  si- 
nistro, con  rigeneraiione  del  parenchima. 

Identici  risidtati  sonostati  notati  posteriormente 
daZadooKahn  (ArMm$  génimUm  de  Jfideeme 
n.  2,  1897)  in  quattro  osservaaioni  diverse  di 
cisti  idatidee  del  fegato:  sempre  segni  di  rigo* 
nerasùme,  rappresentata  dalla  scomparsa  delVar- 
chitettura  normale  del  lobulo ,  esìstenia  di  for^ 
maiioni  nodularì,  aumento  di  volume  delle  cel- 
lule e  loro  moltiplicaaione  cariodaetiea ,  £nrm%« 
sione  di  neo-canalicoli  biliari. 

Questa  noiione  della  ipertrofia  rigenerativa,  ha 
importania  non  soltanto  per  la  prognosi,  ma  anche 
pw  ladiagnod,  concorrendo  arìconoscere  certedsti 
idatidee  del  fegato,  che  potrebbero  simulare  al- 
tre malattie  addominali.  Nei  oasi  dubbii  tra  idro- 
nefrosi e  tumore  di  un  rene  e  distensione  della  ve* 
sdcola  biliare  e  ciste  i(Utidea,  la  esistenza  di  no 
lobo  ipertrofico  coinddente  con  l' integrità  fan- 
sionale  della  cellula  epatica,  è  d'ùnporianza  de* 
oidva.  Lo  sviluppo  supplementtre  di  una  p^rta 
del  fegato,  menerà  e  renderà  più  probabile  la 
soppressione  deUa  fauzione  dell'altra  parte  par 
tumore,  che  sarà  una  ciste  idatidea. 

In  quanto  alle  cirrosi,  è  noto  che  nel  1890,  in 
una  memoria  presentata  idla  Società  Ani.tomioa 
di  Parigi,  Hanot  e  Gilbert  hanno  indivi- 
dualiiaata  una  epatopatia  cronica,  che  denomi* 
narono  €  cirrosi  alcooUca  ipertrofica». 

La  patogenesi  e  la  sintomatologia  sono  iden< 
tiche  a  quelle  della  cirrosi  venosa  volgare  o  di 
Laénnec.  Lo  inizio  è  annunziato  dagli  idea- 
tici sintomi  preaacitici,  designati  da  Hanot 
col  nome  di  tpiccoli segni  della  cirrosi» .Nel  pe- 
riodo di  stato,  anche  ascite,  sviluppo  venoso  scila 
parete  addominale,  tranneperò  la  differenza  ohe  il 
margine  inferiore  del  fegato  sorpassa  per  4  a6  om. 
l'arcata  costale:  differenza  sfortunatamente  non 
rilevabile,  quando  l'ascite  ò  abbondante,  opperò 
allora  è  utile  fare  la  paraoentesi  a  scopo  diagno- 
stico, oltre  ohe  terapico.  Ansi ,  se  dopo  estrat- 
to il  Uquido,  si  rinviene  il  fegato  iognàditond 
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modo  ora  detto ,  ai  asBÌsterà  in  seguito  ad  nn 
miglioramento  progressivo,  nel  senso  che  il  li- 
quido ascitico,  0  non  si  riprodurrà  o  si  riprodur- 
rà, ma  a  lunghi  intervalli  ed  in  modica  quantità; 
lo  stato  generale  si  manterrà  piuttosto  soddisfa- 
cente, come  cenestesi  e  nutrizione;  la  cellula 
epatica  si  mostrerà  poco  o  punto  disordinata  nella 
sua  funiione  biligena ,  ureogena  e  glioogenica  , 
proprio  l'opposto  di  quanto  verificasi  nella  cir- 
rosi venosa  volgare  o  del  LaSnnec,  la  quale 
per  ciò  ha  una  prognosi  incomparabilmente  più 
triste. 

Dal  punto  di  vista  clinico,  l'alcool,  nel  provo- 
care la  cirrosi  del  fegato,  agisce  sempre  'sulla 
cellula  epatica,  turbandone  la  funsione,  donde 
urobilinuria,  glncosuria  alimentare,  oliguria,  ipo- 
azoturia,  però  secoi.do  due  vìe  diverse  :  o  la  di- 
struzione cellulare  diventa  progressiva  ed  irre- 
parabile, onc'e  clinicamen  jC  la  insufficienza  epati- 
ca spicca  sempre  dippiù,  oppure  gli  effetti  della 
influenza  dell'alcool  siilla  cellula  epatica  vengono 
attenuandosi  poco  a  poco,  e  quincQ  la  glucosuria 
alimentare  e  la  urobilinuria  scompaiono,  le  uri- 
ne aumentano  di  quantità  la  loro  tossicità  dimi- 
nuisce, e  dopo  un  certo  tempo,  tutti  i  sintomi 
della  insufficienza  epatica  si  dilegoano,  restando 
come  vestigia  permanente  della  epatopatia,  la  epa- 
tomegalia, come  succede  appunto  nella  cirrosi 
venosa  ipertrofica. 

Or  bene ,  le  ricerche  istologiche  di  Z  a  d  o  e- 
E  a  h  n  su  quattro  necroscopie,  provano,  che,  sem- 
pre che  vi  ha  cirrosi  venosa,  esistono  in  grado 
diverso,  ma  costantemente,  note  di  rigenerazio- 
ne nel  parenchima  epatico  ,  quelle  ste(Bse  cioè  , 
delle  quali  abbiamo  discorso  più  sopra,  circa  lo 
esame  dei  lobi  ipertrofici  nelle  cisti  idatidee  del 
fegato:  neoformazione  cellulare  per  cariocinesi, 
con  produzione  di  parenchima  nuovo,  i  cui  ele- 
menti non  si  distinguono  da  quelli  del  paren- 
chima vicino  se  non  per  il  loro  aggruppamento. 
Gli  elementi  non  dislrutti  dal  processo  morboso 
tentano  di  reagirvi  e  rimpiazzare  nella  loro  fun- 
zione quelli  annichiliti. 

Questa  rigenerazione  ha  il  suo  massimo  nella 
forma  ipertrofica  della  cirrosi  venosa  ,  invece  è 
appena  abbozzata  nella  cirrosi  venosa  volgare  o 
atrofica,  .'orse  perché  qui  la  cellula  epatica  è 
colpita  in  modo  da  non  potere  reagire  sino  alla 
riproduzione  e  rigenerazione  ,  e  finalmente  non 
si  accennerà  neppure  nell'  atrofia  gialla-acuta , 
ove  la  morte  delle  cellule  è  estesa  ed  acuta.  A 
traverso  questi  tre  tipi  fondamentali,  vi  saranno 
tante  forme  intermedie  ,  che  la  indagine  ulte- 
riore verrà  svelando. 

Per  analogia,  lo  stesso  forse  avrà  luogo  nella 
cirrosi  palustre,  sifilitica,  tubercolare,  ed  è  pro- 
babile ohe  la  iperplasia  nodulare  ,  nota  già  da 
parecchio  ,  sia  appunto  una  forma  di  rigenera- 
zione epatica. 

Oi  basti  per  ora  notare  che  quella  iperplasia 
è  stata  osservatada Kelsch  e  Eiener  sem- 
pre rei  fegati  cirrotici,  ma  ingranditi  e  nei  quali 
la  morte  erasi  verificata  non  per  la  epatopatia, 
ma  per  una  malattia  intercorrente. 
jy  altro  canta ,  nel  coniglio ,  nel   cane ,  nella 


cavia,  dopo  la  legatura  del  coledoco ,  G-  o  u  g  e  t 
ha  descritto  una  disposizione  nodulare,  a  strati 
concentrici,  nel  tessuto  neoformato  ,  che  ricorda 
esattamente  la  iperplasia  nodulare. 
L'argomento  merita  ulteriori  studii. 

lUlllliUUIlllillliltlliillilliiilllMlliflllllBIIH 

LAVORI  ORIGINALI 

Istituto  d'  ahatokia  patolooica  dilla  B.  XÌ'MSWwamsk 
DI  Napoli,  diretto  dal  prof.  O.  v  oh  S  ob  6  ■  m.  — 
UN  CASO  DI  CI8TB  DA  BCHINOOOOOO  DKLL'OB- 
BITA  (l),pel  dott.  0  abloFbugiui  LBOOulista 
dell'ospedale  dei  Pellegrini. 

gloria  CUmca.  —  Sabatino  Primicerio ,  di  Sa- 
verio, di  anni  18,  sarto,  da  Napoli,  ha  genitori 
vivi  e  sani ,  ma  ha  perduto  sette  fratelli  con 
malattie  acute  (polmonite  difterite,  ecc.)*  Non  ha 
mai  sofferto  alcuna  malattia  oculare,  né  di  al- 
tro organo,  né  vi  sono  fatti  ereditari. 

L' attuala  malattia  s' iniziò  nel  luglio  scorso , 
nella  quale  epoca  cominciò  ad  avvertire  una  pe- 
santezza VL^ÌV  occhio  destro  e  di  tratto  in  tratto 
dei  dolori  periorbitarl.  Dopo  poco  tempo  s'  ao-. 
corse  che  il  suo  occhio  cominciava  a  protrudere 
dall'  orbita  ed  allora,  spaventato  ,  si  fece  osser- 
vare da  parecchi  oculisti  e  chirurgi  napoletani, 
i  quali  tutti  ammisero  1'  esistenza  di  un  sarco- 
ma dell'  orbita  a  rapido  decorso  ;  solo  il  profes- 
sore Sbordone  diagnosticò  una  ciste  ,  senza 
però  determinarne  la  natura. 

Il  Primicerio  lasciò  passare  parecchi  mesi  sen- 
za più  curarsi  del  suo  male ,  ma  verso  la  fine 
del  novembre  ultimo,  impaurito  dall'enorme  pro- 
porzione assunta  dal  tumore,  dojpo  essersi  fatto 
visitare  di  nuovo  da  vart  altri  oculisti  ed  avere 
avuta  la  stessa  diagnosi  di  sarcoma  dell'orbita» 
si  affidava  alle  cure  del  prof.  Sbordone,  che 
persisteva  a  ritenere  il  tumore  come  una  ciste 
ed  al  cui  parere  si  associò  anche  il  professor  di 
G-  i  a  e  o  m  0. 

Staio  attuale.  —  Colpisce  a  prima  vista  1'  e- 
norme  esoftalmo  dell'  occhio  destro.  Questo  non 
solo  è  spinto  fortemente  in  avanti,  tanto  da  po- 
ter toccare  a  traverso  le  palpebre  il  segmento 
posteriore  del  bulbo,  ma  trovasi  anche  adattato 
contro  la  parte  infero -esterna  dell'orbita  in  ele- 
vato strabismo  divergente.  I  movimenti  del  bul- 

(1)  Bingrasio  sentitamente  i  miei  maestri,  ppofésao- 
riO.  von  Sohron  e  G.  B.  Sbor  done  ,  questi 
per  avermi  gentilmente  concessa  la  pubblicazione  di 
questo  suo  caso  clinico,  l'altro  per  avermi  dati  i  meni 
opportuno  per  compiere  le  rìoerohe  anatomiche  nel 
'  suo  istituto. 
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bo  0000  aboliti  completamente  nel  senso  del  dia- 
metro oriaaontale;  sono  solamente  possibili  de- 
boli esoarsioni  in  alto  e  in  basso. 

Le  palpebre  non  presentano  nò  edema,  nòar- 
roesimento  ;  solo  la  rima  palpebrale  dell'  occhio 
destro,  relativamente  alla  sinistra  ,  è  molto  più 
larga  e  la  chinsora  delle  palpebre  non  è  com- 
pleta, onde  esiste  laorimasione  ostinata. 

Nella  congiuntiva,  sopratatto  balbare,  si  nota 
iperemia  da  stasi  ;  le  vene  ciliari  anteriori  sono 
fortemente  dilatate  e  flessuose. 

La  cornea  è  perfettamente  trasparente;  l'iride 
normale,  reagisce  alla  luce ,  ed  in  generale  il 
bulbo,  all'  esame  sia  a  luce  diffusa  che  ad  illu- 
minanone  obliqua ,  non  presenta  alcuna  altera- 
Bone,  vranne  un  allungamento  del  suo  asse  an- 
tere-posteriore. 

Tra  il  margine  interno  della  cornea  e  la  ca- 
runcola lacrimale,  intercede  una  distanaa  di  circa 
4  cm. ,  dove  però  non  si  nota  alcuna  sporgensa 
della  congiuntiva. 

La  palpasione  metodica  del  contorno  dell'  or- 
bita non  dà  alcuna  sensaaione  dolorosa.  La  pal- 
pasione a  traverso  le  palpebre  ed  i  n  corrispoa- 
denaa  della  metà  interna  dell'  orbita,  c'indica  la 
presenaa  di  un  tumore ,  che  palpato  a  traverso 
la  congiuntiva,  dopo  aver  cocainissato  l'occhio, 
fa  percepire  una  sensasione  indistinta  di  flut- 
tuaaioiie.  Per  quanto  però  si  cerchi  d'infossare 
il  dito  nell'  orbita,  non  si  percepisce  fino  a  che 
punto  arrivi  il  tumore. 

La  tensione  del  bulbo  ò  leggermente  aumen- 
tata. 

L' esame  della  vista  non  si  è  potuto  fare 
completo,  stante  l'enorme  deviazione  dell'cvohio 

Si  è  potato  però  assodare  la  grande  diminu- 
^ou'i  della  forsa  visiva  centrale,  essendo  V=sl^20. 

Dall'  allungamento  dell'  asse  antere  posteriore 
del  bulbo  si  è  potuto  desumere  ohe  esso  era  di' 
venuto  miopico. 

•  All'  esame  oftalmoscopico,  si  nota  una  classica 
papilla  da  stasi,  poiché,  menUra  i  margini  della  pa- 
pilla sono  diffusi,  le  vene  molto  tortuose  hanno 
acquistato  un  calibro  molto  maggiore  del  nor- 
male. 

Per  rifiuto  deU'ammalato  non  ò  stato  possibile 
praticare  una  puntura  aspiratrice. 

In  base  ai  fatti  esposti,  e  contrariamente  agli 
altri  colleghi,  il  prof.8bordone  fece  diagnosi 
di  ciste  dell'  orbita,  sensa  però  stabilirne  la  na- 
tura ,  essendo  venuto  meno  1'  unico  messo  dia- 
gnostico certo  ,  cioè  la  puntura  aspiratrice.  La 
sua  diagnosi  era  basata  sopratatto  sul  senso  in- 


distinto di  fluttuaaione ,  sul  rapido  decorso  e 
sullo  stato  generale  ottimo  dell'  infermo,  che  mal 
si  poteva  collegare  con  un  tumore  maligno  cosi 
rapidamente  progressivo. 

Il  4  decembre,  egli  insieme  col  prof,  d  i  G  i  a- 
como,  assistito  dal  dott.  Dinella  e  da  me , 
procedette  alPestraiione  del  tumore. 

Dopo  aver  cloroformissato  l'ammalato  ,  prima 
di  ogni  altro  ,  si  praticò  la  puntura  aspiratrice 
con  una  comune  siringa  di  Pravaz,  ricavan- 
done un  liquido  perfettamente  limpido,  come  ac- 
qua di  roccia  ,  ciò  che  ,  oltre  a  comprovare  la 
diagnosi  generica  di  ciste ,  fece  subito  pensare 
all'  echinococco. 

Assodata  la  diagnosi,  si  praticò  1'  estraiione 
dell'  idatide.  A  tal  uopo  si  fece  un'  incisione  0- 
risaontale  della  congiuntiva  dalla  caruncola  la- 
crimale fino  al  margine  corneale.  Scollata  alquanto 
la  congiuntiva  e  divaricata  la  ferita  merco  un- 
cini ottusi ,  si  arrivò  subito  sull'  estremità  an- 
teriore della  ciste.  Si  cercò  allora  di  estrarla 
possibilmente  sana  ,  ma  nei  movimenti  di  scol- 
lamento la  ciste  si  ruppe  e  venne  fuori  un  li- 
quido limpidissimo,  simile  a  quello  estratto  oon 
la  siringa  e  nel  quale  nuotavano  dei  oorpicciuoli 
rotondeggianti  biancastri,  che  sensa  dubbio  era- 
no cisti  figlie.  Botta  la  ciste,  si  potette  ,  mercè 
leggiere  traiioni  Catte  sia  oon  una  pinia,  sia 
con  le  dita,  enuclearla  completamente. 

Oon  manovre  adatte,  il  bulbo  si  ridusse  per- 
fettamente nella  sua  posisioue ,  restando  però 
sempre  deviato  verso  l'esterno. 

Dopo  accurato  lavacro  con  solusione  di  su- 
blimato all'  V40001  sì  applicarono  quattro  punti 
di  sutura  sulla  congiuntiva  ,  sperando  in  una 
guarigione  per  prima  inteniione. 

Nella  prima  medicatura  eseguita  dopo  due 
giorni,  si  notò  di  nuovo  esoftalmo.  Si  pensò  al- 
lora alla  possibilità  di  un  ascesso  dell'  orbita  , 
benché  non  ci  fosse  febbre ,  e  dopo  aver  tolti 
due  punti  di  sutura  si  fognò  la  cavità  del* 
r  orbita.  Vennero  f aori  poche  gocce  di  pus,  che 
nei  giorni  seguenti  aumentarono.  A  poco  a  poco 
però ,  dopo  un  mese  di  cura ,  l' ammalato  è  to- 
talmente guarito. 

L'  occhio  ha  ripreso  la  sua  posisioney  restan- 
do però  sempre  in  strabismo  divergente.  La  fer- 
ia visiva  è  uguale  a  2[&  La  papilla  da  stasi  è 
scomparsa. 

Esame  del  Ugtiids.~Stante  l' esigua  quantità 
del  liquido,  il  contenuto  di  una  siringa  di  P  r  a-. 
V  a  s  I  non  mi  è  stato  possibile  fare  un  esame 
chimico  completo.  Mi  soao  lioiitato  a  rioercare  i 
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elomri,  di  cui  il  liquido  era  rìooo,  merco  U  nota 
reazione  ool  nitrato  d' argento  ed  a  fare  l'esame 
microscopioo  per  la  ricerca  degli  uncini.  Tra  vari 
preparati,  solo  in  nno  ho  trovato  due  uncini  ca^ 
ratteristioi  di  echinococco,  che  per  maggiore  si- 
curezza ho  fatto  anche  osservare  al  dott.  D' Ar- 
rigo, coadiutore  del  |»rof.  SchrOn. 

Esame  dMa  oUte.  —  Considerata  nel  suo  in- 
sieme, la  ciste  raggiungeva  il  volume  di  un  uovo 
di  colombo,  di  cui  ripeteva  anche  la  forma. 

La  sua  estremità  più  grossa,  corrispondeva  in 
dietro,  al  fondo  dell'  orbita,  la  più  piccola  in  a- 
vanti.  La  faciltà  con  la  quale  la  ciste  ò  stata 
enucleata,  la  posizione  e  la  direnone  del  suo 
asse  maggiore  d'avanti  in  dietro  e  da  dentro  in 
fuori,  c'induce  a  credere  che  essa  era  annidata 
nel  tessuto  cellulo-grassoso  dell'orbita,  e  che  i 
suoi  rapporti  col  nervo  ottico  erano  di  sola  con* 
tìguìtàt 

La  ciste  era  costituita  da  un'  unica  idatide  e 
la  sua  parete  sottilissima  e  trasparente  portava 
aderente  alla  sua  faccia  interna  una  vescichetta 
figlia,  ripiena  anch'essa  di  liquido,  della  gran- 
dezza di  un  acino  di  grano  e  peduncolata,  cioò 
prossima  a  divenire  libera  e  nuotante  nel  liquido 
della  ciste  madre,  dove,  come  già  fu  detto,  v'erano 
varie  altre  cisti  figlie. 

L'  esame  microscopioo,  sìa  a  fresco ,  sia  dopo 
indurimento,  della  parete  cistica,  ha  mostrato  es- 
sere essa  costituita  di  uno  strato  estemo,  carat- 
teristico ,  a  lamine  sovrapposte ,  costituente  la 
cuticola  che  proviene  dalla  capsula  dell'embrione 
exacanto  e  di  uno  strato  interno,  corrispondente 
a  quello  descritto  da  Sob  in,  col  nome  di  mem- 
brana germinale  o  fertile* 

(collimila) 
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BIVISTA  DI  CUNIGJL 

GUaioft  modloa  di  Qdtttngtn 
(prof.  Ebitoln) 

Sulla  vertigine  auricolare 

Un  materiale  cospicuo  esiste  sui  rapporti  della 
malattia  dell'apparecchio  uditivo  con  aitre  ma* 
lattie  sia  locali,  sia  generali;  materiale  ohe  fino- 
m  nessuno  ha  cercato  dimettere  Insieme.  I  me- 
glio  studiati  sono  i  rapporti  tra  le  malattie  del- 
l' orecchio  e  quelle  del  cervello.  Ed  in  primo  luo- 
go merita  di  essere  oeoitato  il  loto  femmìeno 
delta  vertigine  ab  aure  ìae$a.  La  oonesoenza  di 
qaesto  slutoma  ò  di  data  relativamente  rdoente. 
HeU' opera  olassioa del  S o mb  e rg  non  se  ne  tvo- 


va  cenno.  Secondo  Troussea  n,  ohe  appreaiò 
convenientemente  la  vertigine  in  rapporto  aUe 
malattie  dei  varii  organi,  fu  Trique t  il  primo  ohe 
diede  una  speoiale  importanza  agli  accessi  di  ver- 
tigine e  di  nausea  che  segaono  od  accompagnano 
il  roniio  degli  orecchi  nei  casi  di  otite  labirin- 
tica. 

Poi,  al  Meni  è  re  spetta  il  merito  di  avere 
illustrato  le  conosoenie  sul  rapporti  delle  malat- 
tie del  labirinto  con  i  disordini  uditivi,  i    quali 
prima  generalmente  erano  riferiti  a  disturbi  ga- 
strici, a  congestione  apoplettica  od  all'  inisio  di 
altre  gravi  malattie  dei  cervello.  Manière  di- 
mostrò che  questo  complesso   sintomatioo,  appa- 
rentemente cerebrale  (vertigine,  tendensa  al  vo- 
mico, vomito  o  lipotimie),  non  fa  parte    del  de- 
corso ordinario  delle  malattie  cerebrali    o    della 
vertigine  gastrica,  ma  ben  presto  scompare  per 
dar  luogo  a  sordità  inguaribile.  Ménlère   a^ 
tribù!  il  complesso  sintomatioo  da   lui    descritto 
ad  un'  affesione  dei  canali  semicircolari;  nondime- 
no, poiché  si  è  visto  che  malattie   dell'  orecchio 
medio  ed  anche  estemo,  posson   dar   luogo   allo 
stesso  quadro  sintomaticO|   sono   descritte  come 
morbo  di  Mèniòre  anche  queste  malattie.  Ma 
ciò  non  è  giustifioatOy   ed  a  me  pare  più  oonv^ 
niente  e  più  comodo,  lasciando  impregiudicata  la 
parte  che  il  Mèniòre  ha  avuto  nello  studio  di 
questo  argomento,  di  chiamare  ool  nome  di  verti- 
gine auricolare,  tutte  le  forme  di  vertigine  ohe 
si   manifestano  in  seguito  a  malattie  diverse  del- 
l' apparecchio  uditivo. 

Molto  spesso,  almeno  nella  pratica  privata,  la 
vertigine  auricolare  passa  sconosciuta,  il  che  non 
avrebbe  poi  un'  importansa  massima,  se  il  rioo- 
aosoere  questo  fenomeno  non  avesse  un  interesse 
oltrof^è  diagnostico  o  teoretico  anche  prognosti* 
co  e  terapico. 

Questa  è  la  ragione  principale  par  cui  io  mi 
permetto  di  comunicarvi  alcune  osservaiioni.  Ed 
in  primo  luogo  mi  permetto  di  ricordarvi  i  rap* 
porti  che  la  gotta  e  le  a£feBÌoni  reumatiche  han- 
no con  la  vertigine  auricolare,  fondandomi  su 
alcune  osservaiioni  che  ho  avuto  occasione  di 
fare. 

Nella  letteratura,  poche  notiiie  si  hanno  sulle 
malattie  dell'organo  dell'udito  nella  gotta.  Secon- 
do Bendu^è  abbastansa  frequente  nei  gottosi  la 
sordità  causata  da  processi  infiammatorii  oroniel, 
che  si  sviluppano  nell'orecchio  medio,  e  para  ohe 
la  forma  solerosante  dell'otite  media  stia  in  rap- 
porto col  processo  gottoso.  B  e  n  d  u  aibrma,  inol* 
tre,  ohe  gli  accessi  di  vertigini  di  cui  si  lagnano 
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Bp«Mo  i  gottosi  non  dipendono  dal  labirin,W.  8  e- 
nator  annovera  il  ronslo  agli  oreocki^  i  dolori, 
il  cardiopalmo,  il  seneo  di  oppressione,  eoo.,  tra  i 
distnrbi  nervosi  di  natura  indeterminata,  non  ri- 
iBribili  ad  un' alteraiione  dimoetrabile  degli  or- 
gani intemi.  Per  Benda  le  inftammaiioni  sole- 
rotiohe  dell*  orecchio  medio  e  1'  anchilosi  degli 
ossicini  dell'udito^  sono  i  segni^  della  diatesi  got- 
tosa dell'organo  dell'adito.  Ad  ogni  modo,  è  eerto 
ohe,  oome  lo  dimoetra  la  segaente  osservasione, 
<>ltre  agli  accessi  di  gotta  a  decorso  tipico,  esi- 
stono qoadri  sintomatici  che  hanno  la  loro  origi- 
ne nelle  parti  inteme  dell'organo  dell'adito.  L'os- 
ssryajnoney  in  breve,  è  la  seguente  :  un  uomo  di 
80  anni,  polisaroico,  tendente  ai  disordini  dispe- 
ptici, nell'autanno  del  1896  e  nel  febbraio  del  1896 
soffri  leggeri  accessi  di  podagra  nsl  dito  grosso  del 
piede  desUr0|M9ociati  a  sintomi  funiionali  gravi  da 
parte  del  coore.  Dal  maggio  del  1895  in  poi,  l'infer- 
mo ha  avuto  una  serie  di  accessi  che  avevano  il  ca- 
r  attere  della  vertigine  di  Meni  ère.  Pressnte- 
mente  non  esiste  una  polisarcia  rilevante,  e  di  nul« 
l'altro  si  lagna,  se  non  di  stitichsiia  ostinata  e 
di  ronslo  all'orecchio  sinistro,  che  di  tanto  in  tanto 
si  esacerba. 

Sansa  dobbio,  questo  malato  presenta  gli  ao* 
cessi  caratteristioi  di  vertigine  ab  mite  ÌOisOf  ma* 
nifestatasi  col  quadro  della  malattia  di  Meni  è- 
re.  Ne  è  prova  non  solo  la  presenia  di  costanti  di- 
sturbi deli'  udito,  ma  anche  l' esMBerbaiione  dei 
medesimi  durante  gli  accesei,  ed  inoltre  il  vo« 
mito. 

Non  mancava  per  ciò  alcuno  dei  sintomi  che  si 
richiedono  per  far  la  diagnosi  di  malattia  di  M  é- 
nière. 

1/ esame  otosoopico,  nell'infermo  ora  cannato, 
fece  rilevare  una  lesione  riferibile  all'orecchio  in- 
terno ed  al  tronco  dell'acustico.  Queeto  earebbe 
dunque  un  caso  di  vertigine  ab  OMre  iaua  o  stret* 
temente  nel  senso  di  Meni  ère,  cioè  dipendente 
da  una  leeione  dell'orecchio  intemoi  ovvero  di- 
pendente da  lesione  dell'acustico.  Me  nière  fi- 
glio, vuole  esclusi  dalla  malattia  descritta  dal  pa« 
dre  i  oaei  di  vertigine  e  di  movimenti  rotatorii, 
dipendenti  da  lesione  dell'orecchio  medio.  Oggidì, 
invece,  seguendo  l'esempio  di  Charcot,  si  suole 
collocare  fra  i  casi  di  malattia  di  Meni  ère 
anche  i  casi  di  vertigine ,  vomiti  e  sintomi 
eoncomitanti ,  cr>nsecutivi  a  malattie  dell'  orec- 
chio medio.  Perchè  però  insieme  ad  una  ma- 
lattia dell'orecchio  medio  si  sviluppi  il  comples- 
so sintomatieo  di  Minière,  debbono  esservi  al- 


tre condiaioni  ohe  non  si  trovanp  in   ogni  otite 
media. 

La  seconda  osservasione,  ohe  credo  opportuno 
citarvi  è  quella  di  un  gottoso  di  6(  anni,  in  cui 
gli  accessi  di  vertigine  comparvero  in  seguito  ad 
una  caduta;  gli  accessi  si  ssacerbarono  dopo  al< 
cuni  anni,  in  seguito  ad  una  polmonite  e  si  com« 
plicarono  a  disordini  gastrici.  Oontsmporanea- 
mente  si  manifestò  una  malattia  dell'  orecchio, 
consistente  in  depositi  calcarei  (orati  7)  sulls  mem* 
brano  del  timpano. 

Anche  in  questo  caso  non  è  evidente  il  nesso 
causale  tra  la  gotta  e  gli  a'vsaasi  di  vertigine. 
L'infermo  fa  dipendere  la  vertigine  da  una  ca- 
duta. Tanto  meno  può  pensarsi  chs  gli  accessi  di 
vertigine  fossero  dipendenti  da  una  malattia  del- 
l' orecchio,  perchè  i  cintomi  riferibili  a  quea^  si 
presentsrono  molto  tardi,  e  coinciserq  con  l'esa- 
cerbaaione  degli  accessi  medesimi.  In  favore  del^ 
l' ipotesi  che  si  trattasse  di  accessi  di  vertigine 
auricolare,  c'eri^  il  fatto  che  essi  si  accompagna- 
vano  ssmprs  a  disordini  gastrici  chs  sono  quasi 
tipici  della  vertigine  auricolare.  La  supposiaione 
poi  ohe  esistssseun  nesso  causale  tra  la  gotta, 
la  vertigine  e  la  malattia  dell'orecchio,  acquiste- 
rebbe maggiore  probabilità,  se  si  fosse  potuto 
dimostrare  che  i  depositi  calcarei  trovati  S|illa 
membrana  del  timpano,  foseero  costituiti  di  urati. 
Ma  ciò  non  si  potè  dimostrerà. 

Oome  avrete  rilevato  dalle  ^oeservaiioni  prece- 
denti, le  nostre  oonoscenae  sui  rapporti  tra  la 
vertigine  auricolare  e  la  gotta,  non  cono  stykti  suf- 
ficientemente rischiarate. 

Una  soddisfacente  spisgaiione,  si  otterrsbbe  se, 
come  in  tutte  le  altre  malattie,  si  riuscisse  a  tro- 
vare un  reperto  anatomico  positivo  (g^nme,  lin<^ 
fomi,  tofi  gottosi),  come  causa  dalla  vertigine  au- 
ricolare. Ma  tutto  ciò  che  noi  conoeciamo  eu  que- 
sto riguardo,  é  ben  poca  cosa.  Soltanto  sono  noti 
due  caci  d'inflaensa  in  cui  esistevano  disordini 
duraturi  dell'  udito  causati  da  un'  affbsione  labi- 
riotica. 

Un  altro  ceso  è  stato  oseervato  da  me.  Si  trat- 
tava di  una  donna  di  48  anni,  q^ie  nel  1890  am- 
malò d'  infinenaa,  in  seguito  a  cui  si  manifesta- 
rono acceesi  di  vertigine,  che  decorrevano  parte 
con  vomito  e  naussa  parte  sensa  questi  sintomi, 
e  poscia  sordità  quasi  completa  dell'orecchio  de- 
stro. All'  esame  otoecopico  si  trovò  otite  con  f- 
morragia  labirintica.  L' autopeia  non  fa  per- 
messa. 

Mentre  in  questo  caso  la  vertigine  poteva  es« 
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sere  oertamente  riferita  ad  un'  affissione  aarioo- 
lare  coneeontiva  all'ioflaenza,  il  caso  segnenteè 
poco  chiaro.  Si  trattava  di  ana  donna  di  58  anni, 
la  qnale  da  6  mesi  soffriva  di  vertigine  ab  aure 
Uuia»  All'  esame  dell'orecchio  si  trovò  un'infiam- 
mazione cronica  dell'orecchio  medio,  con  aamento 
"di  pressione  nel  labirinto.  Inoltre  l'inferma  pre- 
sentava segni  di  taberoolosi  e  di  di  i  bete. 

La  parte  interessante  in  questa  osservasione , 
non  sta  nelP  etiologia  che  è  completamente  oscu- 
ra, ma  nella  particolarità  riferita  dall'  inferma 
stessa,  cioè  che  per  i  violenti  disordini  dello  sto- 
tiaoo  che  si  accompagnavano  agli  accessi  di  ver- 
tigine ,  il  medico  curante  avea  ritenuto  causa 
probabile  della  malattia,  un  tumore  maligno  nello 
stomaco» 

Ma  1'  esame  fisico  non  faceva  rilevare  nulla  di 
positivo.  Invece  esisteva  ostinata  stitichessa,  che 
'guari  con  la  cura  opportuna.  Pavesi  inoltre  no- 
tare che  l' inferma  softiva  pure  di  nevralgia  so- 
pr aorbitaria y  la  quale  migliorò  quando  le  evacua- 
zioni alvine  si  fecero  regolari.  Allora  migliorò 
anche  il  disordine  dell'udito.  E*  difficile,  intanto, 
dire  qdale  rapporto  causale  ci  eia  tra  il  miglio- 
ramento delle  funzioni  intestinali  e  quello  dei  fe- 
nomeni auricolari. 

Un  altro  individuo  che  è  venuto  sotto  la  mia 
osservazione,  senza  causa  apprezzabile,  presentò 
notevole  diminuzione  dell'udito  a  destra  ed  in 
seguito  accessi  di*  vertigine  che  arrivavano  fino 
al  punto  di  far  perdere  la  coscienza  all'infermo. 
Eaistevano,  inoltre,  gravi  disordini  gastrici  ,  ne- 
vralgia sopraorbitale,  disturbi  visivi  ed  ostinata 
coprostasi. 

In  generale  la  diagnosi  di  vertigine  auricolare 
nono  dJfBloile,  se  si  tien' presente  che  la  verti- 
gine è  un  sintoma  che  può  dipendere,  oltreché 
da  tante  malattie  locali  e  generali,  anche  da  una 
malattia  dell'apparecchio  auditivo. 

B'  neoessario,per  ciò,  che  sieno  studiati  ed  ap- 
prezzati convenientemente  i  fenomeni  riferibili 
all'udito.  Il  ronzio  e  gli  altri  fenomeni  subiettivi 
non  possono,  senz'altro  mettersi  in  conto  di  una  ma- 
lattia organica^ 

In  tre  delle  osservazioni  che  vi  ho  connate,  si 
trattava  di  una  lesione  localizzata  nell'  interno 
dell'oreoohio  e  propriamente  nel  tronco  delPacu- 
stioo,  ed  i  disordini  auricolari  erano  unilaterali. 
In  due  altri  casi,  sede  della  malattia  era  la  mem- 
brana del  timpano  e  la  lesione  era  bilaterale. 

Queste  lesioni  riconoscibili  obiettivamente  nel- 
l'organo dell'udito,  sono  in  tutti  i  oasi  necessar  ie 


e  snfBleienti  a  stabilire  la  diagnoai    di  vertigine 
auricolare? 

A  questo  riguardo  bisogna  osservare  che  d 
possono  essere  nell'organo  dell'udito,  lesioni  ana- 
tomiche dimostrabili,  senza  vertigine.  Io  credo 
che  su  questo  punto  non  si  possano  stabilire 
leggi  generali,  e  che  bisogna  studiare  questi  rap- 
porti caso  per  caso. 

Oiò  che  io  vi  consiglio  in  tutti  i  oasi  in  cui 
non  si  trovano  neirorecchio  fenomeni  obiettivi,  è 
o  di  differire  la  diagnosi  fino  a  che  comparisca 
qualche  altro  segno  che  possa  mettere  saUa 
giusta  via,  ovvero  di  mettere  in  rapporto  la  verti* 
gine  con  probabili  disordini  funzionali  delle  parti 
centrali  dell'  apparecchio  uditivo. 

La  vertigine  auricolare  può  manifestarsi  su 
base  neurastenica.  Si  è  anzi  creduto  che  la  mag- 
gior parte  dei  casi  di  vertigine  a  sAMMdbo  Impo, 
debbano  riferirsi  alla  neurastenia,  ed  a  questa 
speciale  forma  di  neurastenia  si  è  dato  il  nome 
di  forma  vertiginosa. 

Anche  nell'isterismo  si    è  osservato  uno  stato 
analogo.  Del  pari  l'emicrania  può  presentare  sin- 
tomi   analoghi:   vertigine  e  vomito,  parte  con, 
parte  senza  ronzio  agli    orecchi  ;    oppure   vertL 
gine  sola. 

Qualche  dlAcoltà  si  può  incontrare  ,  come  vi 
dimostra  la  osservazione  seguente,  nella  diagnosi 
differenziale  tra  epilessia  e  vertigine  auricolare. 
Un  uomo  di  88  anni  ebbe  fino  all'età  di  12  anni 
accessi  di  paura  notturna. 

Alcuni  anni  addietro,  avverti  dolori  reumatol- 
di.  Alcuni  mesi  or  sono  presentò  un  accesso  di 
incoscienza,  preceduto  da  vertigine  e  seguito  dm 
vomito. 

Cera  notevole  indebolimento  della  funzione 
uditiva  che  aumentava  dopo  1'  accesso.  Esisteva 
un'  otite  media  «oronioa. 

Questa  osservazione  si  presta  a  diverse  intera 
pretazioni.  0  h  a  r  o  o  t  afferma  ohe  anche  durante 
le  intense  crisi  di  vertigine  auricolare,  l'inférmo 
conserva  completa  la  coscienza,  e  cessata  la  ver- 
tigine, é  in  grado  di  dar  conto  di  ciò  che  ha 
avvertito  durante  quello  stato. 

Dimodoché  nell'osservazione  precedente,  non  si 
potrebbe  parlare  di  vertigine  auricolare;  il  nostro 
infermo  non  si  ricordava  affatto  dell'accesso  avuto. 

Inoltre  gli  accessi  di  paura  notturna  che  egli 
ebbe  per  lo  passato,  potrebbero  essere  stati  di 
natura  epilettica. 

Ma  ciò  non  può  dimostrarsi:  l'inférmo  non  se 
diro  se  quegli  aooessi    si  accompagnassero   o  no 
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'  a  perdita  della  cosoiesia.  X    poi  sarebbe  strano 

che  quegli  aeeessii  se  erano  di  natura  epilettica 

.  foaeero  eessati  proprio  nell'età  in  eui  la  epilessia 

snoie  comparire  e  la  malattia   sia  riapparsa  poi 

al  88*  anno. 

Inoltre  nel  nostro  inférmo  esisteva  nna  lesione 
obiettivamente  dimostrabile  dell'  orecchio  ,  i  cui 
sintomi  ai  sono  eeacerbati  dopo  l*aecesso:  esiste- 
'  vano  vertigine  e  vomito,  il  quale  ultimo  rara- 
mente si  trova  negli  accessi  epilettici.  Dimodo* 
ohe  io  non  credo  ohe  l'accesso  presentato  dal  na- 
stro infermo  sia  stato  di  natura  epilettica, 

V.  Frankl-Hoch  war  t  cita  in  modo  ipote- 
tico la  poBsibilitèi  ohe  esista  una  forma  inter- 
media tra  la  vertigine  auricolare  e  l'epilessia.  Ma 
l'ulteriore  corso  della  malattia  ci  dirà  la  natura 
della  medesima;  per  ora  la  diagnosi  di  epilessia 
sarebbe  precipitata. 

Si  ammette  generalmente  che  la  vertigine  au- 
'ricolare  cessi  tostochè  si  verifica  la  sordità  com- 
pleta. Le  mie  osservaiioni  sono  contrarie  a  que- 
sta opinione  ,  e  fra  le  altre  vi  cito  brevemente 
la  seguente:  un  uomo  di  88  anni|  soft  iva  fin 
dalla  prima  gioventù  di  una  malattia  auricolare, 
per  cui  a  poco  a  poco  la  fona  uditiva  andò  in- 
debolendosi, finché  si  ebbe  sordità  completa  pri- 
ma a  destra,  poi  a  sinistra,  insieme  a  vertigine. 
La  sordità  dura  da  lungo  tempo  e  la  vertigine 
è  continua  fino  al  presente. 

Questa  osservasione  dimostra  che  malgrado  la 
perdita  completa  della  fnnaione  uditiva,  può  per- 
sistere la  vertigine  auricolare.  In  questo  caso  la 
vertigine  durò  per  circa  40  anni. 

D'ordinario,  però, il  decorso  è  diverso:  quando 
cessa  il  processo  morboso  nell'oreochio,  suole  ces- 
sare lentamente  anche  1  •  vertigine  ;  vale  a  dire 
cbè  la  durata  della  vertigine  auricolare  si  regola 
per  lo  più  secondo  la  dorata  della  malattia  del- 
l'orecchio o  secondo  la  persi^tenaa  della  fonsione 
uditiva. 

QuetU  accessi  di  vertigine  possono  durare  per 
anni.  0  h  a  r  e  o  t  cita  un  caso  in  cui  i  primi  sin- 
tomi duravano  da  10  anni  ed  io  ve  ne  posso  riferire 
un  altro  in  cui  i  fAnomeni  morbosi  daravaao 
pure  da  10  anni  ed  andarono  sempre  peggioran- 
do. Si  trattava  di  una  donna  di  86  anni,  che  da 
10  anni  si  lagnava  di  sintomi  di  vertigine  au- 
ricolare, ohe  sono  andati  sempre  crescendo  d'in- 
tensità sino  al  presente.  Interoorrentemente,  8 
anni  addietro,  l'inferma  soffri  di  reumatismo  ar- 
ticolare acuto,  ohe  fu  causa  di  una  malattia  or- 
ganica di  onore. 

J4à  cara   della  verbigiae    auricolare  ,  oltreché 


essere  causale,  deve  tener  riguardo  di  tutti  quei 
fatti  che  possono  in  un  modo  qualunque  nuocere 
ali  i  tìttiio  generale. 

Un  riguardo  particolare  merita  lo  stato  dello 
intestino.  Nei  miei  oasi  ho  trovato  quasi  sempre 
come  complicazione,  la  costipasione  cronica  spa- 
stica. Ed  a  questo  proposito  mi  ha  reso  buoni 
servigi  l'evaonasione  dell'  intestino  mediante  gli 
abbondanti  clisteri  di  olio.  Io  evito  sempre  in 
questi  casi  i  purganti  dati  per  via  intema  e 
specialmente  i  salini. 

lì  chinino  ,  introdotto  da  Oharoot  nella 
cura  della  vertigine  auricolare,  agisce  più  come 
tonico  e  nervino,  che  come  antinevrotico. 

In  questo  senso  giova  pure  in  certi  casi  la 
corrente  galvanica.  Quando  la  malattia  aurico- 
lare si  sospetta  essere  causata  dalla  sifilide  ,  si 
ricorra  subito  alla  cura  antisifilitica. 

A  questo  proposito  vi  cito  una  osservasione 
della  mia  pratica,  in  cui  l'etiologia  ed  anche  il 
criterio  curativo  éO^juvaniibUM,  fecero  ammettere 
che  la  vertigine  e  la  malattia  auricolare  dipen- 
devano dalla  sifilide. 

Si  trattava  di  un  uomo  di  43  anni. 

Si  lagnava  di  dolori  nevralgici  probabilmente 
di  origine  sifilitica  |  che  si  accompagnavano  a 
forte  vertigine  accessionale. 

Durante  gli  accessi,  specie  in  principio,  vomi- 
to. Contemporaneamente  agli  accessi  violenti ,  sj[ 
manifestò  a  destra  sordità  di  origine  centrale. 
La  cura  jodica  fece  migliorare  notevolmente  tutti 
i  sintomi,  ad  eoceiione  della  sordità  che  non  si 
modificò  per  nulla  {DmUchea  Arch.  fùr  kUniiche 
Mediom,  Bd.  68,  H.  1,  1897). 

De  Qraala 
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«  Deutsches  Archiv  fOr  klinische  Medicin  > .  Bd. 
68,  H.  1,  1896. 

Aloone  esservazlesl  sulla  dottrina  della  vertigi- 
ne anrioolare.  —  W.  Ebetein  illustra  in  questo 
lavoro,  in  primo  luogo  i  rapporti  che  la  gotta,  il 
reumatismo  e  l'influenia,  hanno  con  la  vertigine 
auricolare  ;  mette  poi  in  conironto  la  vertigine  a 
stomacho  laeso  con  la  vertigine  auricolare  ed  ac* 
cenna  alle  forme  neurastenica  ed  isterica  di  que- 
st'  ultima.  Riferisce  poscia  un'  osservasione  in 
cui  non  era  molto  facile  decidere  se  si  trattasse 
di  epilessia  o  di  vertigine  auricolare,  ed  infine  si 
occupa  della  durata,  della  prognosi  e  della  cura 
della  vertigine  auricolare  (Vi  Biv»  di  din,  p.  680). 
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Influenza  ch«  hanno  sulla  oireolaztone  le  toeelne 
dello  etreptococoo  piogeno  e  del  baeterlum  coli  con- 
mune.  J  Raozynskh — Gli  reperimenti  fatti  finora  allo 
feicopo  di  dimostrare  l'azione  dei  veleni  batterici 
Balia  circolazione  sangaigaa  p  hanno  £atto  v  • 
dere  che  notevoli  differenze  esistono  a  qaesto 
riguardo  tra  i  veleni  di  un  batterio  e  quelli  di 
un  altro;  l'autore  per  ciò  ha  creduto  interessante 
di  stndiara  il  modo  come  si  comportano,  nei  loro 
effetti  Balla  ciraolazìone  eanguigna,  le  tossine  dello 
streptococco  piogeno  e  del  bacUnum-coU  commu^ 
ne,  che  hanno  tanta  parte  nella  patologia  uma- 
na. Egli  condusse  gli  esperimenti  noi  seguente 
modo.  Misurava  in  primo  luogo  la  pressione  san* 
gnigna  nell'  animale  da  esperimento  in  condizio- 
ni fisiologiche;  posciai  senza  interrompere  l'espe- 
rimento, iniettava  ana  certa  quantità  di  tossina 
nella  vena  auricolare,  e  li2-l  ora  dopo,  misurava 
un'  altra  volta  la  pressione  sanguigna.  Infine 
ÌQQetteva  in  libertà  1'  animale  e  ripeteva  la  de- 
terminaaione  della  pressione  S-d-i  ore  dopo  l'i- 
nieaione. 

Inoltre  1'  autore  metteva  in  pratica  alcuni  ar- 
tifici usati  già  dal   &  o  m  b  e  r  g  ,  come  la  com- 
pressione dell'  aorta  addominale  ,  la  soffocazione 
passeggera ,  le  foifti  stf molaakmi    sensitive  ,  allo 
'soopo  di  indagare  dove   il  viras    iniettato    spie- 
gava la  sua   maggiore  efficacia.   Iniettava  nelle 
vene  dell'  orecchio  culture  in  brodo  dei  due  mi- 
crorganismi, ora  non  filtrate,  ora  filtrate  a   tra- 
verso il  filtro  di  Ohamberland*  I  fenomeni 
provocati  nell'  un  caso  e  nell'  altro  erano  pres- 
soché identici.  La  quantità    di    cultura    inietta- 
jba    non    superava   mai    un  co.  Agli    animali  si 
misurava  la  temperatura  e  dopo  morte  se  ne  fa- 
ceva la  sezione  e  1'  esame  batteriologico. 

Alcune  volte  V  animale  era  leggermente  cura- 
risiato.  La  pressione  sanguigna  veniva  presa  col 
ohimografo  del  Ludwig,  ed  alcuni  esperimenti 
furono  fatti  col  manometro  di  Htlhrtle,  per 
indagare  le  minute  modificazioni  della  curva  del 
polso. 

I  rtridltati  degli  esperimenti  fatti  con  la  tos- 
sina dello  streptococco  piogeno,  furono  i  seguenti: 
dòpo  poche  ore  dall'  iniezione,  si  manifestavano 
disordini  nella  funaione  dei  vasi  periferici  :  le 
arterie  si  dilatavano,  i  padiglioni  degli  orecchi 
degli  animali  apparivano  più  rossi  in  peguito  al- 
l' eccitazione  dei  vasodilatatori  ;  nondimeno  la 
pressione  del  sangue  non  si  abbassava  ,  giacohò 
il  cuore,  poco  alterato,  principiava  a  lavorare 
di  più. 

Solo  dopo  parecchie  ore  si  abbassava  la  pres- 
Hcme  sacrguigsa,  e  questo  abbassamento  era  cau- 
sato dallo  stato  in  evi  si  trovava  il  ùentto  va- 
somotorio, il  quale  dopo  un  passeggero  stadio  di 
eodtabilità  aumentata  ,  cadeva  in  uno  stato  di 
paralisi. 

Per  ciò  che  riguarda  la  tossina  del  baderhtm 
coU  ocnmmum  »  1'  autore  trovò  che  essa  agisce 
rapidamente  sulla  circolazione  e  sopratutto  sul 
cuore,  di  cui  disturba  notevolmente  la  funzione. 
La  pressione  del  sangae  rimane  pressoché  nei 
hmiti  fisiologici,  e  comincia    ad    abbassarsi  solo 


quando  la  funzione  cardiaca  é  notevolmente  mo« 

difica  ta. 

Sulla  modifioazlono  dell'  effloaela  della  digita^ 
lina  vera  sotto  rinfluenia  della  dIgeatioBe  gaatrioa. 
P.  Deuoher.  —  Si  ò  visto  che  la  digitalina  vera 
per  1a  via  ipodermica,  neU'  uomo,  agisce  meglio 
che  per  la  via  dello  stomaco. 

Oiò  fa  supporre  che  1'  efficacia  di  quella  so- 
stanza sia  modificata  dalla  digestione  gastrica. 
L'  autore  si  é  proposto  in  questo  lavoro  di  pro- 
vare sperimentalmente  questa  ipotesi.  Esegui  gli 
espDrimenti  ndla  rana  temporaria,  in  cui  studia^ 
va  comparativamente  gli  effetti  di  una  aoluaione 
non  digerita  di  digitalina  e  quelli  di  una  solu- 
«ione  della  stessa  sostanaa,  sottopoitta  alla  dige« 
stione  artificiale.  Le  soluaioni  venivano  iniettate 
n#i  sacchi  linfatici  del  dorso  delle  rane.  La  so* 
luzione  non  digerita  conteneva  0,026  gram.  di 
digitalina  ,  sciolta  in  4  ce.  di  alcool  ed  allun- 
gata con  31  ce.  di  acqua  distillata  ;  la  solu- 
zione digerita  ara  composta  di  0,026  graaou  di 
digitalina  sciolta  in  4  cmc.  di  alcool ,  a  cai  ai 
aggiungeva  18  ce  di  acqua  distillata,  2,6  co. 
di  una  soluzione  di  acido  cloridrico  2  ^[^  e  0,6 
oc.  di  una  solusione  al  10  0[o  di  pepsina  in  gli- 
cerina. Questa  seconda  soluaione  era  tonata  24 
ore  nella  stufa,  prima  che  fosse  adoperata.  L'a»* 
toro  inoltre  si  accertò  che  l' aleool ,  1'  acido  clo- 
ridrico e  la  pepsina,  nelle  dosi  impiegate^  oltre 
un  breve  aumento  della  respiraaione  ed  una  di- 
minusione  dell'  eccitabilità  rifleaaaf  per  sé  atessi 
non  influivano  gran  fatto  sul  risultato  degli  e- 
sperimenti,  1  quali  dimostrarono  all'evidenza  ch^ 
la  Boluaione  digerita  é  notevolmente  meno  effi- 
cace di  quella  non  digerita.  In  tutti  i  casi  in  cui 
il  peso  delle  due  rane  iniettate  com parati vauMit e 
era  eguale,  1'  arresto  in  sistole  del  onore  awani- 
va  molto  più  tardi  nella  rana  che  aveva  rioevato  la 
soluzione  digerita;  ma  nella  maggior  parte  degli 
esperimenti,  una  dose  di  digitalina  digerita  e- 
guale  ad  una  dose  mortale  della  medesima  so- 
stansa  non  digerita,  era  innocua;  si  doveva  ado- 
perare una  dose  tripla  di  digitalina  digerita  per- 
ché si  avesse  l'effetto  della  digitalina  intatta» 

In  altri  esperimenti,  l'autore  dimostrò  ohe  l'a- 
lione  sola  della  pepsina  e  dell'acido  olotfdrico  non 
é  sufficiente  a  modificare  l'efficacia  della  digita- 
lina, ma  é  necessaria  anche  l'azione  del  calore 
per  un  certo  tempo.  Per  conseguenaa  sarebbe  pra- 
ticamente possibile  che,  somministrando  1^  oigi- 
talina  per  la  via  dello  stomaco,  una  parte  possa 
venire  assorbita  senza  che  abbia  subito  ancora 
alcuna  modificazione  e  possa  quindi  esercitare  la 
sua  azione  curativa.  Più  importante  scientifica- 
mente é  la  questione  se  l'acido  cloridrico  solo, 
senza  la  pepsina,  per  un  determinato  tempo  alla 
temperatura  della  stufa  sia  sufficiente  a  predati^ 
la  digestione  della  digitalina.  D  risultato  degli 
esperimenti  fatti  in  qtLesto  sanso,  dimostrò  che 
la  digitalina  intatta  agisce  più  rapidamente  ed 
energicamente  della  digitalina  sottoposta  all'aiio- 
ne  del  calore  (88o0)  e  dell'acido  cloridrico  (2  *ieo). 
In  ogni  caso  l'aiione  dell'acido  cloridrico  è  mi 
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giore  se  vi  ai  aggiange  la  pepsina.  L'acido  dori- 
di ioo,  solo  alla  temperatura  della  stoÀ  indeboli* 
eoe  l'asione  della  digitalina,  ma  non  nello  stesso 
grado  della  digestione  artificiale  completa. 

Infine  l'autore  trovò  che  la  digestione  pancre- 
atica artifloiala  non  modifica  gran  ^tto  l'eAoacia 
della  digitalina* 

Oonchinde  che  le  modifioaaioni  ohe  la  digita- 
lina subisce  nell'interno  del  corpo  umano  debbono 
mettersi  soltanto  a  conto  della  digestione  gastri- 
ca e  sopratntto  dell'addo  doridrico. 

La  élafMsi  di  sasoro  dsllo  stsoMoe  fatta  oob 
Pesame  dell'  asqsa  di  lataars  e  della  «atsris  va- 
nitale. RetaMboth.  —  Tatti  gli  autorisi  accordano 
aell'ammette/e  ohe  la  preeenaa  nel  contenuto  ga- 
strico di  cellule  epiteliali,  non  permette  seni'altro 
la  diagnosi  di  oardnoma  dello  stomaco,  perchè  le 
edlule  normali  della  parete  dello  stomaco  e  le 
cellule  carcinomatose  non  possono  essere  distinte 
le  une  dalle  altre.  Ma  il  troTare  nel  contenuto 
gastrico  e  nd  liquido  di  lavacro  dello  stomaco, 
gruppi  di  cellule  epiteliali,  permette  la  diagnosi 
di  carcinoma  ?  Ew  ald  crede  che  da  dimostrativo 
per  il  carcinoma  il  reperto  di  gruppi  di  cellule 
stratificate  concentricamente,  ossia  di  veri  nidi  epi- 
teliali. Della  stessa  opinione  sono  Boas  sEie- 
ge  1.  Secondo  l'antore,i  tubi^gli  saA  edi  nidi  epitelidi 
oardnomatodi  non  possono  essere  distinti  da  analo- 
ghi aggruppamenti  csliulari,  di  diverse  natura  (ed- 
lule dlindriche,  cellule  cubiche,  grossi  leucociti). 
Questo  reperto,  egli  dice,  potrà  ùirci  fare  la  dia- 
gnod  di  carcinoma,  con  una  qudche  cortesia  solo 
quando  d  sappia  douramente  che  quelle  forme 
cellulari  provengono  da  un  tumore*  Se  nello  sto- 
maco si  pdpa  un  tumcrcT  e  nelle  materie  vomi- 
tate o  nel  liquido  di  lavacro  dello  stomaco  si  han- 
no ripetutamente  parecchi  nidi  cellulari,  dlora 
ai  può  con  suffidente  certeaza  pensare  ad  un  car- 
cinoma gastrico.  Invece,  se  nel  contenuto  gastrico 
d  hanno  particelle  ncoplastiche,  le  quali  danno 
un'  idea  chiara  della  struttura  di  un  tumore,  la 
diagnosi  ò  svidente,  anche  se  il  tumore  non  si 
palpi.  L^autore  riferisce  in  breve  cinque  di  tali 
osservasioni. 

Soll'allmeataziens  toii  I  preparati  di  oassiaa.  Kurt 
Braaisabarg  ha  studiato  In  primo  luogo  il  modo 
di  comportarsi  della  caseina  sotto  l' influensadd 
succo  gastrico,  comparativamente  ad  un'altra  so- 
stanaa  nota,  come  una  soluaione  semplice  di  al- 
bume d'uovo  o  la  colezione  di  prova  dlEwald, 
ed  ha  trovato  che  la  soluaione  di  caseina,  nello 
stomaco,  si  comporta  cosi  come  la  soluzione  di 
dbume  d'uovo.  In  entrambi  i  casi  lo  stimolo  eser- 
citato sulla  mucosa  è  cod  lieve,  che  durante  il 
loro  soggiorno  adlo  stomaco,  non  ha  mai  luogo 
produzione  in   eccesso  di  acido  doridrioo  libero. 

Se  alla  soluzione  di  caseina  si  aggiunga  un 
semel,  malgrado  l 'azione  stimolante  degli  ami- 
lacei, non  si  ha  neppure  formazione  di  acido  clo- 
ridrico libero*  La  colezione  di  prova  in  cui  en- 
trano la  caseina  ed  un  semel  si  comporta  egaal- 
meate  al  pasto  di  provi  di  Biegel,  cioò  nella 


prima  ora  non  si  trova  per  lo  più  acido  clori- 
drico libero  nello  stomaco,  ma  se  ne  trova  nel 
corso  della  2*  e  8*  ora. 

Per  l'uso  dei  preparati  di  caseina,  in  pratica 
sarebbe  importante  indagare  se  per  mezzo  di 
essi  riuscisse,  elevare  notevolmente  il  contenuto  di 
dbnmina  di  una  porzione  di  latte  e  di  brodo, 
senza  modificarne  il  sapore. 

Oiò  sarebbe  indicato  principalmente  per  quei 
malati  in  cui  si  desidera  introdurre,  con  un  pasto 
poco  voluminoso  e  possibilmente  non  stimolante, 
la  maggior  quantità  di  albumina. 

L'autore  ha  mescolato  la  caseina  col  brodo  di 
carne  ed  ha  visto  che  il  miscuglio  è  bene  tolle« 
rato  anche  in  casi  in  cui  lo  stomaco  è  molto 
sensibile,  come  in  gravi  stati  di  dispepsia  anaclo- 
ridrioa,  nel  corso  dd  carcinoma  dello  stomaco. 

L'autore  ha  studiato  in  secondo  luogo  il  valore 
nutritivo  di  un  preparato  di  caseina  e  sodio  o 
nutrosio  ,  per  la  via  del  retto.  Bgli  somministrava 
per  alcuni  giorni  disteri  di  questo  preparato  di 
caseina  e  determinava  poi  il  contenuto  d'„azoto 
delle  fecce  emesse,  e  trovò  che  introducendo  8 
grammi  di  azoto  in  forma  di  nutrosio  ndl'inte* 
stino,  nelle  fecce  si  trovava  poi  soltanto  4,  40 
grammi  di  azota  Supponendo  che  il  resto  dell'a- 
zoto introdotto  sia  stato  assorbito  e  che  nell'  in- 
testino non  sieno  rimasti  residui  di  caseina,  si 
può  dire  che  il  40  ^[o  del  preparato  di  caseina 
sia  stato  assorbito. 

Un'esperienza  comparativa  fatta  dall'  autoiCe  , 
introducendo  nell'intestino  17,5  gr.  di  azoto  in 
forma  di  uova  o  di  latte,  dimostrò  che  le  fecce 
contenevano  10,86  gr.  di  azoto  e  che  per  dò  il 
60  p.  100  dell'azoto  introdotto  venne   assorbito* 

In  altre  simili  esperienze,  l'autore*  determinò 
il  contenuto  dell'azoto,  oltreché  ddle  fecce,  del- 
l'urina, ma  l'diminadone  d'azoto  per  l'urina  du- 
rante il  periodo  in  cui  si  praticavano  i  clisteri 
di  caseina  non  aumentò  ,  il  che  sarsbbe  contrario 
all'idea  che  il  preparato  di  caseina  e  sodio  si 
riassorbisse  da  parte  del  retto. 

Ma  in  questi  espsrimenti  si  Vide  die  anche  le 
fecce  ,  durante  il  periodo  dei  distsrì  di  caseina 
contenevano  poco  azoto;  era  quindi  naturale  il 
supporre  che  ciò  era  dovuto  al  fatto  che  abbon- 
danti residui  di  caseina  rimasero  inassorbiti  nelle 
porzioni  superiori  del  colon. 

Ad  ogni  modo,  conchiude  l'autore  ,  la  caseina 
pura  ò  poca  adatta  ad  essere  adoperata  per  oli« 
steri  nutritivi.  Quantunque  la  cassine  non  dteri 
mai  l'intestino,  il  suo  assorbimsnto  avviene,  più 
difficilmente  dell'albume  d'uovo. 

Anche  il  latte  è  di  poco  vantaggio,  usato  per 
distere,  ed  il  suo  valore  nutritivo  in  tale  caso  è 
dovuto  piuttosto  al  grasso  ed  agli  idrati  di  car- 
bonio che  si  assorbono  più  facilmente. 

Sul    Beo    lineare.   E*  Qalewsky  e  A.  SehIossmanB 

riportano  estesamente  tutti  i  casi  noti  nella  lettera- 
tura, a  cui  si  aggiungono  una  osssrvazione  pro- 
pria. Espongono  in  seguito  la  patologia  di  que- 
sta fórma  morbosa. 

De  Omtia 


LA  BIFOBIU  MSDIOA 


<  Gicin&Ie  itftlUno  delle  malattie  Veneree  e 
della  peli?  >,  Faec.  VI.  1896. 

Il  aublimalc  nvlla  prifllaul  dell'  Rioari  vene- 
res.  —  Glovannlnl  ha  reoentemente  sperimentato 
quanta  Hpplic*BJciu«  possa  avere  il  boblimata  cella 
prcfilB°si  deiruloera  venerea. 

Stabilito  che  il  potere  preventivo  di  questo  ri- 
medio é  effickoisaimo,  l'iatora  detta  però  alonni 
conaigli  da  metterei  In  pratiaa  qaando  si  vuole 
che  realmente  ne  rieaot  ntlle  i'aso, 

la  base  ai  rianltati  ottenuti  dalle  nnmerose  e- 
epirienia  istituite  ,  1'  antore  viene  alle  segnentì 
co  D  dosi  OD  i. 

Dopo  nn  colto  con  donna  sospetta,  si  rioorr« 
qnanto  più  preeto  et  può,  alla  lavatara  dei  ge- 
nitali ooD  noe  solosione  di  eobUmato  ;  Jn  ogni 
caso  qnesta  lavatara  non  deve  essere  mai  ritar- 
data più  di  8  ore. 

Si  preferisca  la  eoinslo&a  all'I  p,  1000  e  qoel- 
le  più  deboli  si  osino  solo  quando  il  laraoro  si 
fa  molto  per  tempo. 

Potendo,  p«r  ogni  parte  di  snbliroato  ,  si  ag- 
gìuD){ano  6  parti  di  olomro  di  sodio. 

Nel  fare  la  lavatore,  bisogna  procnrare  obe  la 
Bolazione  arrivi  a  contatto  dell'intera  enperfieie 
degli  organi  di  accoppi  amento  e  della  onte  ,  oli 
costante,  eteulendo  tatto  le  pllcbe. 

Bisogna  asportare  il  maeo,  lo  smegma  e  tutto 
qnel  cbe  poss»  impedire  1'  aoonrata  dlsinfailoDe 
totale,  e  prendere  di  mira  ,  sopratatto ,  le  parti 
che  più  frequente  mente  sono  sede  delle  aloerc 
veneree  (la'nìaa  interna  del  prepusio,  solco  bala- 
no'prepari  al',  frenulo,  piccole  labbia,  fossetta  na- 
vi col  are). 

Finalmente  la  lavatara  deve  avere  la  dorata 
di  parecchi  minuti,  tanto  più  se  la  infeslone  è 
più  ternata  o  la  eoloxione  aotlsettlca  è  debole. 

Contributo  sita  stadie  dell'  Idroa  viBOlnlfonns 
di  B  a  2  i  n.  —  Mllwlll  riporta  on  caso  olinico  di 
idroa  vacolnifarme.  Egli  fondandosi  sulto  stadio 
anutomo -patologico  del  caso,  deduce,  che  il  pro- 
cesso morboso  dell*  Idroa  vaociniforme,  dal  ponto 
di  vista  ìatologloOf  consiste  in  una  forte  e  dif- 
fusa dermita  primitiva  ad  essedato  lenco-fibri- 
noso,  conducente  alla  itrtohtìoao  di  veacisote  con- 
camerate che  si  aprono  negli  strati  medi  dal 
□orpo  di  Ualpighl  ;  che  questa  vescicola  si 
predace,  non  per  una  alterazione  degenerativa 
delle  singola  oallole  epiteliali,  ma  per  dilataaio- 
ne  degli  spazi  inteispinosl,  rottura  dei  ponti  di 
anione  iniKroellularì  e  dilataiione  rapida  ed  ener- 
gica delle  tunlitore  e  dei  vaoaoU  prodottisi  in 
questa  guisa.  Ohe  perdarando  i  fatti  flogistici 
al  centro  dalle  effloreecenae  piA  svilnppate  •  più 
tipiche,  quivi  si  determina  no  processo  nearo- 
biocico  che  colpisoe  oltre  ohe  gli  elementi  cellu- 
lari avveniiiii,  anche  gli  elementi  propri  del  cor- 
po papillare,  onda  ne  risulta  nn'oBora  più  o  meno 
profonda  che  ripara  con  teiento  doatrisials.  0\ò 
non  di  meno  ,  non  si  può  dire  cb^  si  veriflshì 
una  necrosi   ÌB  massa  oime  dìos   dì    averla    ri- 


eeontrata  il  B  o  w  e  n  sella  stessa  Idroa  vaodid- 
forme. 

Da  tntto  qoantoespone  l'aotore,  risolta  ebiara- 
mente  ch<4  ne  la  fòrmaiione  di  qaahìasi  veaoicola 
dovuta  a  due  diff'^rputi  fattori  (aumentata  metta 
di  i:qaì<1o  dai  vprì  capillari  ed  —  in  determinati 
casi  —  a  eolliqoaaiona  delln  sellale  malpighlane) 
nell'  idroa  vaccinifbrme  è  il  primo  di  qoestl  fat- 
tori ohe  entra  in  gioco  primitivamente  e  quasi 
eeclasi  va  mente,  Q  a  In  di  1  reperti  riportati  di^ 
l'aotore  allontanano  sempre  plft  dal  ooneetto  ddis 
natura  Infettiva  della  lesione  in  parols. 

Sslla  triasflUssi.— Peliaatti  ha  avoto  ooeasioas 
di  etadiare  nella  Olinioa  dermo  sìfilopatiea  della 
B,  n.  di  Parma,  66  cast  di  trtcofliia  presentatiti 
dorante  lo  scorso  anno  eoolastioo  al  deambnlato- 
rio  annesso  alla  Clinica.  L'autore  servendoe!  di  sva- 
riati metodi  colturali  e  di  oseervaiione,  ha  potu- 
to oonstatars  che  le  varietà  di  trloophytoa  sono 
indubbiamente  provate,  però  si  distinguono  solo 
dal  caratteri  culturali.  Non  esiste  alena  rapporto  Ì 
fra  le  diverse  forme  botaniche,  polchò  qualunque  f 
variati  è  saa^ettlblle  di  cagionare  ogni  sorta  di  ' 
lesione  dalla  tonsurante  alla  slcosi.  Non  6  possi- 
bile, quindi,  arguire  dal  solo  aspetto  ollnieo  di 
una  lesione,  a  qaale  varietà  di  trioophjton  ap- 
partenga il  fungo  patogeno,  nò  dai  caratteri  cul- 
turali stabilire  da  quale  forma  olinios  sia  stato 
ricavato  11  ftingo  in  esame.  La  disposislone  e  si< 
tuaiione  del  fungo  nel  pelo  non  ha  valore  dia- 
gnostico dilfe  renai  ale.  L'esame  microscopico  delM 
onlture  non  dà  eriterit  enffioienti  per  differensia- 
re  le  singole  specie.  La  diversa  oomposiiione  chi- 
mica dei  messi  di  cultura,  modifica  1  caratteri 
morfologici  delle  singole  varietà ,  per6  non  in 
modo  da  impedire  di  rilevarne  le  dl£Ferensa  a 
prima  vista, 

'  Altri  fattori  (età,  sneoessive  aeminagtenl,  tem- 
peratura, luce,  umidità)  alterano  pure  I  caratteri  j 
mortologici.  Anche  la  virulensa  viene  attennata  ' 
daffli  stessi  fattori  al  punto  che  il  triooptyton 
paò  perdere  del  tutto  il  ano  potere  patogeno.  Fi- 
nalmente ad  na  trlcophyton  obe  abbia  perdoto  la 
sua  viralenss  si  paò  di  nnovo  fargliela  aequista- 

con  an  processo  o  trattamento  speciale. 

Dse  parola  «sprs  in  ous   dj    sarsshsntsM  a 
ohsrttodaraita.  A.  Qiitttl. — E'  vina  risposta  critica 
in  articolo  precedente  dell'autore. 


aiORNO  PBB  GIORNO 


La  MopalaMBle  Is  Fruali 

Il  ICa  are  I,  medico  capo  della  marlaeria  fran- 
oess,  ha  recentemente  pubblicato  nn  lavoro  su 
tale  argomento,  pieno  di  idee  nuove  e  di  inter- 
pretaaionl  originali,  che  permette  di  spiegare  11 
fatto  da  un  panto  di  vista  tutto  nuovoa 

£  prima  di  tutto  egli  amm*tt»  ohe  vi  conoorr* 
la  re^trisione  volontaria  (almeno   per  le   vie  na* 
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tarmli...),  ma  an  altro  contri  b  «ito  sarebbe  dato 
anohe  dalla  considerevole  diminniione  di  t«>condità 
di  quel  popolo,  la  qaale  ò  dovuta  all'  eredo  artri- 
tiamo.  Ed  il  If  a  a  i  el,  in  fati),  ò  6tato  colpito  dal 
trovare  qua»!  sempre  negli  in^conii  l'eredità  ar- 
tritica e  vicevsrsa. 

Ed  a  seconda  della  maggiore  o  minore  aocen- 
tnaiione  deil'artritismo ,  U  infecondità  sarebbe 
proporaionale. 

La  vera  ragione  di  questo  artritismo  cosi  dif* 
lèso,  starebbe  nella  soralimentasione  ;  fktii  in 
quei  paesi  ove  qaesta  è  più  scarsa,  1'  m  condita 
è  meno  freqaents.  Inf^» 

L'eredo-artritismo  non  solo    dareb  nfe- 

condicà,  più  o  meno  assolata  (figli  ube  nna  i  sa* 
rabbe  anohe  caasa  del  predominio  dnioi),  ma  m« 
minile  e  di  molte  deformità.  el  sesso  fé 

Ub  fato  flgaite 

E'  nn  feto  di  sesso  femminile,  ben  conformato, 
ohe  pesa  10  Elg,  e  misura  68  cm.  Dopo  qaattro 
giorni  di  doglie  ed  an'appHcaiione  infrattnosa 
di  forcipe,  la  donna,  qaintipara,  dell'età  di  88 
anni,  moil  di  convalsioni,  prima  che  il  fato  fosse 
estratto.  Al  dire  dei  parenti,  la  gravidenza  avea 
oltrepassato  di  alconi  mesi  il  termina  ordinario. 

I  aovlnsatl  M  aapplidati  dopa  la  doespltazloas 

Il  dott.  Saint- Martin  ha  avuto  l'agio  di 
oeservare  da  vicino  ben  4  volte  gli  strani  mo- 
vimenti che  si  manifestano  sul  corpo  dei  suppli- 
liati  in  seguito  alla  deoapi tallone.  Secondo  lui, 
questi,  non  sarebbero  dovati  ad  altro  che  a  con- 
trasioni  ritmiche  ed  energiche  del  cuore  e  delle 
arterie;  infatti,  quando  il  tronco  cade  nel  pa- 
niare  ad  il  covsróhio  è  ribattuto,  il  S.  Martin 
ha  potuto  constatare  che  la  pressione  arteriosa 
ara  tanto  forte  che  il  getu)  di  sangue  sollevava 
eon  una  certa  foraa  il  coyerohio  del  paniere  con 
intermittenza  corrispondente  agli  intervalli  rit- 
mici delle  contrazioni  cardiache. 

Si  sarebbe  qaati  detto  che  il  corpo  si  scuoteva 
nel  paniere. 

Oltre  al  fatto  del  sincroni  amo  degli  pseudu-movi- 
menti  con  le  contrazioni  del  caore,  sta  auolie  il 
fatto  che  movimenti  veri  non  possono  aversene, 
poiché  prima  dell'esecuzione,  il  paziente  viene  ben 
bene  legato. 

Qaanto  al  capo,  per  circa  li2  minuto  si  notano 
movimenti  spasmodici  dei  muscoli  orbiooUri  delle 
palpebre  e  delle  labbra.  Tali  contrazioni  dei  mu- 
scoli facciali  (che  si  possono  osservare  su  gli  ani- 
mali decapitati)  non  durano    oltre  i  due  minati. 

Nacdarone 

Ila  ps'  di  storia  dsi  giornalisma  msdlcs 

li  primo  giornalista  nel  campo  medicc-shirar- 
gico  tu  Nicola  Blegny,  il  s^conio  Jean- 
Paul  de  la  Rogne,  originario  di  Albi,  che 
pubblicò  il  €  G-iornale  di  medicina  e  le  osserva- 
«iodi  dei  famosi  medici,  chirurghi,  e  naturalisti 


dtiU'  Europa  Q688).  »   La  pabblicazione  non  in- 
«ontrò  gran  favore. 

0.  Brunet  riprese  l'opera  del  maestro  Ni- 
colas dando  alla  lace  un  t  G-iornale  di  medici- 
ne, »  edito  nel  1686  da  D.  Or  the  mele;  pub- 
blicò ancora  per  ben  16  anni  (1695-1709)  il  «  Pro- 
gresso della  medicina,  »  in  pantate  mensili,  for- 
mato 12.0 

Dopo  Brunet  il  giornalismo  medico  francese 
restò  muto  por  cinquant'  anni. 

n  numero  dei  giornali  medici  nel  1880  era  di 
786,  cosi  ripartiti: 

Francia  ^arigi),  95,  dipartimenti  53.  Tota- 
le 147. 

La  Oonfederazlone  germanioa,  188  ;  l'  Laghil- 
terra,  69;  l'Austria  54;  l'Italia,  51;  il  Belgio,  28; 
la  Spagna,  26;  la  Russia,  26;  l'Olanda,  16;  la 
Svizzera,  10;  Svevia  e  Norvegia,  9  ;  Danimarca, 
5;  Portogallo,  4;  Principati  del  Danubio,  4;  Tor- 
chia 2,  Greoia  1,  Totald  586. 

America,  188  ;  Asia,  16  ;  Oceania,  2.  ToU- 
le  785. 

n  numero  dei  periodici  di  medicina  nel  1895 
era  il  seguente  : 

Francia  (Parigi)  191  ;  dipartimenti  e  colonie, 
95.  Totale  286. 

Europa  :  Oanfederazione  germanica,  168  ;  Ita- 
lia, 140;Inghilterra,  101;  Basala.  86;  Spagna,  47; 
Austria,  45;  Belgio,  81;  Olanda,  16;  S/izzera,  18; 
Svezia  e  Norvegia,  9;  Principati  del  DAuabio,  7; 
Turchia,  2;  Greoia,  2.  ToUle  667. 

Asia  :  Indie,  25;  China,  Giappone,  80.  Tota- 
le 55. 

Africa,  2. 

America  :  Stati  Uniti,  848  ;  Repubbliche  del 
Sad,  17;  Canada.  4  ;  Messico,  2  ;  Brasile,  1.  To- 
tale 867. 

Ooeania,  8. 

Totale  1880. 

La  Francia  ha  tenuto  sempre  il  primo  posto 
in  Europa  per  il  numero  dei  periodici  di  medici- 
na; l' Italia,  ohe  nel  1880  occupava  il  qainto  po- 
sto, recentemente  si  è  messa  molto  avanti  ;  di- 
fatti  nello  scorso  anno  è  stata  la  terza,  imme- 
diatamente dop3  la  dotta  G-armania. 


FORMULARIO 


L'  acolitina  per  iniezioni  Ipodormlcbe 

Siccome  suolai  p<!r  le  iniezioni  ipodermiche  in  ge- 
nere, in  cui  conviene  evitare  ogni  veicolo  irritante,  la 
formola  da  preferirsi  per  l' iniezione  dell'  acomitina  ò 
quella  consigliata  dal  D  u  j  a  r  d  i  n-B  e  a  u  m  e  t  : 

Nitrato  di  aconitina  gram.    0^025 

Acqua  distillata  «        100 

Da  iniettarne  un  ce.  che  equivale  ad  un  quarto  di 
milligram. 
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Ogni  altra  forinola  ,  come  quelle  di  G  a  b  1  e  r  oon 
aoqna  aoidulata  di  acido  aolforioo,  di  Meanier  oon 
yaselinai  ediVaaoaire  con  acqaa  ed  alcool,  è  da 
respingerai,  e  eoA  ancora  le  iniezioni  fatte  con  estratto 
alcooiioo  di  aconito  ecc. 

Si  deve  solo  badare  ohe  l'aconitin*  è  un  tossico  po- 
tente e  bisogna  maneggiarla  oon  la  più  grande  pm- 
denia. 


Redattore 


sablle:  Oott:  HUQO  NACClARONI 


Tip§gra/la  dèUa  Biforma  Medica 
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làama,  **  À  aperto  aa  concorso  per  un  progetto  di 
mamoomio  per  8600  alienati  da  erigersi  nel  territorio 
della  Provincia  di  Massa,  Soadensa  17  inarso  p.  v. 

lAadàalma  (Sardegna).  —  Medico  condotto  per  la  ge- 
neralità degU  abitanti.  Stipendio  anano  L.  2400  nette 
di  ritenuta,  pagabili  a  dodicesimi  posticipati.  Soadensa 
15  mano. 

Cbffiftirt  witéwfvftans 

*  Parmm.  —  É  aperto  il  concorso  per  profiassore  straor- 


dinario alla  cattedra  di  clinica  medica  e  patologia  spe- 
ciale medica  veterinaria  nella  B.  Università  di  Parma. 

I  concorrenti  dovranno  sostenere  una  prova  pratica. 

II  concorso  scade  il  15  giugno  p.  v. 

—  È  aperto  il  concorso  per  professore  straordinario 
alla  cattedra  di  patologia  generale  e  anatomia  patolo- 
gica veterinaria  nella  B.  Università  di  Parma'.  I  con- 
correnti Jovranno  sostenere  una  prova  pratica.  Anche 
questo  concorso  scade  il  15  giugno  p.  v. 

Mttoo.—  Per  i  farmacisti.  —  Il  Bj;?ìo  Istituto  Lom- 
bardo di  sciense  e  lettere,  ha  bandito  il  seguente  con- 
corso per  il  premio  di  fondazione  Zanetti:  «Premio 
di  L.  1000  (mille)  a  quelli  tra  i  farmacisti  italiani  che 
raggiungerà  un  intento  qualunque  che  venga  giudi- 
cato utile  al  progresso  della  farmacia  e  della  chimica 
medica.  Soadensa  primo  maggio  1899.  »  Il  programma 
integrale  del  concorso  sarà  spedito  gratuitamente  a  chi 
lo  richiederà  alia  segreteria  doli'  Istituto  stesso  in  Mi- 
lano, palaiBo  Brera. 

SoMa,  (Ascoli  Piceno).  Condotta  farmaceutica.  Oltre 
gli  utili  ohe  potrà  dare  al  farmacista  una  popolasione 
di  8000  abitanti,  il  Comune,  a  titolo  di  assegno,  gli  con- 


cede l'annua  somma  di  lire  600,  pagabili  in  dodieeiimi 
posticipati.  Scadenia  14  mano.  Nomina  triennsie. 

CaMmun»  Berardenga  (Siena).  —  È  aperto  il  con- 
oorso  al  posto  di  farmacista  di  questo  Comune,  cui  è 
assegnata  la  somma  annua  di  L.  200  a  titolo  di  inden- 
nità di  residensa  e  servisio  notturno,  più  1*  uso  gra- 
tuito del  locale  della  farmacia,  convenientemente  ar- 
redato di  scaffalatura  vasellame,  eoc«,  e  provvista  di 
retrostansa  da  essere  adibita  per  laboratorio. 

Al  farmacista  spetta  la  somministraxione  dei  medici 
nali  ai  poveri  per  conto  dei  Comune,  oon  tariffe  spe- 
ciale approvata  dalla  Giunta  municipale  e  da  rivedersi 
ogni  anno  dalla  Giunta  stessa,  sul  parere  dell'ufficiala 
sanitario,  ed  oltre  l'obbligo  delia  residenaa  nel  paeM 
di  Castelnuovo  e  del  servisio  notturno  per  tutti,  egli 
avrà  altresì  quello  di  uniformarsi  alle  condisioni  tutte 
portate  dal  Capitolato  d'oneri,  ostensibile  nella  segr^ 
teria  comunale  nelle  ore  d'ui&cio. 

La  nomina  sarà  fatta  per  questa  volta  sino  al  81 
deoembro  1896  ;  successivamente  1'  eletto  dovrà  esser 
confermato  di  biennio  in  biennio,  a  forma  del  Capi- 
tolato. 

Nel  caso  di  volontaria  rinunaia  o  lioeniiainento,  do- 
vrà precedere  una  disdetta  reciproca  di  mesi  tre. 

L'eletto  dovrà  assumere  il  servisio  «ntro  15  giorni 
dalla  data  della  parteoipasione  di  nomina.  Soadensa 
5  marso  p.  v. 

AcquaBonia.  (Ascoli  Piceno).  Conoorso^adluna  delie  tn 
condotte  medico-chirurgiche  per  la  generalità  degli 
abitanti.  Stipendio  annuo  L.  8000  nette  di  B.  M.  ob- 
bligo della  cavalcatura.  L'eletto  deve  sssumere  il  ser- 
visio entro  15  giorni  dalla  parteoipasione  delia  nomi- 
na. Il  concorrente  oltre  ;  soliti  certificati  deve  pro- 
durne anche  uno  che  comprovi  di  essere  stato  per  al' 
mene  tre  anni  Direttore  od  Assistente  in  qualche  0- 
spedale. 

Soadensa  1&  marso. 

Ltcoo,  (  Ospedale  Civioo  ).  Concorso  al  pesto  di  me- 
dieo-chirurgo,  direttore  deli'  ospedale  civico  pei  pove* 
ri  di  Lacco.  Domanda  e  documenti  vanno  presentati 
alla  CoDgregasione  di  Catltà.  lì  concorrente  deva  di' 
mostrare  di  aver  compiuto  almeno  8  anno  di  pratica 
effettiva  nell'  esercizio  della  chirurgia.  Stipendio  an* 
nuo  L.  aOOO  nette  di  trattenuta  di  B.  M.  Assunsione 
del  servino  col  1«  «prile  p.  v. 

Scadenza  6  marzo. 
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—  1.  BÌTÌste  sintetiohe.  I  divertiooli  del- 
l' esofago  e  del  laringe.  —  8.  Lavori  originali.  Isti- 
tuto d*  anatomia  patologica  della  B.  Università 
di  Napoli ,  diretto  dal  prof.  O.  vonSchrdn.  — 
Un  caso  di  ciste  da  echinococco  dell'orbita,  pel  dott. 
Carlo  Frugiuele,  oculista  dell'  ospedale  dei 
Pellpgiini.  —  8.  Bollettino  della  Biforma  Medica.  — 
4.  Società  scientifiche.— 5.  Bivista  di  clinica.  Clinica 
medica  aelP  ospedale  Tenon  in  Parigi  (prof.  T  e  1  a- 
m  o  n  ).  Sifilide  epatica  precoce  con  ittero  grave  ed 
atrofia  gialla  acuta  del  fegato. — 6.  Batteriologia. 
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I  diverticoli  dell'  esofago  a  del  faringe. 

I  divertiooli  dell'  esofogo  e  quelli  faringei , 
formano  un  o&pìtolo  molto  pooo  oonoeciato  della 
patologìa  di  questi  organi. 

Mondiòrefa  il  primo  (1880)  ohe,  pub* 
blioaaee  oasi  di  tali  lesioni.  Indi  Zenker  e 
Z 1  e  m  8  B  e  n  oeroarono  di  dimostrarne  l'origine 
patologica. 

Koenig  e  Klebs  dissero  essere  tali  alte- 
raiioni  congenite  ,  mentre  Albreoht  sostane 
va  ohe  essi  erano,  vestigia  di  organi  che  nor- 
malmente si  riscontrano  in  certi  animali. 

Nomerosissimif  ma  molto  più  tardi,  compari- 
rono i  lavori  che  contribairono  a.  delucidarne  la 
patogenesi  e  stabilirne  la  sintomatologia. 

Basta  citare  i  lavori  diNeukirch,  Ghia 
rifHoffmann,  Berkhan,  Bergmann, 
Leiohtenstero,  Clas8en,Kocher, 
Fraenkel,  Mintz,Beichmann,  Ha- 
ber,  Battìi n,  Ma ndach»  Vigot,  Bit- 
ter, Bycho  wsky,  Gasa  ner,Friedeb  erg, 
Oekonomide  s,  Ni  ssen,  Dreschfeld, 
Mar  chega  et. 

Delamare  eDescalsals,  nel  namero 
del  18  febbraio  corrente,  hanno  pabblicato  nella 
QtueUe  de»  JS&pUauXj  ana  rivista  generale  di 
tali  lavori,  sparpagliati  nella  letteratara  medica 
e  stabiliscono  la  classifica ,  la  sintomatologia  e 
la  cara  dei  diverticoli  che  possono  trovarsi  Inn- 
go  la  faringe  e  l'esofago. 

Si  dà  il  nome  di  diverticoli  esofagei,  alle  dila- 
taiioni  limitate  ad  an  ponto  della  parete,  di  ve- 
lame variabile ,  che  terminano  a  fondo  cieco 
e  comanicano  col  lame  dello  esofago  merco  an 
orificio  abbastanza  stretto. 

Bestano  qnindi  esclase  tatto  le  forme  di  ec- 
tasia, sia  parsiale  ohe  diffasa  e  gli  pseado-diver- 
ticoli  che  si  rinvengono  al  di  sopra  di  an  panto 
stenosato,  vestigia  di  antichi  ascessi  peri-esofa- 
gei 0  di  ana  lalsa  strada  prodotta  da  an  cate- 
terismo mal  fatto. 

Dopo  che  videro  la  lace  i  lavori  di  Zenker 
e  Ziemssen,  i  diverticoli  esofagei  farono  di- 
visi in  2  grandi  categorie:  qaelli  per  trazione  e 
qoelli  per  propalsione;  v'ha,  non  pertanto,  forme 
ohe  non  possono  mettersi  né  nell'ano   né  nell'ai* 


tro  dei  grappi,  avendo  caratteri   comani   tanto 
al  10  che  al  2». 

In  generale,  però,  qaesti  sono  qaasi  sempre 
pseado-divertiooli  ed  il  carattere  anatomico  che 
li  fa  distingaere  si  ò  ohe  negli  psendo-diverticoli 
la  maooea  manca. 

I  diverticoli  più  fireqaenti  ad  osservarsi  sono 
qaelli  per  trasione. 

Essi  sono  provocati  dalla  retranone  dì  tessato 
cicatrjsiale  proveniente  dall'aderenia  di  an  gan- 
glio lin&tico  infiammato  o  sapparato. 

Talvolta  il  ganglio  si  apre  nello  esofago  ,  si 
cicatriaia  e  determina  ana  depressione  infiindi- 
baliforme  del  canale  eso&geo  a  livello  di  tale 
aderenia. 

Virehow  paragona  la  deformità  prodotta 
in  tal  goisa,  all'infossamento  della  ente  a  livello 
dei  gangli  tnbercolari  sapporati  del  collo. 

Questo  meccanismo  spiega  perché,  il  più  spes- 
so tali  divertiooli  si  trovano  nella  parete  ante- 
riore delio  esofago  ed  an  pò  al  disotto  della  bi* 
forcaiione  della  trachea. 

Le  aftiioni  che  possono  provocare  qaesta  a* 
denopatia,  sono  svariate:  tnberoolosi ,  enfisema, 
bronchiettasia,  sclerosi  del  polmone,  pericardite, 
pneamo-coniosi. 

Però4non  tatti  i  diverticoli  per  traiione  sono 
causati  da  ana  adenopatia.  0  h  i  a  r  i,  in  fiotti,  ri* 
porta  an  caso  di  on  (Uverticolo  provocato  dall'a- 
derensa  dell'esofago  al  corpo  tiroideo  infiamma- 
to. Si  è  ancora  osservato  la  carie  vertebrale  cau* 
sare  ana  mediastinite  con  aderensa  parziale  del- 
l'esoftigo. 

Qaesta  a£BBzione  si  riscontra  in  ogni  età,  ma 
sopratatto  nei  £anoialli,  particolarmente  espoeti 
alle  adenopatie. 

Il  V  i  g  0  t,  nel  1894,  al  Oongresso  di  Oaen 
parlò  di  an  caso  in  cai  non  v'era  infiammazione 
alcuna,  né  ganglii  ipertrofia,  per  il  che  conside- 
rava il  diverticolo  come  una  deformità  embrio- 
naria. 

Vengono  poi  i  divertiooli  per  propalsione;  essi 
sono  meno  frequenti,  ma  più  grossi. 

Essi,  per  la  maggior  parte,  si  riscontrano  co- 
stantemente alla  porzione  superiore  dell'esofago, 
0  meglio  nella  porzione  inferiore  del  faringe  , 
esattamente  a  livello  della  cartilagine  cricoide. 
il  loro  orificio  di  comunicazione  si  apre  sulla 
parete  posteriore  del  canale  alimentare,  al  ponto 
ove  il  faringe  si  attacca  allo  esofago. 

Gli  altri,  molto  meno  numeron,  si  trovano  più 
in  alto  sulle  pareti  laterali  del  faringe,  a  livello 
della  base  della  lingua. 

Queste  due  varietà  si  somigliano  molto,  tanto 
per  la  semiologia  che  dal  ponto  di  vista  etiolo- 
gico  e  patogenetico. 

March eg net  propone  di  chiamare i  primi 
<  diverticoli  dorsali  »  e  gli  altri  «  laterali  » . 

I  diverticoli  dorsali,  secondo  Zenker  e 
Z  i  e  m  s  s  e  n,  si  produrrebbero  par  indebolimen- 
to dei  fascicoli  muscolari  della  parete  posteriore 
dello  esofago  ed  allora  il  passaggio  reiterato  del 
bolo  alimentare  produrrebbe,  al  momento  deUa 
deglutizione,  un  infossamento  nel  quale  sitoan* 


Voli 


L  >.  W>  IMI. 


'-rv 


1 


■'••:. 


6dO 


LABIFO&MÀ  1USDK3A 


i*MM>* 


MhM 


[*' 


.•»• 


[  ''1* 
I 

;  >«i 


i 


Va 


Lt>' 


k. 


"V    * 


L»t.> 


■7' 


fe.-v. 


0- 


le  partioelle  alimentari,  accadrebbe   un  in- 
fosBamento  sempre  maggiore. 

Ed  allora  la  sacca,  aamentando  di  volume , 
spinge  in  avanti  lo  esofago,  e  lo  comprime  in  guisa 
che  la  cavità  diverticolare  diventa  il  prolunga- 
mento di  qaella  faringea. 

Gli  ingesti  cadono  nel  sacco,  il  quale  può  assu- 
mere dimensioni  enormii  e  l'esofago  allora  impe- 
disce  il  passaggio  di  qualsiasi  alimento. 

Questi  diverticoli  possono  essere  determinati 
da  un  trauma  che  provochi  la  rottura  delle  fi- 
bre muscolari  dello  esofago,  da  un  liquido  cau- 
stico 0  bollente  che  leda  la  mucosa,  di  una  pa- 
ralisi locale  della  parete  eso&gea,  da  una  pres- 
sione esercitata  sul  faringe  e  sull'esofago  da  un 
voluminoso  gozso,  dagli  sforzi  di  tosse  o  dì  vomito 
da  una  stenosi  esofagea. 

Fuori  di  questi  casi,  sono  rarissimi  quelli  in 
cui  il  diverticolo  per  propulsione^  determinato  da 
un  trauma, si  sviluppi  a  livello  del  punto  leso; 
la  sede  della  varietà  dorsale  è  costante. 

La  sua  localizsazione  si  spiega  facilmente  te- 
nendo conto  delle  condizioni  anatomiche.  Infatti 
in  nessun  punto  del  canale  alimentare  lo  strato 
muscolare  è  cosi  sottile  e  U  fibre  ne  sono  di- 
rette in  tal  guisa. 

Dippiù  esiste  nella  parete  posteriore  dell'eso- 
fagOi  immediatamente  sotto  del  &ringe,  un  pic- 
colo spazio  triangolare,  sprovvisto  di  fibre  mu- 
scolari longitodinal^,  ad  apice  in  basso,  in  cui  la 
parete  esofagea  presenta  il  locui  minorU  rui- 

Finalmente,  quivi,  con  la  deglutizione  si  eser- 
cita lo  sforzo  più  notevole,  poiché  in  avanti  la 
cricoide  non  si  lascia  nò  spostare,  né  distendere. 

Alcuni  autori(BergmannKoenigKlebs) 
avendo  riscontrato  diverticoli  lunghi,  coverti  da 
mucosa  liscia  e  rivestiti  di  mutcuUifii^  rigetta  > 
no  la  teoria  puramente  meccanica,  considerando 
il  primo  abbozzo  dell'  infossamento  (donde  poi 
si  formerà  il  diverticolo),  come  una  anomalia  di 
sviluppo;  ma  in  verità  fa  discrepanza  esistente 
circa  la  genesi  dei  diverticoli  per  propulsione, 
è  notevole,  e  pare  che  la  teoria  meno  accetta- 
bile sia  quella  che  li  riguarda  come  un  vizio 
di  conformazione  embrionaria. 

L'  embriologia,  al  contrario,  spiega  benissimo 
la  formazione  dei  diverticoli  laterali  che  rientra- 
no nella  categoria  delle  malformazioni  fetali.  Il 
merito  spetta  in  ciò  al  M  a  r  e  h  e  g  u  e  t ,  il  quale 
separò  nettamente  questa  varietà  dalla  prece- 
dente, mettendone  in  luce  la  patogenesi. 

Questi  diverticoli  laterali,  che  sono  assai  rari 
(non  se  ne  conoscono  che  solo  4  osservazioni 
autentiche  )  si  trovano  più  in  alto  e  sono  in 
realtà  faringei;  essi  si  aprono  lateralmente  alla 
base  della  lingua,  allo  stesso  livello  ove  si  osser- 
vano le  fistole  branchiali.  Anche  qui  la  propul- 
sione, l'aumento  di  pressione  al  momento  della 
deglutizione  ,  contribuisco  molto  allo  accresci- 
mento dei  diverticoli,  ma  non  si  può  in  questo 
caso  invocare  il  loew  minarù  reiiitenUae  pura- 
mente anatomico.  Solo  Tembriologia  spiega  que- 
sta localizzazione  e  ciò  è  tanto  vero  ohe   2  dei 


4  casi  suddetti  si  complicavano   a  fistola  bran- 
chiale. 

Si  sa,  infatti,  che  i  4  archi  branchiali  esistenti 
nell'embrione,  presentano  delle  insenature  esteme 
(poco  accentuate)  e  delle  insenature  interne  (molto 
più  accentuate).  Ora  nel  corso  dello  sviluppo, 
i  solchi  esterni  scompaiono  totalmente ,  menfare 
quelli  interni  (saccocce  branchiali)  si  trasforma- 
no e  si  riscontrano  assai  facilmente   nell'adulto. 

Il  lo  lascia  la  sua  traccia  sotto  la  forma  di 
tromba  di  Eustachio  e  cavità  della  cassa 
(esso  ò  l'origine  della  fistola  di  V  i  r  e  h  o  w  ohe 
coincide  con  le  malformazioni  dell'apparato  au- 
ditivo). 

Il  2o  dà  la  fossetta  delBosemflller  che 
nello  sforzo  espiratorio  può  dilatarsi  notevol- 
mente (diverticolo  di  P  e  r  t  i  k). 

Il  8o,  secondo  B  o  r  n,  contribuirebbe,  in  parte, 
alla  formazione  del  timo. 

Il  40  (fondui  braóMàlii  di  H  i  s)  sì  estende 
dalla  base  del  cranio  alla  furcula,  che  è  un  ru- 
dimento dell'epiglottide;  lascia  come,  residuo  fi- 
siologico, la  gronda  laterale  del  faringe  («mia 
pyrifarmia^. 

Il  ravvicinamento  di  questi  quattro  solchi, 
rende  molto  difficoltosa  la  determinazione  esatta 
di  quello  che  fu  punto  di  partenza  della  fistola. 
Però  le  fistole  faringee  hanno  una  sede  costan- 
te verso  la  regione  tonsillare  e  della  base  della 
lingua. 

Ora,  appunto  in  questa  regione  si  trova  l'o- 
rificio dei  diverticoli-laterali;  la  loro  origine  con- 
genita, quindi,  pare  assodata. 

Quanto  al  loro  ulteriore  crescimento,  essi  sono 
sottoposti  aìle  stesse  cause  di  quelli  dorsali , 
(tosse,  sforzi,  ristagno  di  sostanze  alimentari  0 
di  corpi  estranei). 

I  diverticoli  per  propulsione,  possono  svilup- 
parsi sulla  parete  di  un  diverticolo  p^r  trazione- 
propulsione. 

II  loro  meccanismo  si  spiega  facilmente. 
Esiste  prima  un  diverticolo  per  trazione  con 

fibre  muscolari  relativamente  esili;  vi  penetrano 
i  detriti  alimentari;  dorante  la  deglutizione,  la 
pression*^  del  bolo,  esercita  una  maggiore  spinta 
su  questi  punti  sottili  e  la  pressione,  ripetan- 
dosi,  fa  si  che  i  fascetti  muscolari  si  divarichino 
e  la  mucosa  si  introfletta  tra  questi. 

Tale  varietà  di  diverticoli  è  al  pari  di  quella 
per  propulsione,  una  affezione  dell'età  adulta. 

I  diverticoli  per  trazione,  poiché  durante  U 
vita  non  danno  alcun  fenomenO|  sono  nella  mag- 
gior parte,  reperti  di  autopsie;  spesso  unici  ,  si 
trovano  talvolta  multipli,  a  poca  distanza  l'uno 
dall'altro. 

Sono  infundibuliformi,  rivolti  in  alto  0  in  bas* 
so,  profondi  non  più  di  12  millimetri  ed  hanno 
uno  orificio  medio  di  6-8  millimetri. 

Le  connessioni  di  questi  diverticoli  con  gli 
organi  finitimi,  sono  svariatissime  e  spiegano  le 
molteptici  complicanze  ,  spesso  gravissime,  alle 
quali  possono  dar  luogo. 

1  D'ordinario  la  loro  estremità  aderisca  ad  uà 
ganglio  lin&tico   iafiammato,  mercè  tessuto  fi* 
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broso  ;  talvolta  questo   ganglio  è   caseficato  ed 
il  8Q0  conte  nato  si  verba  nello  esofairo. 

Ali  • 

Ailora  non  nmane  altro  che  il  suo  invi- 
luppo afflosciato  e  circondato  da  uno  strato  di 
connettivo. 

In  cer  i  casi,  qnesto  ganglio  ha  contratto  ale- 
rense  contemporaneamente  con  la  trachea  ,  Ja 
pleura,  i  bronchi ,  l'aorta,  il  pericardio,  l'arteria 
polmonare. 

Quando  esso  si  rammollisce  e  versa  il  conte- 
nuto in  queste  due  cavitai  si  comprende  quanto 
danno  possa  arrecare. 

Guardato  dalla  faccia  interna  dello  esofago , 
la  cavità  diverticolare  talvolta  si  presenta  piena 
di  muco  0  di  corpi  estranei  arres^tivisi  durante 
deglutizione 

Secondo Oek  onomides  eBokitansky 
la  loro  parete  sarebbe  formata  dagli  stessi  strati 
che  i'esofago,  ed  avrebbe  una  tunica  muscolare 
prop  ria. 

Talvolta  questa  è  rappresentata  solo  da  poche 
fibre  e  può  anche  mancare.  La  mucosa  d'  ordi- 
nario è  rugosa,  con  elementi  istologici  normali. 
Spesso  il  f  judo  del  diverticolo  assume  un  aspetto 
cicatrisiale,  oppure  presenta  l'ulcerasione  per  la 
quale  il  ganglio  suppurato  si  vuotò  nell'esofago. 

Non  esiste  alci^n  esame  necroscopico  dei  di- 
verticoli laterali  per  propuisione;  i  casi  di  W  h  ec- 
ler  e  di  Bergmanni  ci  dicono  solo  che  la 
parete  ne  è  sottile  e  la  mucosa  liscia. 

Meglio  studiati  sono  i  diverticoli  dorsali. 

Non  se  ne  è  mai  trovato  più  di  uno  nello 
stesso  individuo;  di  volume  e  di  forma  svariatisi 
simii  hanno  eziandio  posisione  varia. 

Quelli  di  media  grandezsa  si  sviluppano  or- 
dinariamente nel  cellulare  che  sta  ira  la  faccia 
posteriore  dello  esofago  e  1'  apone vrosi  pr&- ver- 
tebrale. 

Quelli  più  grossi,  ordinariamente  si  flettono 
lateralmente  e  determinano  una  sporgenza  più 
0  meno  considerevoloi  sia  a  destra  che  a  manca; 
come  sopra  fu  detto»  tali  diverticoli  contraggono 
aderenze  le  più  svariate.  In  generale  la  parete 
ne  è  solida  e  resistente  ;  essa  presenta  la  stessa 
spessezia  di  quella  esofagea;  noi  si  è  però  di 
accordo  circa  la  sua  costituzione. 

Certo  è  che  possono  avere  uno  strato  musco- 
lare, uno  di  mucosa  identica  a  quella  faringea 
da  eui  proviene,  più  o  meno  ipertrofica,  ed  uno 
estemo  di  connettivo  lasco  condensato  attorno  alla 
saccoccia  a  mo'  di  viluppo,  ohe  generalmente  è 
molto  vascolarizzatob 

Quanto  alla  sintomatologia,  i  diverticoli  per 
trazione  passano  quasi  sempre  inosservati,  salvo 
nei  casi,  per  vero  assai  rari,  in  cui  si  trasfor- 
mano in  diverticoli  per  trazione  •  propulsione.  In 
quest'ultima  f  venien^a  i  sintomi  non  differì -^cono 
punto  da  quelli  dei  diverticoli  per   propulsione. 

I  diverticoli  per  propulsione,  al  contrario,  sono 
stati  spesso  diagnosticati  in  vita  e  la  sindrome 
fenomenica  completa  è  stata  basata  appunto  sui 
casi  di  osservazione  clinica. 

ly  inizio  generalmente  insidioso,  a  poco  a  poco 
inducono  lievi  disturbi  di  disfagia  ohe  possono 
durare  tali|più  o  meno  a  lungo,  e  che  si  deter- 


minano dopo  un  pasto  abbondante  o  quando  si 
mastica  male.  Questo  disturbo  di  deglutizione  si 
accompagna  a  dimagramento  e  quanto  più  la  nu- 
trizione ó  compromessa,  maggiori  sono  i  fatti 
generali. 

A  poco  a  poco,  alla  disfagia  si  aggiunge  la 
dispnea,  specie  dopo  il  pasto  :  l' infermo  nota  tal- 
volta lo  sviluppo  di  una  tumefazione  al  collo,  la- 
teralmente, oppure,  iudebolito  dai  vomiti  conti» 
nuati ,  offre  r  aspetto  della  cachessia  per  inani- 
zione. A  questo  momento  l'affezione  presenta  un 
quadro  clinico  completo. 

Nel  perìodo  di  stato,  l'ostacolo  alla  deglutizione 
resta  sempre  il  sintoma  principale.  La  disfagia 
è  tsausata  dallo  accumulo  di  alimento  nel  sacco, 
e  solo  quando  il  divertìcolo  è  pieno,  l'alimento 
passa  giù  nello  esofago;  ma  se  il  diverticolo  è 
grosso,  esso  stesso,  comprimendo  il  canale  eso- 
fageo impedirà  quando  è  pieno,  ogni  ulteriore  pas* 
saggio. 

Talvolta,  mutando  posizione,  l' infermo  arriva 
deglutire. 

La  compressione,  però,  si  esercita  solo  contro 
l'esofago;  il  sacco  poggiato  contro  le  vertebrCi 
preme  fortemente  sugli  organi  respiratori,  non  pro- 
vocando intensa  dispnea  ;  in  alcuni  casi  si  hanno 
pure  disturbi  fonici  per  compressione  dei  ricor« 
renti. 

Lo  svuotamento  del  contenuto  del  diverticolo 
accade  ad  epoche  incostanti,  quasi  sompreinoomple- 
tamenter  sotto  la  infiuenza  di  un  mutamentodi  po- 
sizione e  in  seguito  ad  uno  sforzo  [di  vomito; 
quando  accade  con  dolcezza,  in  una  maniera  in- 
sensibile, spesso  si  accompagna  a  rigurgito. 

Questi  fenomeni  spesso  sono  accompagnati  a 
dolore  ottuso  di  sede  ed   irradiazione    variabili. 

Bene  spesso,  in  tali  condizioni,  1'  esame  fisico 
dell'  infermo  fa  rilevare  uno  slargamento  alla  base 
del  collo  e  permette  di  palpare  una  tumefazione 
che  dà  a  primo  aspetto  l'idea  d'un  gozzo  tiroi- 
deo :  alla  percussione  si  può  ricavare  suono  ot- 
tuso, oppure  timpanico,  a  causa  della  assenza  o 
presenza  di  gas  in  esso. 

Nei  casi,  più  rari,  in  cui  il  tumore  si  è  a  pre- 
ferenza svolto  nel  cavo  toracico,  il  palpamento 
é  negativo,  ma  spesso  esiste  una  zona  di  ottu- 
sità a  destra  od  a  sinistra  della  colonna  vertebrale, 
a  livello  delle  prime  vertebre  dorsali. 

Questo  fenomeno  ò  sopratutto  accentuato  quan- 
do l' infermo  ha  bevuto  prima  un  pò  di  liquido. 
Il  rigurgito  spontaneo  o  provocato,  si  accompagna 
quasi  sempre  al  un  rumore  di  gorgoglio  avvertito 
tanto  dallo  infermo  che  da  chi  gli  sta  accanto. 
Il  passaggio  degli  alimenti  dal  diverticolo  neUo 
stomaco,  si  accompagna  a  rumori  speciali ,  e  ciò 
per  l'ostacolo  opposto  dal  colletto  del  sacco. 

La  stasi  e  la  decomposizione  degli  alimenti 
nel  diverticolo,  rende  l'alito  degli  infermi  molto 
fetido  e  questo  segno,  frequentissimo,  ha  un  gran 
valore  diagnostico. 

L'evoluzione  del  morbo  è  lenta;  la  prognosi 
poi  sta  in  rapporto  con  l'età  dello  infermo,  la 
data  della  malattia,  lo  stato  di  salute  dell'  am- 
malato, la  sede  e  specialmente  le  complicanze. 
B'  chiaro,  in  &tti,  che   quando  il   diverticolo  si 
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apre  nella  {donra,  nei  bronchi  o  in  nn  vaso  arte- 
tioBo,  versando  In  questi  il  ano  oontennto,  le  oon- 
aegaeuse  saranno  gravissime.  Bisogna  peròrioo 
noscererhei  diverticoli  per  propolsione  danno  più 
raramente  laogo  a  tali  complicanze  che  n^'n  qnelli 
per  traiione  ;  i  diatnrbi  che  tBni  generano,  di- 
pendono sopra  tutto  dal  loro  volume  e  sono  do- 
vati alla  compressione. 

La  diagnosi  di  diverticolo  esofageo  A  basata 
aopratatto  snl  sondamento. 

La  tnmafanone  appariscente,  la  dispnea,  la 
disfagìa,  sono  troppo  comuni  ad  altre  lesioni  eso- 
fagee o  non,  per  potere  fare  a  fidanza  an  di  esse. 
Però  il  eondameaio  deve  esser  fatto  con  molta 
precansione.  L'analisi  del  liquido  ricavato  conia 
sonda,  permette  di  togliere  ogni  dubbio.  Anche 
col  laringoflcopio,  specie  se  il  diverticolo  A  in 
alto,  si  potranno  ottenere  dati  diagnostici  saffi- 
ci enti. 

Le  principali  malattie  esofagee  che  possono 
esser  confuse  con  i  diverticoli,  sono;  in  primo 
laogo  la  stenosi  dello  esofago  che  produce  sinto- 
mi di  disfagia,  presso  a  poco  analoghi;  però  col 
sondamento  si  ha  una  sensazione  molto  diversa 
da  quella  che  dà  il  catetere  quando  arta  contro 
un  cnldi-sacco,  eppoi  una  aonda  piii fina  o  meoo 
flessibile,  passerà  sempre  oltre  il  restringimento 
mentre  il  cnl-di-secco  cieco  non  lo  permetterà 
giammai.  DippiA,  gli  alimenti  rimangono  meno 
a  lungo  nell'esofago  eotasioo  che  nei  diverticoli, 
ed  i  rigurgiti  si  hanno  sabito  dopo  i  pasti. 

L'esofagismo  si  dietingue  facilmente  per  la  saa 
ìntermittenia,  la  biziarr^a  nella  saa  evoluzione, 
Io  staio  nervoso  che  l'aooompagna,  la  sna  Be' 
parva  dopo  U  paesaggio  d'una  grossa  sonda. 

Il  cancro,  ordinariamente,  si  localizza  al  terzo 
inferiore  dell'eso&go  e  si  accompagna  a  dolori 
vivissimi,  Io  stato  generale  è  più  rapidamente 
offeso,  poiché  all'inanizione  s'associa  la  caohee- 
sia  oancerigna.  I  ganglii  cervicali  ingorgati  dalla 
neoplasia  non  lasceranno  alcun  dabbìo. 

I  polipi  dello  esofago,  con  peduncolo  pib  o 
meno  lungo,  danno  anch'essi  disfagìa  ;  ma  un  ca- 
nato di  vomito,  pnó,  talvolta  ricacciarli  nella 
bocca,  talvolta  la  sonda  esplorativa  percepisce 
la  sensazione  d'un  tumore  mobile;  la  loro  looalis- 
laaione  in  alto  sarà  molta  spesso  rilevata  col 
laringoscopìo. 

I  ^urbi  della  deglutizione  nono  spesso  espres- 
sione di  compressione  esercitata  da  nn  tumore 
mediasti  ni  00. 

Un  esame  aoQurato  del  torace,  però,  permetterà 
dì  riconoscere  an  anearisma  dell'  arco  aortico, 
un'adenopatia  tubercolare  o  canoerigna  dei  gan- 
gli bronco-tracheali,  un  ascesso  congestivo  per 
lesioni  vertebrali. 

La  tumefazione  cervicale  poò  far  pensare  ad 
ipertrofia  della  tiroide  ohe  talvolta  determina 
anche  dispnea  e  disturbi  oiroolatort  ;  la  situa- 
zione pretracheale  del  goiio,  la  sna  partecipa- 
zione sì  movimenti  Uriogei,  faranno  evitare  ogni 
confusione. 

Basta  finalmente  ricordare  i  oasi  rarissimi  di 
tracheocelì  o  gozzi  aerei  (che  un'osservazione  su- 
perfioiale  può  solo  fiec  confóndere  con  i  divertì- 


coli del  Stringe)  e  le  adenitì  cervicali  che  rara- 
mente presentano  i  caratteri  dei  divertìeoh'. 

Qoale  la  cura? 

Quando  il  diverticolo  è  piccolo  e  poco  molesto, 
bastano  pocbe  preoanzioni  per  evitarne  il  ore - 
soimento.  Quindi  si  raccomanderà  allo  infermo 
d  i  masticare  bene  ed  ingoiare  piccoli  bocconi  ; 
>i  l'esperienza  stessa  dello  infermo  darà  buoni 
consigli  (inclinare  il  capo,  comprimere  lievemente 
con  la  mano  a  livello  del  diverticolo). 

In  alcuni  casi  l'uso  di  una  sonda  ha  dato 
buoni  risultati. 

Ma  quando  il  divertìcolo  è  grosso  e  dà  disturbi 
generali  i  locali  notevoli,  non  bisogna  esitare  di 
fronte  al  morbo  ;  qui  la  cura  si  impone  ed  à 
tutta  di  spettanza  cbirurgica. 

La  cura  radicale  raBsomiglia,  come  operatone, 
alla  esofagotomia  esterna.  Si  incidono  i  tega- 
menti  lungo  Io  sterno-mastoìdeo  e  si  disseca  at- 
tentamente fino  ad  arrivare  sul  sacco.  Secondo 
Kooher  si  ft,  ana  legatura  provvisoria  sai  col- 
letto, quanto  più  vicino  si  può  alla  parete  eso- 
fagea, indi  si  srsionit  ciroolarmente  la  tunica 
esterna  del  diverticolo;  sulla  mucosa  cosi  messa 
a  nodo  si  fa  una  doppia  legatura  e  fra  l'una  e 
l'altra  si  reseca  col  termo-cauterio.  Nod  resta  allora 
ohe  saturare  la  tanica  esterna  ed  il  moncone  dì 
mnooea.  La  ferita  cutanea  sarà  unita  inoomple- 
tamente  tanto  da  permettere  il  fognamento. 

Per  impedire  l' infezione  della  ferita  o  si  ap- 
plicherà una  sonda  o  (se  qmsta  non  è  ben  tol- 
lerataj  per  alcuni  giorni  ai  ricorrerà  all'alimen- 
tazione rettale.  Poi  incomincerà  l' infermo  a  pren- 
dere nn  pò  di  latte  sterilizaato,  purén,  e  solo  dopo 
2-6  settimane  sì  ricomincerà  l'alimentazione  so- 
lida. 

Se  per  ana  i:ansa  qualunque,  l'operazione  ra- 
dicale non  può  farsi  (sede  toracica  del  tamore, 
degenerazione  canoerigna  del  diverticolo,  ecc.),  la 
gastroetomia  è  l'unico  rimedio  da  tentare. 

Naeeiarone 
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Istituto  d'  ibitoicu  fatoumicu  dbu.a  B.  TJnvxBsiTl 
DI  NiFou  ,  diretto  dal  prof.  O.  voa  SoaAn. — 
UN  CASO  DI  CISTE  DA  BCHINOCOOCWDBLL'OB- 
BITA ,  pel  dott.  OiBLo  FhoaiDBLi  oaniìsta 
dell'oapedale  dei  Pellegrini. 


(Cont.  e  fina.  —  Tedi  d 


,.  preo.) 


OoiuideraKimn.  —  Le  cisti  da  eohinoooooo  del- 
l' orbita  sono  rarissime;  in&tti  alla  39  osserva- 
zioni riunite  da  B  e  r  I  ì  n,  io  ho  potato  aggìan- 
gerne  solo  altre  17 ,  dì  cui  alcune  sfuggite  alle 
sue  ricerche,  altre  pnbblioate  dopo.  SìoahA,oom- 
pieseivamente  non  si  oonosoono  ohe  66  osserva- 
zioni ,  tra  le  quali  ce  n'  è  una  sola  italiana , 
quella  del  dott,  K  o  r  e  1 1  i.  Né  questa  esteama 
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rarità  deli'  eohinoooooo  dell'orbita  in  Italia  deve 
&re  meraviglia,  quando  ei  pensi  che  anohe  Ve- 
chinocco  del  fegato  è  ana  malattia  generalmente 
poco  diffnsa  tra  noi. 

Berlin,  paragonando  tra  loro  1'  echinococco 
epatico  ed  orbitario,  ha  constatato  che  solo  per 
l'idatide  dell'orbita  il  sesso  forte  si  tro7a  pri- 
vilegiato, e  dallo  spoglio  delle  89  osservasioni  ha 
tratte  le  seguenti  cifre.  Il  77  oj^  di  maschi  sa 
2B  0[o  di  femmine.  Inoltre,  egli  ha  trovato,  circa 
r  età,  ohe  mentre  nel  fegato  l'echinococco  si  svi- 
luppa di  preferenia  tra  20  e  40  anni,  nell'orbita 
invece  da  10  a  80  anni  e  nei  due  tersi  dei  casi 
da  10  a  20  anni. 

Dall*  esame  attento  delle  56  osservasioni  ria- 
nite,  ho  potato  rilevare  ,  oltre  ìx  precisione  dei 
dati  statistici  stabiliti    da   Berlin,  specie    in 
rapporto  all'età,  che  in  circa  i  due  tersi  dei  casi 
r  idatide  si  è  sviluppata  nell'orbita  sinistra,  ciò 
ohe  mi  ha  richiamato  «Uà  mente    la   firequensa 
maggiore  delle  embolie   cerebrali    a    sinistra,  e 
credo  che  la  ragione  ne    dev'  essere  la  stessa  , 
cioè  la  faciltà  maggiore  per  1'  embrione  exacan- 
io,  che  funziona  da  embolo,  d'imboccare  più  fre- 
quentemente il  lume  della  carotide  sinistra,  che 
d'  ordinario  nasce  direttamente    dall*  arco  della 
aorta  e  si  trova  quasi  neUa  stessa  direzione  della 
porzione  ascendente  dell'  aorta  stessa ,  anzioohè 
il  tronco  brachio-cefalico. 

Dopo  le  esperìensedi  Si  e  boi d  e  Ktlchen- 
meister,  è  risaputo  ohe  la  solia  causa    delle 
oisti  idatiche,  sia  del  fegato,  sia  dell'orbita,  sia 
di  altri  orgaoiy  è  riposta  nell'  introduzione  nello 
inti^  stino  delle  uova  della   tenia  echinococco  del 
cane.  Questa  introduzione  può  avvenire  o  per  la 
convivenza  cogli  animali  domestici    o  per  1' in- 
ges  ione  di  alimenti  o  bevande  contenenti  uova 
di  tenia.  Di  questi  due  modi  d' invasione  però, 
il  primo  (  convivenza  cogli  animali  )  dev'  essere 
ritenuto  come  eccezionale  e    solo   in  pochi   casi 
è  chiaramente  dimostrato.  Nel  nostro  ammalato, 
infatti,  non  solo  ho  potuto  accertare  che  egli  non 
avea  mai  posseduto    cani  e  gatti ,  ma  che  avea 
anche  una  speciale  ripugnanza   per  questi  am- 
mali. 

Non  è  stata  ancora  chiaramente  dimostrata 
la  gbuesi  dell'echinococco  dell'orbita.  Si  ritiene 
che  1'  embrione  exacanto  ,  liberato  dal  suo  gu- 
scio nello  stomaco,  s' immetta  ,  per  mezzo  degli 
uncini  di  cui  è  munito,  in  un  capillare  o  in  una 
piccola  vena  dell'  intestino  ed  arrivi  cosi  nel 
torrente  circolatorio ,  dal  quale  sarebbe  poi  tra- 
sportato neir  orbita. 


Nell'orbita,  l'echinococco,  oltre  ad  avere  vo- 
lume  vario  fino  a  raggiungere  grandezze  enormi, 
come  nessun  altro  tumore  dell'  orbita,  può  aver 
sede  in  tutte  le  parti,  tranne,  secondo  de W  co- 
le e  r,  tra  parete  ossea  e  periostio. 

Esso  cioò  può  annidarsi  nel  tessuto  oellulo- 
grassoeo  come  nel  nostro  caso  ,  negli  spaaii  in- 
tnrmusoolarì  ,  nella  gianduia  lacrimale  ,  nelle 
guaine  del  nervo  ottico  e  può  o  restare  orbita- 
rio, ovvero  invadere  le  cavità  vicine,  sopratutto 
seno  frontale  e  cavità  cranica  (W  e  s  t  p  h  a  1 1), 
od  infine  può  avvenire  che  daUe  cavità  vicine 
invada  1'  orbita,  come  nei  casi  di  Verdalle, 
Petit,  Westphall. 

La  rarità  dell'echinococco  8ell'orbita|  rende  la 
sua  diagnosi  oltremodo  difficile.  Infatti,  S  o  h  m  i  d  t 
nella  sua  1*  osservazione,  avea  diagnosticato  uno 
stratoma  e  nella  sua  2*  una  ciste  della  gianduia 
lacrimale;  Oarcia  Remerai,  una  ciste  sie- 
rosa; Ansiauz  un  flemmone;  Hi gg e ns  un 
ascesso  dell'orbita  ;  Dudon    una  ciste  sierosa 
sviluppatasi  in  una  delle  borse  sinoviali  che  cir- 
condano i  tendini  dei    muscoli  oculari;    Bow« 
mann  e  de  la  Pena,  un  tumore  maligno;  Va- 
1  u  de  una  ciste  dermoide;  Ohauvelun  ascesso 
osseo  tubercolare;  T  a  r  s  o  n  fece  diagnosi  di  oU 
ste  idatidea ,  ma  gli    fu  opposto  ohe    tratta  va- 
si invece  di  una  tenonite  sierosa;  Page  oscillò 
tra  una  ciste  dermoide  ed   una   ciste  idatidea  ; 
nel  nostro  caso  la  maggior    parte  degli  oculisti 
fece  diagnosi  di  tumore  maligno,  solo  il  profes- 
sore Sbordone  diagnosticò  una   ciste,  senza 
però  determinarne  la  natura. 

Donde  la  difficoltà  di  questa  diagnosi  ?  Senza 
dubbio  non  vi  sono  caratteri   difierenziali  certi 
tra  la  ciste  idatidea  e  gli  altri  tumori  dell'  or- 
bita ,  però  non  è  ammissibile  la  confusione  con 
il  flemmone  e  l'ascesso  dell'  orbita  e  con  la  te- 
nonite sierosa,  i  cui  caratteri  clinici  sono  asso- 
lutamente diversi.  L' imbarazzo  comincia  invece 
quando  si  vuole  diff'^renziar')    la   ciste  idatidaa 
dal  sarcoma  e  dall')   altre    forme   di    ciste.  Tra 
qupste  ultime  possono  escladersi ,  senza  discus-  * 
sione,  le  cisti  congenite  con  microfiialmia  o  anof- 
talmia  e  le  cisti  per  stravaso  o  cisti  ematiche , 
le  quali,  oltre  ad  essere  estremamente  rare,  sono 
anche  poste  in  dubbio  (de  Wecker).  L'ence- 
&locele  e  le  oisti  per    occlusione    che  da  esso 
provengano  (de  Wecker),  possono  facilmente 
differenziarsi  dall'  echinococco  ,    sia  perchè  sono 
congenite,  sia  perehò  hanno  una  sede  qoasi  sta- 
bile nella  parete  interna  e  superiore  dell'orbita, 
sia  perchè  sono  pulsanti,  benché  questo  caratte- 
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re  rarissimamente  è  stato  risoontrato  anohe  nelle 
Oliti  idatideo  eo  mnnioanti  oon  la  cavità  oranica, 
sia  infine  piri  caratteri  del  Uquido,  come  vedre- 
mo fra  breve.  La  stta  rarità  ed  il  suo  piccolo 
volume,  ci  fanno  escludere  il  cisticerco  ed  allora 
resta  possibile  la  confusioni  solo  oon  le  cisti 
essudative  o  igromi  dell'orbita,  che  pigliano  ori- 
gine dalle  borse  mucose  d  i  muscoli  oculari,  so- 
pratutto del  troclcAre  e  dell' elòvatore,  oon  le  ci- 
sti dermoidi  e  col  sarcoma. 

Coaae  differenziare  tra  loro  questi  tumori  ? 
Oerto  non  possiamo  fidarci  sui  sintomi  obiettivi 
e  subiettivi,  perchè  sono  estremamente  fallaci , 
ma  dobbiamo  ricorrere  ad  un  mt^zso  diagnostico 
eccellente,  BÌcuro,^nnocente,  ch^,  mentre  ha  reso 
e  rende  tuttora  grandissimi  serv-gì  in  tutt^  le 
branche  dello  scibile  medico  ed  è  lodato  e  com- 
mentato da  tutti,  viceversa,  poi,  in  pratica,  so- 
pratutto in  oculisti  a  ,  è  pochissimo  usati ,  vo 
glio  dire  della  puntura  aspiratrice. 

Questa,  quando  è  praticata  oon  tutte  lo  r-gole 
dell'  asepsi  e  dell'  antisepsi,  è  assolutamente  e- 
sente  da  ogni  pericolo ,  nello  stesso  tempo  che 
ci  rende  chiara  la  diagnosi  e  per  conseguenza 
la  prognosi  e  la  cura. 

Essa,  quando  siamo  sicuri  di  non  avere  a  ohe 
fare  con  un  angioma  dell'orbita,  dev'essere  prati- 
cata, dice  T  e  r  8  0  n,]  con  un  istrumeoto  da  aspi- 
rai ione  (siringa  o  altro)  munito  di  una  cannala 
molto  forte  e  con  un  lume  piuttosto  largo ,  in 
modo  che  se  il  contenuto  è  molto  denso,  vischio- 
so, possa  essere  parimenti  estratto. 

L'  esame  fisico  obimioo-microscopico  del  liquido 
estratto  è  il  solo  mezzo  che  ci  farà  stabilire  con 
sicurezza  la  diagnosi. 

Trattandosi  di  un  sarcoma,  non  si  ricaveranno 
coU'  aspirazione  che  poche  gocce  di  sangue. 

Negli  igromi,  il  liquido,  benché  limpido,  è  vi- 
schioso ,  denso  e  non  può  essere  confuso  oon 
qvello  dell'  echinococco.  Il  contenuto  delle  eisti 
dermoidi,  consiste  ordinariamente  in  un  miscu- 
glio di  materie  grasse  e  di  cellule  epiteliali,  con 
cristalli  di  colesterina  ed  ammassi  calcarei. 

Caramente,  come  nel  caso  reoente  di  A  r  m  a  i- 
g  n  a  0  {fiùcueuU  d^ophiaìmologiet  nov.  1896)  si  e- 
strae  al  principio  un  liquido  limpido,  che  se  per 
i  suoi  caratteri  fisci  potrebbe  la^^ciare  dei  dub- 
bii,  per  quelli  chimici  o  microscopici  non  ne  la- 
scia invece  alcuno. 

La  confusione  è  possibile  tra  il  liquido  della 
ciste  idatidea  e  quello  dell'  encefalocele.  Ma  il 
liquido  cerebro-spinale,  non  solo  ha  on  peso  spe- 
cifico inferiore  di  1005,  invece  di  1009  a  1016 , 
ma  ìAveoe  di  cloruri  ooAtiene  carbonati 


Il  Uquido  idatideo  ò  limpidissimo,  del  peso 
specifico  di  1009  a  1016  ,  ricco  ia  cloruro  di 
sodio^  ma  povero  in  albumina.  Secondo  Bizz  oz- 
z  e  r  0,  però,  mentre  la  povertà  dell'  albumina  ci 
fa  pensare  ali'  tchinococoo ,  1'  essere  il  liquido 
ttlbuminoso,  non  poò  farcelo  escludere,  p  rchè  è 
risaputo  che  in  seguito  a  ripetute  punture  il  li- 
quido idatideo  diviene  albuminoso. 

In  questo  liquido  si  riscontra,  inoltre,  glucoBÌO| 
acido  succinicoy  inosite  ed  una  ptomaina  speoia 
le.  Ma  ciò  che  rende  sopratatto  caratteristico  il 
liquido  ,  è  la  presenza  degli  uncini  dell'  echino- 
cocco ,  che  sventuratamente  e  sopratutto  per  le 
cisti  dell'  orbita ,  non  sempre  si  r  scontrano. 

Quando  però  essi  esistono,  la  diagnosi  è  indi- 
scutibile, come  nel  nostro  caso. 

Àdunq' e  la  di  gnosi  di  ciste  idatidea  dell'or- 
bita è  molto  difficile  a  farsi  e  se  essa  può  essere 
facilmente  differenziata  da  alcuni  tumori  dell'or- 
bita, viceversa  può  essere  facilmente  confusa  con 
altri. 

L'  un>co  mezzo  sicuro,  cert  ,  di  d'agnosi,  è  la 
puntura  aspiratrice  e  non  vi  sono  parole  suffi- 
cienti a  raccomandarla  in  ogni  caso. 

Assodata  la  diagnosi  di  ciste  da  echinococco 
dell'  orbi  a,  quale  ne  dav'  essere  la  cura  ? 

Varii  mt^todi  operatorii  si  sono  usati  e  cioè  : 
lo  la  semplice  puntura  ;  29  la  puntura  seguita 
da  una  iniezione  di  tintura  di  jodo  diluita,  o  di 
ona  soluzione  di  sublimato  all'  ^^ooo  (  metodo 
Baccelli);  8^  l' incisione  più  o  meno  larga 
della  ciste,  seguita  dall'  introduzione  di  uno  wbS- 
fo,  destinato  a  provocare  il  distacco  della  vesci- 
cola per  suppurazione;  4^  L'escissione  dì  una  por- 
zione della  parete  cistica;  5^  l'estirpazione  com- 
pleta. 

Quale  dì  questi  metodi  dev'  essere  prescelto  ? 

Evidentemente  tutti  possono  essere  atti  alla 
cura  dell'echinococco,  perchò  è  risaputo  che  ba- 
sta portare  un  disquilibrio  qualunque  nella  nu- 
trizione generale  di  questo  parasi  ta  per  averne 
la  morte,  mit  ciò  non  è  costante,  per  modo  che 
la  semplice  puntura  può  essere  seguita  da  una 
reeidiva  come  nel  caso  chiarissimo  di  Terson. 
L' incisione  larga  e  lo  zafb  consecutivo  non  è 
molto  raccomandabile,  sia  per  la  lentezza  deUa 
guarigione,  sia  per  i  tristi  effetti  che  se  ne  po- 
trebbero avere  sulle  parti  circostanti,  sopratutto 
sul  nervo  ottico. 

Coli'  escissione  di  una    porzione    della  parete 
cistica,  si  avrebbe  la  stessa  lentezza  nella  guari- 
gione, perchò  bisognerebbe  aspettare  sempre  la 
eliminazione  del  resto  della  ciste  per  mezzo  della 

suppurazione,  fiestano,  quindi,  gU  latri  doo  me- 
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iodi:  la  paninra  segnita  da  una  iniesione  di  bo- 
lusione  di  sablimato  *(^ooo  (metodo  Bao celli) 
e  l'estrazione  completa. 

Entrambi  sono  atili,  ma  hanno  indicazioni  di- 
verse. Se  la  ciste  è  piccola ,    P  estraiione    e  la 
^guarigione  per  prima  s' impone  (V  a  1  a  d  e)  ;  se 
invece  la  ciste  ò  molto  volaminosa,  è  preferibile 
V  altro  metodo. 

■■«■^■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■iilBMIMIIIIIWlIllllWIIIIWMIIIIIIIIIWIIIIIIIIIMWIWI 

BOLLETTINO  DELLA  RIFORMA  MEDICA 

Prevfedlmeitl  eontre  la  peste 

I  fatti  di  Canata  iranno  messo  in  questi 
giorni  in  seconda  linea,  nella  stampa  politi- 
ca, la  questione  della  peste  e  la  relativa  con- 
ferenza sanitaria,  a  cui,  secondo  noij  gli  sguar- 
di dovrebbero  rivolgersi,  nella  speranza  che  si 
stabilisca  fra  tutti  t  rappresentanti  internazio- 
nali intervenuti,  quella  concordanza  di  concetti 
e  d'  intenti  che,  cUtuati  energicamente  e  presto 
dai  relativi  governi,  possono  garantire  l'Euro- 
pa dall'  invasione  delle  malattie  infettive  esoti- 
che in  genere,  e  dalla  peste  in  ispecie. 

E'  infatti^  pressoché  vano,  chiedere  a  questo 
o  ^uel  governo,  misure  profilattiche^  specie  coer- 
citive ,  quando  esse  non  siano  da  tutte  le  po- 
tenze interessate  accettate  e  fatte  rigorosamen- 
te rispettare,  perchè  sarebbe  come  chiudere  la 
porta  al  male^  che  invece  liberamente  entra  o 
può  entrare  per  la  finestra. 

Così  è  il  caso  da  noi  e  in  Francia,  dove  si 
vuole  impedire  V  approdo  dei  navigli  a  Na- 
poli 0  a  Marsiglia,  mentre  esso  è  permesso  a 
jBrindisi^  a  Genova,  ad  Ancona  ed  altri  porti 
italiani  o  francesi^  e  le  vie  di  terra  da  Brin- 
disi, Genova  od  Ancona  a  Napoli,  o  da  Mo- 
dane  a  Marsiglia  e  via  dicendo  restano  aperte 
e  senza  alcuna  vigilanza.  Tutto  ciò  può  essere 
buono  per  fare  del  chiasso,  e  non  per  V  inte- 
resse vero  della  popolazione,  che  ne  viene  iìi- 
vece  danneggiato  potentemente  nella  parte  più 
vitale,  f^l  suo  commercio  ,  che  deve  esser  sa- 
ri ficato  certamente,  sempre  che  trovisi  in  gioco 
a  salute  pubblica  ,  per  quel  vecchio  monito 
tanto  abusato  e  non  mai  abbastanza  inteso  , 
salus  pnblica,  suprema  lex;  ma  non  quando  il 
sacrificio  di  esso  è  uno  stupido  olocausto  a 
pregiudizi  insanire  fatto  a  vantaggio  esclusi- 
vo del  commercio  di  nazioni  più  tnnanzt  nel 
cammino  della  civiltà.  Esse  infatti,  ini  si  per- 
metta la  rude  metafora,  sbanchetterebbero  lau- 
tamente ,  mentre  le  altre  più  rozze  ed  iano- 
ranti  muorirebbero  di  fame,  al  pari  che  Veu- 
ropeo  nelle  marce  si  satolla,  quando  può  e  vuole 
delle  carni  in  conserva  o  del  primo  animale 
che  in  qualsivoglia  modo  ammazza  o  trova 
ammazzato,  e  scongiura  la  morte  e  riprende 
il  suo  cammino;  laddove  il  selvaggiolangue  di 
fame  e  muore,  o  resta  indietro ,  sol  perchè  la 
stM  vecchia  fede  gli  vieta  di  mangiare  la  car- 
ne di  un  animale  che  ignora  da  chi  o  in  qual 
ìnodo  sia  stato  ammazzato. 
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Noi,  quindi,  plaudiamo  al  voto  ultimo  di 
ravvedimento  del  Consiglio  sanitario  di  Mar- 
siglia e  del  Consiglio  municipale  della  mede- 
sima .  cittày  con  cui  s'  invocano  dal  governo 
francese  misure  eguali  edequeCrivocanao  quelle 
inutili  e  dannose   di  Marsiglia  )  per  tutti  i 

f>orti  e  per  tutte  le  vie  di  comunicazione  con 
'estero,  e  si  richiede  che  la  Conferenza  di  V^^ 
nezia  stabilisca  un  trattamento  identico  per 
tutte  le  nazioni  rappresentate  alla  conferenza. 
E  ciò,  almeno^  s%no  a  quando,  al  pari  del- 
l'Inghilterra,  da  tutte  le  nazioni,  e  da  noi  in 
ispecie,  non  si  sia  raggiunto  quel  grado  di  per-- 
fezionamento  sanitario  ed  igienico  che  il  pro- 
gresso odierno  consente ,  e  che  può  far  gucir^ 
dare  impavidi  in  faccia  al  pencolo  di  malai^ 
tie  epidemiche  devastatrici ,  alle  quali  man- 
cherebbe così  il  terreno,  non  di  attecchire  e  svi- 
lupparsi, ma  solo  di  porvi  il  piede. 

Intanto  leggiamo  nel  Progrès  medicai,  che 
già  V istituto  Pasteur  ha  spedito  a  Marsi- 
glia cinque  litri  di  siero  antipestifero  Ter-^ 
sin  e  che  spedizioni  analoghe  si  faranno  nei 
diversi  porti  a  seconda  che  esso  verrà  predar 
rato  dairistituto  stesso.  F.  M. 
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R.  Accademia  di  medicina  di  Torino.*  Intorno  al  quadro 
olinioo  della  sinneite  frontale  aonta^Snlla  enm  del* 
1'  oienaw-Sal  Talora  terapentioo  della  oompreaaione  per- 
cutanea  del  nervo  iBohiatioo  nella  onra  dell'  ischlal* 
gia.-Sa  di  un  oaeo  di  tumore  della  regione  glutea  a« 
vente  la  struttura  dello  etruma  ooUoideo,  Un  oaao  di 
goxao  xnetaetatioo. 

ii.  ACCADEMIA  DI  MEDICINA  DI  lOBINO 

Preaidenia  M.o 

Tornito  dd  12  é20  fMnrio  1897. 

(H08TRO  BBSOCOMTO  PABtiOOLABB) 

Intorno  al  quadro  olinioo  della  oinnsito  frontale  aonta^ 
Q.  Qradenlgo  richiama  l'attenaione  sa  ana  forma 
di  sinusite  frontale,  ohe  per  il  suo  andamento  la- 
tente viene  facilmente  scambiata  con  la  nevralgia 
«opra-orbitale,  e  ohe  a  parer  sno  merita  nn  posto 
nosologico  a  parte,  qnantanqne  il  reperto  anato« 
mo*paiolo(cico  non  costituisca  che  una  attenaasio* 
ne  della  einasite  frontale  classica.  L'affesione,  di 
solito  unilaterale,  si  manifesta  alcuni  giorni  do- 
po la  risoluzione  di  une  coriiaa,  e  si  inisia  con 
doloro  a  tipo  nettamente  nevralgico,  localisaato 
prevalentemente  alla  regione  del  seno  frontale; 
^li  accessi  durano  alcune  ore,  sempre  al  mattino, 
aumentano  di  giorno  in  giorno  di  intensità  e  di 
durata,  per  raggiu agore  il  maacimum  dopo  circa 
una  settimana.  Il  sintoma  più  importante  per  la 
diagnosi  differonsiale,  e  sul  quale  l'oratore  richia- 
ma in  modo  speciale  Pattenaione,  si  è  ohe  la  per- 
cussione praticata  col  dito  a  martello  sulla  fironte, 
riesce  particolarmente  dolorosa  sull'area  corrispon- 
dente al  seno  malato;  havvi  spesso,  inoltre,  circo* 
scritta  ipoestesia  tattile.  Non  vi  sono  alteraaionl 
delle  parti  molli* 
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In  taluni  orj^ì  favorevoli,  l'illnminazione  per 
trasparenza  mostra  più  oscara  la  zona  del  seno 
frontale  malato.  Negativo  l'esame  rinoscopico;  talora 
si  riccnoèce  ueXVhiatus  semilunariM  poco  secreto.  La 
malattia  si  risolve  in  oiroa  due  settimane  con  la 
nsoita  siMmtanea  dalla  narice  corrispondente  di 
una  c«rta  qaantiti  di  liqaido  mucoso  filante,  op- 
pure porolento.  Il  malkito  conserva  facilità  alle 
recidive. 

Dopo  alcune  oonsidenuioni  circa  alla  |;eneBÌ  del- 
l'affezione, l'oratore  consigliai  quanto  alla  cura,  ol- 
tre al  trattamento  con  gli  antinevralgioi,  l'impie- 
go del  freddo,  e  l'applioazione  della  cocaina  verso 
lo  sbocco  del  seno  frontale.  Invece  il  trattamento 
generale  antireumatioo  non  porta  appreflzabtti  van- 
taggi. 

Siila  cara  delPoiona.  Q.  Qnidenlgo  dopo  aver  no- 
tato che  il  trattamento  col  siero  antidifterico  del- 
l^)zena  dà  risultati  favorevoli ,  ma  di  solito  sol- 
tanto temporanei,  ed  è  causa  di  disturbi  talvolta 
gravi,  riferisoe,  che  incoraggiato  dai  buoni  risot- 
tati  da  Ini  ottenuti  con  la  cura  Jodica  in  eerte 
fbrme  di  otiti  secche,  ribelli  idla  terapia  locali-, 
e  Evolgentisi  in  soggetti  presentanti  particolari 
diatesi  (Seduta  dell'Accademia^  8  luglio  1896)  ha 
istituito  tale  trattamento  anche  nella  cura  della 
ozena ,  affezione  che  si  riscontra  spesso  in  sog- 
getti con  ereditarietà  tubercolare  o  sifilitica  at- 
tenuata. Impiegò  iniezioni  intramuscolari  della 
soluzione  Durante,  iniettando  da .  uno  a  tre 
centigramml  di  )odio  a  giorni  alterni  ;  la  cura  fu 
continuata  per  parecchi  mesi,  e  i  risultati  otte- 
nuti furono  assai  incoraggianti. 

Si  ebbe,  infatti,  notevole  miglioramento  nella 
quantità  e  qualità  della  secrezione,  nei  disturbi  su- 
biettivi ,  e  nelle  complicazioni  otitiche.  Il  con- 
trollo batteriologico  non  permise  però  finora  di 
riscontrare  in  alcun  caso  la  scomparsa  dei  mi- 
crorganismi speeifiei ,  deche  non  si  pnò  parlare 
di  vera  guarigione. 

Ad  ogni  modo,  l'oratore  è  persuaso  che  il  trat- 
tamftAto  Jo«ti(30|  flopratortUo  per  mezze  di  iniezioni 
intramuscolari  e  convenientemente  prolungato,  è 
quello  che  ancora  pnò  dare  1  migliori  risultati 
neli'ozena. 

Sai  valere  terapeutico  della  ccmprecclone  per- 
cutanea  del  nervo  Icchlatfco  nella  cura  deli'  I- 
cohlalgia.  Arullani ,  accennato  agli  inconvenienti 
della  compressione  digitale,  presenta  un  apparec- 
chio per  la  compressione  strumentale,  in  cui  la 
compressione  viene  fatta  da  una  robusta  vite  a 
pressionei  che  porta  una  palette  la  quale  può 
essere  fissa  nella  posizione  verticale  e  può  gode- 
re di  movimenti  di  laterali  tà.  Trattò  nella  sezione 
del  dottor  P  eeea  r  o  1  o,  docente  di  malattie  nervo- 
se, una  quarantina  di  casi:  di  questi,  due  miglio- 
rarono, sei  furono  ribelli,  gli  altri  guarirono  tutti; 
nei  sei  casi  ribelli,  si  trattava  più  che  altro  di 
nevrosi  generali  ereditarie,  di  stati  tossici  o  in- 
iettivi cronici.  1/  oratore  consiglia  pure  la  com- 
pressione nel  cavo  pepli  tee.  In  certi  casi,  abba* 
starna  frequenti,  in  cui  l'esame  elettrico  dimostra 
^na  reaaione  degenerativa  raplda|  si  può  con  la 


compressione,  raggiungere  beaissimo  la  gaarigie- 
ne.  Gonchinde  che  la  compressione  digitale  pnò 
venire  vantaggiosamente  sostituì  a  dalla  stru- 
mentale, e  che  tale  metodo  di  compressione,  pro- 
posto dal  dottor  Negro,  è  certo  uno  dei  migliori 
per  la  cura  dell' ischialgia. 

Su  di  un  case  di  tumore  della  regione  glutea  è» 
venta  la  struttura  dcHo  struma  collcldec.  Minio  accen- 
nato alle  osservazioni  finora  descritte  su  queste  argo- 
mento, riferisce  uncasodalui  studiato  nella  clinica 
operativa:  si  tratta  d'una  donna  che  da  circa  10 
anni  portava  un  gozito  di  medio  volume  :  due 
anni  fa,  cadendo,  battè  della  natica  destra;  2  mesi 
dopo,  nel  punto  dove  aveva  «Arto  il  trauma 
notò  la  comparsa  di  un  tumoretto,  ohe  man  mano 
raggiunse  il  volume  d'una  mezza  arancia.  Tale 
tumore  era  situato  subito  al  disopra  della  grande 
incisura  ischiatica  destra  ,  di  f 3rma  semisferica, 
di  consistenza  elastica,  ricoperta  dalla  cute  e  dalle 
parti  molli  sottostanti ,  era  pulsatile -e  dava  un 
senso  distinto  di  espansione  ad  ogni  pulsazione; 
asportato,  si  vide  come  f^sse  in  parte  collocato  in 
una  nicchia  ossea  soavata  nell'osso  iliaco. 

Allo  esame  macroscopico,  il  tumore  si  pre- 
sentava rivestito  da  una  membrana  fibrosa, 
all'  intemo  aveva  un  odore  grigio -giaUastro- 
sporco,  friabile,  con  niun  punto  che  si  differen- 
ziasse dal  rinuinente  della  massa  neoptastiea  ; 
toltane  qualche  macchia  emorragica,  adi'  esame 
microscopico  si  rivelò  una  struttura  del  tutto 
simile  a  quella  di  uno  struma  coUoideo. 

In  un  breve  tratto  della  periferia  del  tumore, 
dove  il  periostio  era  molto  intimo  ,  si  nota  un» 
neoproduzione  ossea  del  periostio  stesso. 

In  questo  periodo  di  due  mesi  |  il  gozzo  non 
mostrò  alcuna  variazione  apprezzabile. 

Un  caso  di  gazze  mstattatfce.  Oaris,  accennato  clìe 
la  tiroide  può  essere  sede  non  solo  di  struma  be« 
nigno,  ma  pure  maligno  che  si  distingue  per  il  ra- 
pido sviluppo  e  per  le  aderenze  con  le  parti  vici- 
ne, e  come  la  statistica  del  Brann  segni  una 
mortalità  del  60  p.  100  in  rapporto  con  Patto 
operativo  ,  ricorda  come  dell'  adenoma  maUgno 
della  tiroide  non  siano  descritti  numerosi  esMnpL 

Biferisce  il  caso  di  una  donna  di  50  annif  di 
costituzione  robusta,  ohe  presentava  da  3§  anni 
un  gozzo,  ora  voluminoso  e  mobile,  ti  allo  ster- 
no in  vi  finanza  del  m<inubrio,  un  tumore  pul- 
sante, grosso  come  un  pugno,  e  che  avèV*  co- 
minciato a  svilupparsi  da  cinque  anni. 

Pose  la  diagnosi  di  adenoma  primitivo  della 
ghiandola  tiroide,  con  metastasi  allo  stemo,  e  nella 
lezione  fatta  agli  studenti  su  questo  caso  insi- 
stette sul  fatto  che  questi  tumori  maligni  nelle 
metastasi  riproducono  la  tiroide  normale  od  em- 
brionale. 

La  ghiandola  venne  estirpata  in  Ma  ;  dopo 
10-12  giorni  apparvero  nell*  inferma  sintotìii  adi- 
namioi,  più  tardi  si  svolse  una  bronco,  pnew- 
monito  (mori  in  quindicesima  giornata).  AIT  au- 
topsia apparve  la  tiroide  estirpata  quasi  del  tutlto; 
nessuna  tiroide  accessoria;  voluminoso  il  tumow 
sternale,  numerosi  nodi  metastatici  nei  polmoai|iu 
tumore  tiroideo  apparve  costitufto  da  muneroir 
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wrdoin  oellnlmri  posti  ftrm  Io  stroma  e  da  yesoi- 
eolo  a  oontennto  ooUoideo. 

Questo  caso  sarà  da  noi  pubblicato  integralmente. 

Bizzozaro  eomanioa  a  nome  di  Salvioli  un 
lavoro  soli' ipflnenaa  del  sistema  nervoso  nelle 
infezioni. 

Qradeilgo.  —  Flresenta  in  omaggio  la  pnbblioa- 
lione  giubilare  testé  uscita  alla  luce  sotto  forma 
del  y*  volume  dell'  Archivio  Italiano  di  Otolo- 
gia» Binologia  e  Laringologia  per  festeggiare  il 
XZV<^  anno  di  insegnamento  di  Oto*rino4aringo* 
logia  del  prof.  £.  De  Bossi  in  Boma. 

Questo  volume,  alla  cui  buona  riuscita  coope- 
rarono quasi  tutti  gli  odierni  Specialisti  in  Ita- 
lia, oltre  ad  essere  una  prova  di  universale  de- 
ferensa  al  flasteggiato,  rappresenta,  la  prima  so- 
lenne affermasione  dell'importania  raggiunta  an- 
che nel  nostro  paese  dallo  studio  di  queste  di- 
scipline mediche,  e  dà  in  qualche  modo  la  mi- 
sura dell'  operosità  scientifica  che  esiste  attual- 
mente presso  di  noi.  nmaea 

RIVISTA  Di  CLINICA 

Oliiiiea  medioa  dell'ospedale  Tenon  hi  Pazigi 

[prof.  Talamon) 

Sifilide  epatica  precoce  con  Ittero  grave 
ed  atrofia  gialla  acuta  del  fegato 

Le  lesioni  viscerali  acute  e  precoci  dell'  infe- 
sione  sifilitica  sono  meno  note  delle  lesioni  cro- 
niche del  periodo  tersiario,  forse  perchè  sono  meno 
comuni,  ma  anche,  perchè  la  diretta  relazione  di 
molte  manifestasioni  inteme  con  la  sifilide,  ri- 
mane dubbia  per  molte  o  non  viene  ricercata  si- 
stematicamente. 

8n  questo  punto,  del  resto,  v'ha  bizzarre  con- 
tradisioni  ;  mentre  V  angina  e  la  laringite  acuta 
sifilitiche  sono  classiche,  si  vuol  disconoscere,  o 
Bì  ammette  a  stenti, l'esistenza  d'una  bronchite, 
d'una  polmonite,  d'una  pleurite,  aoute  roseoliche* 

LMtteroe  Valbuminuria  precoci,  sotto  le  loro 
forme,  benigna  e  grave,  hanno  finito  par  acquistare 
dritto  di  citazione  nei  trattati  di  patologie. 

D'altra  parte,  osservasioni  indiscutibili  han  di- 
mostrato che ,  nel  periodo  secondario ,  la  sifilide 
dei  centri  nervosi  può  assumere  l'aspetto  di  una 
mielite  acuta  o  di  una  mielite  acuta  trasversa. 
Non  si  può  quindi  negare  che  la  sifilide  possa, 
fin  dalle  sue  fksi  iniziali,  avere  aaione  sugli  or- 
gani profondi  e  che  tale  azione  non  si  eserciti 
acutamente  in  questi  organi  alla  stessa  guisa  di 
una  qualsiasi   malattia  microbica. 

La  precoce  lesione  del  fegato  per  tossina*  sifi- 
litica, si  traduce  obiettivamente  con  l' ittero.  Il 
fatto  fu  segnalato  nel  1858  per  la  prima  volta 
da  Q>  u  b  1  e  r  che,  in  una  sua  memoria,  riporta  5 
osservazioni  personali  d'ittero  coincidente  con  le 
priui9  eruzioni  sifilitiche. 


Per  G  n  bl  e  r  quest'i ttero  indica  un  primo  ten- 
tativo della  sifilide  sul  fegato  che  può  degenera- 
re in  una  malattia  grave  o  mortale.  Alla  memo- 
ria del  Gubler  seguirono  molte  altre  osserva- 
zioni d'ittero  da  sifilide  precoce  e  ciascuno  osroò 
di  spiegare  oon  una  teoria  a  sé  la  genesi  del  fe- 
nomeno. 

Per  Gubler  il  fatto  sarebbe  causato  da  una 
roseola  dei  canalicoli  biliari,  ma  le  altre  spiega- 
zioni proposte  y  quali  la  compressione  dei  canali 
epatici  per  adenite  gaoglionare  dell'ilo,  per  con- 
gestione del  fogato,  per  piastre  mucose  del  cole- 
doco,  non  sono  meno  ipotetiche,  poiché  non  con- 
statate dal  fatto. 

L'ittero  precoce,  nella  grande  maggioranza  dei 
casi,  guarisce  ed  allora  non  si  ha  l'oocaslone  di 
fare  ricerche  necroscopiche. 

Ma  esiste  un'altra  varietà  di  ittero  da  sifilide, 
anch'essa  precoce,  che  permette  tali  constatazlo* 
ni;  è  cioè  Pitterò  grave  da  sifilide,  il  quale  ter- 
mina con  la  morto,  oon  tutti  i  sintomi  comuni, 
emorragici  e  nervosi,  della  distruzione  del  fegato. 

Il  Mauriac  nega  1'  esistenza  di  questa  for- 
ma grave  da  sifilide,  e  dice  che  si  tratta  di  una 
semplice  coincidenza  fortuita;  ma  L  eh  e  rt,  Gubler 
Lacombe,  Fèròol,  Verdet,  Holton 
Fagge,  Andrew,  Balzar,  Senatore 
Neumam  ed  altri,  riportano  casi  che  depon- 
gono tutt'altro  che  per  una  semplice  coincidenia. 

Io  ho  avuto  occasione,  ultimamente^  di  osserva- 
re al  T  e  n  0  n,  un  esempio  evidentissimo  di  sifili- 
de epatica  grave,  precoce,  con  ittero. 

Si  trattava  di  una  giovanotta  diciassettenne  in 
pieno  periodo  secondario  dell'infezione  sifilitica, 
con  roseola,  piastre  mucose  alla  vulva  ed  all'  ano, 
e  ladenopatia  generalizzata  indolente,  la  quale  giovi- 
netta fu  bruscamente  colpita  (in  seguito  ad  una  vio- 
lenta emozione)  da  itterizia  che,  dopo  avere  assunto 
per  8  settenari  l'andamento  ordinario  dell'itiero 
semplice,  verso  il  24^  giorno  prese  i  caratteri  dello 
ittero  grave  con  emorragie,  delirio,  convulsioni, 
coma  e  finalmente  morte  al  29^  giorno;  all'autop- 
sia il  fegato  presentava  l'aspetto  caratteristico  del- 
l'atrofia gialla  acuta,  però  senz'atrofia  spiccata  ed 
il  microscopio  dimostrò  esistere  un'epatite  diffusa 
acuta,  contemporaneamente  interstiziale  e  paren- 
chimale. 

L'  esistenza  della  sifilide  non  mi  parve  punto 
contestabile  a  causa  degli  svariati  sintomi  pre- 
sentati dalla  giovane  morta;  ma  era  stata  essa 
la  causa  reale  e  diretta  degli  accidenti  e  delle 
lesioni  del  fegato? 

Noi  abbiamo  notato  l' inizio  brusco  dell'  ittero 
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12  al8  ore  dopo  ana  emozione  grave,  ma  non  si 
paò  dire  che  si  trattò  di  ittero  emotivo,  poiché 
questo  non  ò  mai  seguito  da  conseguenze  mortali. 
D'altra  parte  noi  sappiamo  ohe  le  influenze  ner- 
vose ed  in  particolare  le  forti  emozioni,  l'ansietà, 
il  terrore,  sono  ritenute  come  un  fattore  impor* 
tante  dell'atrofia  gialla  acuta  del  fegato  ;  per  que- 
sta ragione  si  spiega  come  essa  si  osservi  a  prefe- 
renza nelle  donne  che  sono  sempre  più  suscettibili. 
Da  questo  punto  di  vista,  la  nostra  osserva- 
zione rientra  nella  regola  generale  ed  io  credo 
che  il  traumatismo  morale  provato  dalla  inferma 
debba  esser  preso  in  grande  considerazione,  non 
già  come  causa  reale  della  malattia ,  ma  come 
causa  occasionale  la  quale  ha  richiamato  e  fissato 
nel  fegato  l'azione  del  virus  sifilitico. 

A  questo  proposito  io  richiamo  l'attenzione  sur 
un  particolare  fornitoci  dall'autopsia  il  quale  non 
é  privo  d'interesse. 

Noi  abbiamo  trovato  la  cistifellea  e  le  vi«  bi- 
liari perfettamente  vuote  ;  la  vescicola ,  i  dòtti 
epatici,  il  coledoco,  erano  retrattì,  quasi  contratti, 
ed  i  canali  non  permettevano  neppure  l'introdu- 
■ione  di  uno  stiletto  in  essi. 

Tale  retrazione  non  può  attribuirsi  ad  una  in* 
fi  ammazione  interstiziale  poiché  ne  mancano  tutti 
i  caratteri  e  d'altra  parte  il  microscopio  non  di- 
mostrò esistere  alcuna  infiammazione  dei  canalicoli 
biliari  e  portali*  Per  quanto  strana  possa  a  pri- 
mo acchito,  sembrare  questa  opinione ,  io  opino 
che  l'aspetto  particolare  delle  vie  biliari  sia  do- 
vuto ad  una  persistente  contrattura  di  tutto  il 
sistema  escretore. 

Una  contrattura  che  ha  la  durata  di  29  giorni 
sembra  inverosimile ,  ma  la  contrattura  isterica 
degli  arti  non  ha  una  durata  altrettanto  lunga? 
Perchò  dunque  lo  stesso  fenomeno  non  potrebbe 
verificarsi  per  la  muscolatura  delle  vie  biliari? 
D'altra  parte  non  è  necessario  ammettere  che 
la  contrattura  sia  stata  continua ,  ininterrotta  ; 
han  potuto  esservi  periodi  di  rilasciamento,  ha  po- 
tuto anche  la  retrazione  prodursi  durante  la 
agonia. 

Io  non  attribuisco  a  questa  retrazione  spastica 
del  coledoco  (nò  nel  caso  in  particolare,  ne  in  ge- 
nerale) l'ittero  emotivo;io  credo  che  Pitterò  emotivo 
sia  un  ittero  a  catectico  per  derivazione;  ma,  come  al- 
tra volta  dissi,  se  lo  spasmo  del  coledoco  non  può 
spiegare  Pitterò,  si  può  però  ammettere  che  la  con- 
trattura più  o  meno  prolungata  delle  pareti  biliari 
esiste  ncll'ittero[emotivo  e  che  essa  spiega  le  alterna- 
tive di  colorazione  e  decolorazione  delle  fecce  che 
si  os^er^auo  in  qaesta  varietli  d'itterizia. 


Ad  ogni  modo,  il  particolare  rilevato  da  que- 
sta autopsia  prova  che  non  ò  l'ipotesi  puramente 
teorica,  ma  ohe  essa  è  reale  e  lo  spamo  del  co- 
ledoco può  persistere  anche  pa»t  morimn. 

Un'altra  particolarità  dell'autopsia  è  l'esistenza 
di  2  gangli  induriti  ed  ipertrofici  a  livello  della 
unione  del  dòtto  cistico    e  del  coledoco. 

Quest'adenopatia  dell'ilo  del  fegato  fu  invocata 
come  causa  possibile  dell' ittero  sifilitico  precoce. 
Questa  spiegazione  adunque  può  essere  verissima; 
però  non  è  tale  nel  nostro  caso,  poiché  1  gangli!  non 
comprimevano  né  il  coledoco,  né  il  dòtto  cistico, 
che  invece  erano  fortemente  contratti  come  i  canali- 
coli epatici;  se  vi  fosse  stata  compressione  avrebbero 
dovuto  constatarsi  le  conseguenze  della  stasi  bilia- 
re; ora  la  cistifellea  ed  il  sistema  biliare  erano  perfet* 
tamente  vuoti  e  non  v'era  alcuna  lesione  microsco* 
pica  che  indicasse  una  angiocolite  dei  canali 
portali. 

Stabilito  ciò,  ritorniamo  alla  interpretazione  del 
nostro  caso. 

lì  disturbo  nervoso  iniziale,  agendo  come  causa 
occasionale,  l'infesione  sifilitica  si  é  fermata  nel 
fegato  ed  ha  provocato  un'epatite  acuta  diffusa 
perfettamente  come  avrebbe  potuto  farlo  qualun- 
que altra  infezione  microbica  o  l'avvelenamento 
da  fosforo.  Quest'  epatite  acuta,  parenchimale  ed 
interstiaiele  insieme ,  ha  determinato  Pitterò  con 
un  meccanismo  complesso  e  per  la  distruzione  dells 
cellule  epatiche,  in  capo  ad  un  certo  tempo ,  pro- 
vocò la  sindrome  fenomenica  dell'ittero  grave. 

L'assenza  di  ogni  fatto  fosforico,  la  mancanza 
di  una  infezione  capace  di  indurre  Pitterò  grave 
acuto,  fanno  si  che  debba  ritenersi  Pitterisda,  nel 
caso  nostro,  di  natura  sifilitica,  poiché  la  sifilide 
era  li,  in  atto,  dimostrabile. 

Il  M  a  u  r  i  a  e  nega  il  fatto  col  dire  che  nel 
fegato  mancano  le  note  caratteristiche  delle  le- 
sioni sifilitiche,  ma  in  realtà  le  lesioni  acute  si- 
filitiche non  presentano  alcun  carattere  speciale. 
Se  la  sifilide  precoce  può  determinare  una  nefrite 
diffusa  ordinaria  con  anasaroa  ed  uremia,  io  non 
veggo  alcuna  ragione  per  rifiutarsi  di  ammettere 
che  essa  possa  eziandio  provocare  un  epatite  acuta 
diffusa,  con  atrofia  gialla  acuta  ed  ittero  grave, 
E,  per  deduzione,  poiché  la  prova  anatomica  non 
potrebbe  esser  data,  io  ritengo  ohe  quel  che  co- 
munemente si  appella  col  nome  di  ittero  sifilitico 
precocci  non  sia  che  la  manifestazione  benigna 
della  stessa  lesione  epatica  meno  profonda  ;  a  quin- 
di credo  di  poter  conchiudere: 

che  l' ittero  grave  che  si  produce  nel  periodo 
secondario   della   sifilide  non  é  una   coincidenza 


LA  EUOJEtlCA  UÈÙtOA 


ibi 


ma  ana  manifestaiione  diretta  dell'inleiione  aifi- 
litloa,  allo  stesso  modo  oha  la  roseola  e  le  piastre 
mnoose  oon  le  quali  coesiste; 

ehe  questo  ittero  grave  èia  espressione  sinto- 
matica di  una  epatite  acata  dìffasa  (parenohimale 
ed  interstiBiale)  che  può  terminare  con  1'  atrofia 
gialla  aottta  del  fegato  ; 

ohe  è  logico  sapporre  ohe  questa  epatite  acata 
sifilitica  non  ha  necessariamente  per  oonsegaenza 
on  esito  &tale  e  che  quindi  bisogna  ammettere 
l'esistenia  di  forme  più  lievi  e  oarabili  ; 

che  rittero  sifilitico  precoce  semplice,  è,  proba- 
bilmente, una  varietà  delle  forme  carabili  di  epa- 
tita sifilitica  precoce; 

che,  fra  le  due  yarietA  estremOi  esistono  forme 
intermedia  di  minore  gravessa,  come  sembra  ri- 
saltare dal  caso  di  Senator; 

ohe  quindi  si  possa  raggruppare  sotto  la  deno- 
minaaione  di  sifilide  epatica  precoce  (per  analogia 
oon  la  sifilide  brightica  precoca)  ogni  manifesta- 
«ione  di  sifilide  secondaria  nel  fegato  e  che  la 
maniftstaaione  più  benigna  sia  rappresentata  dal- 
Pitterò  precoca  sifilitico  samplica,  mentre  la  ma- 
nifestaiione più  grave  è  rappresentata  poi  dallo 
ittero  sifilitico  con  atrofia  gialla  acuta  del  fegato 
(La  Mèdeomé  moièmé,  18  febbraio  1897). 
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BATTERIOLOGIA 

La  osatailssità  dslla  lepra.  KHagnOler  e  Weber.— 
Ia  questione  circa  la  contagiosità  della  lepra  è 
finora  insolatSi  malgrado  le  numerose  ricerche, 
ehe  finora  sono  state  pubblicate  sopra  tale  argo- 
mento. Mentre  negli  ultimi  decenni i,  sotto  1'  in- 
flaensa  della  teoria  di  Daniels  se  n  fu  ammes- 
sa quasi  generalmente  la  trasmissione  della  lepra 
oon  1'  ereditai  dopo  le  ricerche  batteriologiche  di 
Nei  se  e  r  gli  autóri  si  sono  divisi  in  due  campi, 
che  difendono  strenuamente  1*  uno  la  teoria  della 
oontagiosità,  e  l'altro  d^^lla  eredità. 

La  dottrina  della  contagiosità  si  appoggia  sol- 
tanto sopra  il  fatto  che  i  bacilli  della  lepra  si 
riscontrano  sempre  in  questa  malattia,  ed  unica- 
mente in  essa.  Finora  non  sono  stati  ancora  rea- 
liasati  gli  altri  due  postulati  stabiliti  da  Wol- 
ters,  i  quali  dimostrerebbero  con  certezsa  la 
contagiosità  della  lepra.  In  fatti  non  si  ò  ancora 
riuscito  ad  ottenere  il  bacillo  della  lepra  in  cui- 
ttira  pura,  né  è  stato  possibile  trasmettere  la  lepra 
oon  la  inooulasione.  Vero  è,  che  sono  stati  ese- 
gpoiti  molti  tentativi  di  cultura,  i  qaali  avrebbero 
determinato  lo  sviluppo  dei  bacilli .  Però,  finora, 
ai  rispettivi  autori  non  6  ancora  riuscito  di  con- 
seguire Fobbiettivo,  che  si  proponevano,  con  oer- 
teaia  assoluta. 

XTna  questione  ohe,  per  tatto  le  malattie  ìnfet* 


Uve,  ha'  una  grande  importanza  rispetto  alla  tra- 
smissibilità dell'affezione  ad  un  organismo  sano, 
è  la  seguente:  il  bacillo  speoifioo  lascia  iloorpo, 
e  per  quali  vie? 

Per  i  bacilli  del  tifo,  in  cui  è  noto,  che  essi 
vengono  eliminati  specialmente  con  le  fecce,  tutti 
sanno  che  i  bacilli  tubercolari  vengono  espulsi 
precisamente  con  l'espettorato,  e  quindi  per  quel- 
la via  naturale  dove  gli  organi  affetti  dai  ri- 
spettivi processi  tubsrcolari,  eliminano  i  loro 
seoreti  ed  escreti. 

Per  la  lepra,  quindi,  presentavasi  la  domanda: 
mostrano  i  bacilli  della  lepra  un  carattere  analo- 
go? per  quali  vie  lasciano  il  corpo? 

Le  ricerche,  finora  fatte,  hanno  dimostrato  l'e- 
sistenia  dei  bacilli  della  lepra  nelle  seguenti 
parti:  in  tutti  i  noduli  leprosi  della  cute,  della 
mucosa  orale  e  laringea  fNeisser),  nelle  glan- 
dule  sudoripare(Doutrelepont,  Tiioma,  Un- 
n  a  ,  P  h  i  1  i  pp  s  o  n),  nelle  pustole  cutanee  (L  e  - 
loi  r  e  Besnier),  dentro  le  ohiaaze  nella  forma 
anestesica  (Laaft),  nsl  secreto  vaginale,  lacri- 
male ed  uretrale  (Babes)  quando  i  rispsttivi 
organi  sono  affetti  da  lepra,  nonché  nello  sputo 
(Doutrelepont)enel.sangue(Mtlller,Pelliz- 
sari,  Philippson,  Hansen,  KObner,Dou- 
trele  pont). 

In  an  caso  di  lepra,  che  presentava  un  ssan- 
tema  maculoso  e  disturbi  anestesici,  gli  autori 
hanno  eseguito  una  vasta  serie  di  ricerche,  esa- 
minando sistematicamente  tutti  i  secreti  e  gli  e- 
screti,  il  sangue,  la  cute,  ed  il  contenuto  di  ve- 
scicole prodotte  artificialmente,  i  risultati  di 
queste  ricerche  possono  essere  brevemente  com- 
pendiati come  segue. 

Sangue. — Il  sangue  fu  attinto  da  antiche  ohiaa- 
ze  anestesiche  e  da  chiane  dei  tutto  recenti.  Le 
rispettive  ricerche  furono  proseguite  per  mesi. 
Al  principio,  ben  di  rado  riuscirono  a  constata* 
re  bacilli,  nei  preparati,  modificando  i  me  todi 
di  esame ,  finora  seguiti.  I  bacilli  presenta- 
vansi  isolati  oppure  aggruppati.  I  gruppi  mo- 
stravano on  carattere  costants,  nel  senso  che  si 
constatavano  sempre  8-4  bacilli,  disposti  parallela- 
mente l'uno  accanto  all'altro.  I  bacilli  sono  lun- 
ghi e  diritti,  oppure  leggermente  curvi,  e  rasso- 
migliano ai  bacilli  tubercolari.  Le  estremità  ap- 
parivano alquanto  tondeggianti,  oppure  legger- 
mente davate. 

Ool  processo  di  Gram  (dopo  trattamento  col 
Joduro  di  potassio  Jodurato),  gli  autori  potettero 
accertare  che  i  bacilli  si  ridncevano  in  filamenti 
di  leptothrix.  Odi  metodo  di  Zi  ehi,  si  riusciva 
a  vedere  soltanto  pochi  bacilli.  Alcuni  bacilli  si 
vedevano  dentro  le  cellule,  ma  la  maggior  parte 
di  essi  erano  liberi. 

Oon  1  vescicanti  e  col  termo-cauterio,  gli  autori 
provocarono  la  formazione  di  bolle  artificiali. Fi- 
nora, il  contenuto  di  queste  bolle  non  è  stato 
sottoposto  ad  alcun  esame.  A  diversi  intervalli, 
di  tempo,  dalla  formazione  delle  bolle,  essi  fecero 
preparati,  dal  contenuto,  che  non  era  maipuru« 
lento,  ma  soltanto  sieroso,  oppure  leggermente 
opaeo. 

Anche  qui  riusd  loro,  superando  enormi  àlMr 
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ooltA,  di  oonstatart  bacilli^  i  quali,  apparivano 
nello  stesso  modo  oome  nel  sangae.  Anche  nelle 
squame  oatanee,  asportate  raschiando  saperficial- 
mente,  ai  rinvennero  numerosi  bacilli,  che  pre- 
sentavano la  stessa  forma  e  lo  stesso  aggrappa- 
mento  oome  nel  sangue.  Inoltre,  da  un  pezaetti- 
no  di  cute,  asportato  da  una  chiazza  leprosa,  fa- 
rono  fatti  dei  tagli,  i  quali ,  colorati  con  1'  ema- 
tossilina,  presentarono  il  seguente  reperto:  lo 
strato  corneo  e  lo  strato  del  Malpighi,  erano 
strofizsati;  le  papille  appianate.  Il  derma  mostra- 
va un'  infiltrazione  di  mediocrd  intensità.  Ac- 
canto a  piccole  cellule  linfoidi,  fortemente  colora- 
te, se  ne  osservavano  alcune  grosse,  oblunghe,  poco 
colorate,  tipiche  cellule  giganti  non  se  ne  vedeva- 
no affatto.  I  capillari  erano  dilatati. 

Nei  preparati  colorati,  e  sottoposti  ad  esame 
batteriologico,  fu  constatato  quanto  segue  :  le 
parti  iofilcrate  sono  oosparse  da  numerosi  bacìi- 
lii  i  quali  per  lo  più  si  presentavano  aggrappati, 
o  in  forma  di  corone,  e  disposti  parallelamente. 
lia  maggior  parte  dei  bacilli ,  oppostamente  a 
quanto  si  vedeva  nei  preparati  del  sangue,  delle 
bolle  e  delle  squame  cutanee,  erano  inclusi  nelle 
cellule. 

Non  si  potette  constatare  con  certezza,  se  le 
estremità  fossero  davate,  oppure  acuminate.  Nello 
strato  papillare,  il  numero  dei  bacilli  ora  alquan- 
to diminuito,  e  scarseggiava  quanto  più  si  pro- 
cedeva verso  lo  strato  del  M  a  1  p  i  g  h  i. 

Altresì  nt)l  sudore,  è  riuscito  agli  autori  di 
constatare  bacilli,  che  presentavano  forma  ed  ag- 
gruppamento al  pari  che  nelle  squame  cutanee. 

Sicché  riassumendo:  gli  autori  sono  riusciti  ad 
accertare  bacilli  nel  sangue,  nel  contenuto  di 
bolle  prodotte  artificialmente^  in  squame  cutanee, 
in  sezioni  cutanee  (dove  pervenivano  fia  negli 
Mirati  superiori  dell'epidermide)  e  nel  sodore. 

Game  evidentemente  scaturisce  da  queste  ricer- 
che, dicono  gli  autori,  i  bAoillì  leprosi  possono, 
in  ogni  istante,  riscontrarsi  nel  sudore,  nel  sangue, 
néile  squame  cutanee.  E,  poiohò  è  ancora  insoluta 
la  questione  relativa  alla  contagiosità  della  lepre, 
questi  reperti  batceriologioi,  accartatì  dagli  auto- 
ri invitano  ad  essere  cauti  coloro  che  debbono 
assistere  ai  leprosi  {DeuUche  medicinische  Wachen- 
$chrift,  n.  8,  18i»7). 

Meyer 
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Mommi.  —  È  aperto  un  concorso  per  un  progetto  di 
manioomio  per  8600  alienati  da  erigersi  nel  territorio 
della  Pro7Ìnoia  di  Mass»,  Ssadeusa  17  marzo  p.  v. 

WMalma  (Sardegna).  —  Medico  condotto  per  la  ge- 
neraUtà  degli  abitanti.  Stipendio  annuo  L.  2400  nette 
di  ritenuta,  pagabili  a  dodicesimi  poetioipati.  Scadenza 
16 


Parma,  —  £  aperto  il  concorso  per  profiaesore  straor- 
dinario alla  cattedra  di  clinica  medioa  e  patologia  spe- 
ciale medica  veterinaria  nella  B.  Università  di  Parma. 

I  concorrenti  dovranno  eoetenere  una  prova  pratica. 

II  concorso  scade  il  16  giugno  p.  v. 

—  È  aperto  il  concorso  per  professore  straordinario 
alla  cattedra  di  patologia  generale  e  anatomia  patolo- 
gica veterinaria  nella  B.  Università  di  Parma.  I  oon- 
correnti  dovranno  sostenere  una  prova  pratica.  Anche 
questo  concorso  scade  il  16  giugno  p.  v. 

Mttoao.—  Per  i  farmacisti.  —  Il  Begio  Istituto  Lom- 
bardo di  scienze  e  lettere,  ha  bandito  il  seguente  oon- 
corso  per  il  premio  di  fondazione  Zanetti:  «Premio 
di  L.  1000  (mille)  a  quelli  tra  i  farmacisti  italiani  ohe 
raggiungerà  un  intento  qaalunqae  ohe  venga  giudi- 
cato utile  al  progresso  della  farmacia  e  della  chimica 
medica.  Scadenza  primo  maggio  1899.  »  Il  programma 
integrale  del  concorso  sarà  spedito  gratuitamente  a  chi 
lo  richiederà  alla  segreteria  à^ìV  Istituto  stesso  in  Mi- 
lano, palazzo  Brera. 

BoUUa,  (Ascoli  Piceno).  Condotta  farmaceutica.  Oltre 
gli  utili  che  potrà  dare  al  farmacista  una  popolazione 
di  8000  abitanti,  il  Comune,  a  titolo  di  assegno,  gli  con- 
cede l'annua  somma  di  lire  600,  pagabili  in  dodicesimi 
posticipati.  Scadenza  14  marzo.  Nomina  triennale. 

QaMmtovo  Berardmiga  (Siena).  —  "k  aperto  il  con* 
corso  al  posto  di  farmaoista  di  questo  0>mune,  cai  è 
assegnata  la  somma  annua  di  L.  200  a  titolo  di  inden- 
nità di  rssideusa  e  servizio  notturno,  più-  1'  uso  gra- 
tuito del  locale  della  farmacia,  convenientemente  ar- 
redate di  soafEWlatuFa  vasellame,  eoe.,  e  provvista  di 
retrostanza  da  essere  adibita  per  laboratorio. 

Al  farmacista  sprìtta  la  scimaiinidtrazloae  dei  medici 
nali  ai  poveri  per  conto  del  Comune,  con  tariffa  spe- 
ciale approvata  dalla  GJ-iunla  manioipals  e  da  rivedsra 
ogni  anno  dalla  Q-iunta  stessa,  sul  parere  dell'ufficialo 
sanitario,  ed  oltre  l'obbligo  della  resideaza  nel  paese 
di  Castelnnovo  e  del  servizio  notturno  per  tutti,  egli 
avrà  altresì  quello  di  uniformardi  alle  condiziemi  tutte 
portate  dal  Capi&oUto  d'oneri,  ostensibile  nella  segre- 
teria comunale  nelle  ore  d'ufficio. 

La  nomina  sarà  fatta  par  questa  volta  sino  al  81 
decembro  1808  ;  successivamente  1'  eletto  dovrà  esser 
confermato  di  biennio  in  biennio,  a  forma  del  CSapi- 
telato. 

Nel  caso  di  volontaria  rinxmzia  o  licenziamento,  do- 
vrà precedere  una  disdetta  reciproca  di  mesi  tre. 

L'eletto  dovrà  assumere  il  servizio  entro  16  giorni 
dalla  data  della  parteoipazione  di  nomina.  Scadenza 
6  marao  p.  v. 

Acgmuanta,  (Ascoli  Piceno).  Concorso  ad  una  delle  tre 
condotte  medico-chirurgiche  per  la  generalità  degli 
abitanti.  Stipendio  annuo  L.  aOOO  nette  di  B.  M.  ob- 
bligo della  cavalcatura.  L'eletto  deve  sssumere  il  ser 
vizio  entro  16  giorni  dalla  partecipazione  della  nomi- 
na. Il  concorrente  oltre  *,  soliti  certificati  deve  pro- 
darne anche  uno  che  comprovi  di  essere  stato  per  al- 
mene  tre  anni  Direttore  od  Assistente  io  qualche  0- 
spedale. 

Boadmza  15  mano. 
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BfiMàBio.  »  1.  Questioni  solentifiohe   dei   giorno.  La 
peste  baboniea.—  Aloune  ofleervasioni  sulla  peste. — 

3.  Lavori  originali.  Glinioa  medica  generale  di  Pa- 
dova (prof.  De  Giovanni).— Sopra  un  oaaodiasoite 
torbida  lattescente,  non  adiposa,  pel  dott.  A.  Ge- 
co n  i ,  coadiutore.  —  8.  Rivista  di  Clinica.  Olinica 
medica  di  Vienna  fprof.  Nothnagel).— Una  forma 
insolita  di  disturbo  motore  con  reasione  miotonica  — 

4.  Note  terapiche.  —  6.  Notisie. 


QUESTIONI  scientìfiche  DEL  QIORNO 

La  peste  bubonloa 

E*  quoBt'  argomento,  di  occasione,  e  b«nchò  gfà 
ayeasimo  riportato,  nel  n.  88  del  corrente  anno, 
un  largo  sunto  della  oonferensa  del  B  o  a  x  sulla 
pestOi  non  ci  pare  far  cosa  discara  al  lettore  se 
▼i  ritomhiino  sopra,  avendo  sott'  occhio  una  le- 
sione del  Santi  {La  tìànca  moderna^  10  feb- 
braio 1897)  ed  una  conferensa  del  Landouiy 
{La  Fre$m  mèdicàU,  10  febbraio  1897)  in  cui  l'ar- 
gomenco  è  ampiamente  trattato,  sia  dal  punto  di 
▼ista  clinico  ,  che  terapeutico  e  anatomo-pato- 
logico. 

Questa  terribile  malattia,  può  evilupparBi  quan- 
do è  importata  nei  nostri  paesi ,  in  qualunque 
stagione;  però  le  temperature  alte  e  secche  sono 
sfavorevoli  allo  sviluppo  del  microbio,  tanto  vero 
che  al  tropico  il  male  è  ignoto.  Prima  dell'uomo 
attacca  i  topi,  e  questi  a  migliaia  si  vedono  usci- 
re dalle  tane  e  rimaner  morti,  sparsi  sul    snolo. 

Il  periodo  é^incubasione  della  peste  bubonioa  è 
in  media  di  6  a  4  giorni,  ma  si  ammette  che  pos- 
sa estendersi  flao  al  7*  giorno. 

£'  raro  ohe  si  abbia  un  periodo  prodromfco  i 
ordinariamente  l'iniaio  ne  è  brusco;  ad  un  tratto 
Tiniividuo  è  colto  da  un  profondo  abbattimento, 
disor^ne  delle  facoltà  mentali  e  cade  in  uno  sta- 
to che  può  rassomigliarsi  all'ubbriaohezaa. 

Esiste  cefalea,  nausea,  vomito,  brividi  ripetu- 
ti; nei  ponti  ove  più  tardi  si  svilupperanno  1  bu- 
boni,  ha  sede  un  dolore  molesto.  N'ello  spazio  di 
j^oohe  ore  a  8  giorni,  insorge  la  febbre  che  toc- 
ca i  40M1^42o  O.,  ed  allora  Tinfsrmo  ha  l'aspetto 
di  un  tifoso  al  8^<>  settenario.  Oontempo)ra« 
seamentA  si  sviluppano  i  bnboni  nel  sito  ove 
sono  le  comuni  ghiandole  linfkticho,  mentre  sulla 
pelle  degli  arti  superiori,  inferiori,  al  sacro,  alla 
nuca,  si  sviluppa  nn  gruppo  di  vescicole  a  con- 
tenuto nerastro,  a  onte  circostante  gangrenosa, 
cioè  i  carbonchi. 

Talvolta  con  lo  sviluppo  di  queste  localizaasio- 
ni,  la  febbre  si  abbassa  e  lo  stato  tifoso  si  dile- 
^a,  i  buboni'  si  risolvono  o  Bupparano,  ed  al   6^ 

Yoluis  L  H.  il,  1807. 


8*  giorno  l'ammalato  entra  in  convaiesoensa.  Ma 
nel  massimo  numero  dei  casi  con  la  remissione  della 
f'bbre,  lo  stato  tifbso  si  aggrava,  si  ha  delirio, 
anuria  quasi  completa ,  ematemAsi ,  talvolta  it- 
terisia,  •  la  morte  sopraggiunge  par  collasso  o 
per  esaurimento,  o  con  fenomeni  convulsivi.  Ohe 
se  l'epidemia  è  grave,  comnnissima  è  l'osservasio- 
ae  di  casi  in  cui  bastano  poche  ore  perchè  la  pe- 
ste si  origini,  si  evolva  e  conduca  lo  infermo  alla 
tomba  oon  fenomeni  di  collasso,  raffrdddamento  , 
petcoshte,  ecc.  I  cast  benigni  ohe  si  osservano,  sono 
quelli  al  finire  dell'epidemia.  Gli  appestati  ohe 
superarono  l'infeaione  lieve,  o  grave  ohe  fòsse,  ac- 
quistano una  immunità  di  cni  la  dorata  non  si 
può  ancora  precisare. 

La  lesioni  ohe  al  tavolo  neoroscopioo  si  ri- 
scontrano, sono:  i  bnboni,  le  emorragie  (sottocu- 
tanee ,  parenchimali ,  interstialali  ),  i  carbonchi  ; 
come  lesioni  eoneomitaati|  poi,  è  facile  notare  aa- 
mento  in  volume  della  milsa,  infiammasione  ea» 
tarrale  delle  mucose,  lieve  tomelaiione  ad  ipere» 
mia  di  tutte  le  gianduia  linfatiche.  Solo  le  pia- 
stre del  P  e  7  e  r  si  presentano  oostantamente  in- 
tegre. 

Ohe  la  peste  fosse  di  natura  infettiva,  lo  co* 
nosoevano  già  cento  e  oento  anni  addietro,  ogni 
specie  di  individui  dei  paesi  travagliati  da  tanta 
Jattura  ;  ma  solo  nel  1894  si  potè  dagli  uomini 
di  sciensa  determinare  quale  ne  fosse  l' agente- 
specifico.  Ed  il  caso  volle  che  contemporanaameb- 
te,  ignorando  l'uno  i  lavori  dell'altro,  nel  lu||lio 
del  1894  fossero  in  due  a  sooprive  il  microbio,  pe^ 
stìfero,  Kitasato  e  Yersin. 

Da  quel  giorno  essi  si  sforzarono  ad  isolare,  a' 

coltivare  il  bacillo,  e,  nel  breve  tempo  di  non  più 
che  80  mesi,  i  risultati  ottenuti  dalle  ricerche  di 
Yersin  ftirono  tali  che  gliene  procureranno  la 
gloria. 

Il  germe  pestifero  é  un  bacillo  corto,  tosto, 
(|i  li2Xl)  *^  estremi  arrotondati,  facilmente 
colorabile  con  i  metodi  usuali,  masi  scolora  to\ 
metodo  di  G  r  a  m  ;  esso  è  privo  di  mobilità.  Si 
sviluppa  facilmente  a  87*  sul  siero  di  sangue  od 
in  agar  glicerinato.  Un  terreno  molto  favorevole 
è  il  brodo,  e  meglio  una  soluzione  alcalina  al  3  0(o 
di  peptone  con  l'l«2  ^(o  di  gelatina.  Nsl  brodo,  la 
cultura  rassomiglia  a  quella  drtle  streptococco 
piogeno.  Nella  gelatina  a  20^  lo  sviluppo  è  len- 
tissimo, il  bacillo  nasos  lungo  l'infissione  dell'ago 
in  forma  di  piccole  colonie  sferiche  ed  alla  super* 
fioie  a  modo  di  delicata  membra  nella  che  ricorda 
la  cultura  del  bacillo  tifoso. 

Nelle-oultnre  giovani,  i  basili!  appariscono  quasi 
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rotondeggianti,  ma  dopo  24-86  ore  sono  più  lan- 
ghi  e  si  dispongono  a  catenule. 

Il  bacillo  della  peste  non  possiede  spore.  Le 
temperatare  di  oltre  6(K>,  lo  aooidono,  cosi  pare 
lo  eseicoamento  completo;  l'acido  fenico,  ilaabli- 
mato,  il  latte  di  calce,  agiscono  su  di  esso  come 
sagli  altri  batterli. 

La  peste  è  an'  infesione  appartenente  al  tipo 
delle  setticemie  emorragiche,  ohe  nell'uomo  ha  la 
porta  di  entrata  per  la  via  catanea  ;  se  cosi  non 
fosse  e  si  dovesse  ritenere  ematogena  l'infezione, 
mal  si  spiegherebbe  come  nei  oasi  più  lievi,  in 
namero  maggiore  ai  svilappano  e  più  precoci  e 
costanti  i  carbonchi.  In  qaesto  caso  la  resisten- 
aa  organica  è  grande  e  quindi  rosta  la  lesione  li- 
mitata al  ponto  d'inocalazione  o  si  estende,  al  più, 
fino  ai  prossimi  ganglii  senza  determinare  l'infe- 
zione generalo. 

Quanto  poi  a  spiegare  perohè  talvolta  si  hanno 
manifestazioni  superficiali  molto  appariscenti  e 
talora  quoste  esistono  in  minimo  grado,  si  può 
ammettere  ohe  quando  i  baollli  sono  molto  viru- 
lenti, determinano  subito  la  setticemia  senza  rea* 
sione  flogistica  nel  ponto  d'innesto,  mentre  il  con- 
trario accade  con  materiale  meno  virulento:  eppoi 
anche  il  modo  d'introduzione  del  virus  per  la  via 
cotanea  ha  un  grande  interesse.  Per  conseguensa 
la  mancanza  di  carbonchi  non  esclude  punto  che 
l'infesione  sia  avvenuta  proprio  per  la  cute. 

La  localizzazione  dei  bubboni  nei  gangli  su- 
perficiali ,  la  refrattarietà  di  taluni  mestieranti 
fìiagnaiuoli ,  acquaioli,  oliandoli,  mercanti  di  so- 
stanze grasse)  in  cui  la  cute  è  mantenuta  di  con- 
tinuo netta,  oppure  unta  di  uno  strato  protettivo, 
sono  tutti  argomenti  che  militano  in  favore  del- 
l'opinione che  la  peste  non  sia  infezione  emato- 
gena, ma  si  sviluppi  per  contatto  e  primitivamente 
nella  cute. 

Non  può  assolutamente  negarsi  che  l'infezione 
possa  determinarsi  eziandio  pel  tubo  enterico,  ma 
il  caso  sarebbe  molto  raro.  Anche  ammettendolo, 
però  vanno  esclusi  dal  numero  dei  veicoli  infet- 
tivi 1'  acqua  e  1'  aria.  Invece  i  vegetali  mangiati 
orudi  o  le  sostanze  racoolte  dal  saolo,  sono  i  mezzi 
più  adatti  a  propagare  l'infezione. 

La  profilassi  della  peste,  adunque,  si  può  avere 
con  molto  maggiore  facilità  che  non  per  le  altre 
malattie  infettive,  in  quanto  che  i  2  grandi  fat- 
tori, acqua  ed  aria,  in  questa  infezione  restano 
estranei. 

Ma  non  si  potrà,  certo,  con  tutti  i  mezzi  ado- 
perati, evitare  che,  anche  isolati,  si  osservino  al- 
ouni  casi  ed  allora  come  curare  quei  disgraziati 
tfho  sono  colpiti  da  on  morbo  tanto  nefasto? 


Appunto  per  questo  il  nome  di  Tersi n  an- 
drà scritto  fra  quelli  dei  benefattori  dell'umanità. 

ISigli  ha  potuto  ottenere ,  da  cavalli  immunii- 
zati,  un  siero  antipestifero  e  per  poterlo  sperimen- 
tare sull'uomo  non  si  è  fatto  mai  vincere  da  al- 
cuno ostacolo  materiale  o  morale*  Ree  ossi  sd 
Hong-Kong,  Oanton,  Tonkino,  ovunque  esisteva  la 
peste,  e  quivi  venne  a  studiare  l'evoluzione  del  mor- 
bo ed  a  tentarne  la  cura;  ma  quei  popoli  erano  trop- 
po arditi  ed  ostili  verso  gli  stranieri  ed  il  po- 
vero Y  e  r  s  i  n  avrebbe  dovuto  tomarsone  con  le 
pive  nel  sacco  (almeno  per  la  esperienza  riguar- 
dante il  siero  curativo)  se  per  fortuna  non  fosse  ve- 
nuto involontariamente  in  suo  Hoccorso  Monsignore 
0  hausse  della  Missione  cattolica,  che  gli  permise 
di  sperimentare  (sopra  un  giovane  ritenuto  pro- 
prio inguaribile)  per  la  prima  volta  l'effioada  del 
siero. 

Ebbene,  bastarono  solo  80  co.  per  goarire  con 
una  rapidità  sorprendente  il  povero  infermo. 

Ed  allora  fu  on  mutarsi  di  scena  in  favore  del- 
l'illustre Bclensiato.  Oltre  che  il  direttore  del  se- 
minario si  fece  lasciare  un  tubo  di  siero  col  quale 
guarirono  altri  2  infermi ,  recatosi  ad  Amoy  il 
Y  e  r  8  i  n  potè  curare  ben  28  individui  colpiti  da 
peste  con  la  sieroterapia.  Di  questi,  21  guarirono 
e  solo  2  morirono.  I  due  deceduti  erano  arrivati 
già  al  50  giorno  dolla  malattia  quando  fu  intra- 
presa la  cura  e  morirono  l'uno  6,  l'altro  24  ore 
dopo  la  prima  iniezione  di  siero. 

Il  risultato  dei  oasi  veduti  ad  Amoy  è  il  se- 
guente : 

6  al  lo  giorno  di  malattia.  Guarirono,  tutti 
in  12-24  ore,  sonaa  suppurazione  dei  buboni,  con 
l'iniezione  di  20  a  80  ce.  di  siero; 

6  al  2^  giorno  Q-uarigione  più  lenta  e  per  ottener- 
la fu  necessario  iniettare  80  a  60  ce  di  siero.  G-uari- 
gione  completa  in  8-4  giorni  senza  supporaiione 
dei  buboni; 

4  al  80  giorno.  La  febbre  persistette  per  24-48 
ore  dopo  la  1^  iniezione.  La  guarigione  fu  più 
lenta  ed  in  2  casi  si  ebbe  sopparaaione  dei  bu- 
boni. Fu  iniettato  di  siero  da  20  a  60  00; 

8  al  4*  giorno.  Guarirono  tutti  in  6-6  giorni. 
Solo  un  bubone  suppurato.  Siero  iniettato  10-60  ce. 

à  al  60  giorno.  Due  morirono  ma  il  loro  stato 
era  disperato  al  momento  della  cura.  Gli  altri  due 
guarirono.  Siero  iniettato  60  a  90  ce. 

Oome  si  vede ,  la  mortalità  è  apppena  del  1, 
6  0(^  e  si  può  dire  ohe  è  minima  se  si  tien  oonto 
ohe,  dei  malati  non  curati  in  tal  modo,  ne  muo- 
iono più  che  l'SO^io. 

In  generale  la  peste  non  è  una  malattia   ohe 
▼a  per  le  lunghe  :  quindi  bisogna  intorvoniro  su- 
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bito  ;  tanto  più  prMto  si  ha  U  gaarl^tone  per 
qaanto  più  presto  fa  fatta  1'  inieiione.  E'  yera- 
mente  maraviglioao  radere  come,  specie  qaando 
si  è  dato  il  siero  nei  primi  2  giorni,  bastano  po- 
che ore  perche  i  sintomi  più  allarmanti  syanisoa- 
no.  I  baboni  si  risolyono  a  vista  d'occhio  e  gli 
infermi  subito  si  rimettono  completamente,  men- 
tre la  convalesoenia  dei  casi  fansti  di  peste  è 
sempre  langa  e  penosa. 

Il  siero  adoperato  da  Y  e  r  si  n  era  per  giunta 
debolissimo;  quindi,  ottenendone  uno  più  attivo, 
basteranno  dosi  veramente  minime,  perchè  si  ot* 
tengano  effetti  meravigliosi  curativi  e  preventivi. 

AlesBe  seserviiisBl  sella  peste.  (L  e  w  s  o  ■.)• 

I  bacilli  della  peste  possono  abbandonare  il  cor- 
po degli  infermi  in  diversi  modi,  ano  dei  quali 
(del  tutto  certo,  benché  non  frequente) ,  è  rappre- 
sentato dell'aprirsi  dei  baboni.  Nel  secreto  pa« 
tologico  dei  buboni ,  ì  bacilli  sono  numerosi  ;  ed 
anche  dopo  ohe  tale  secreto  diventa  purulento , 
trascorrono  in  generale  alcuni  giorni,  prima  che 
i  bacilli  scompaiano  e  si  perda  cosi  il  potere  in- 
fettante. 

L' affermaiione  àttta  da  alcuni ,  che  il  secreto 
dei  buboni  non  sia  contagioso,  ha  origine  appunto 
dal  fatto  che,  dopo  alcuni  giorni  di  suppuraaio- 
ne^  il  pus  che  cola  dai  bubboni  della  peste  non 
differisoe  afiktto  da  quello  d'  un'  ulcera  volgare 
qualunque,  ed  è  del  tutto  sprovvisto  d'ogni  po- 
tere infettante. 

La  ragione  per  la  quale  i  bacilli  della  pcste^  solo 
in  rari  casi  abbandonano  il  corpo  dell'infermo  nel 
modo  accennato ,  è  rappresentata  dal  fatto ,  che 
per  lo  più  gli  infermi  muoiono  prima  che  i  buboni 
si  aprano.  L'autrre,  il  quale,  nel  1884,  ha  avuto 
occasione  di  studiare  la  malattia  nella  Gina,  e  ohe 
&cgli  ospedali  Hong-Kong  osservò  più  di  2000 
casi  di  peste,  non  constatò  V  aprirsi  dei  buboni 
neppure  in  50  casi. 

La  fecce  degli  ammalati  di  peste  sono  conta- 
giose, come  ò  stato  messo  fuor  di  dabbio  dalle 
ricerche  e  dagli  esperimenti  di  W  i  1  m,  che  stu- 
diò anch'agli  la  peste  in  Gina,  contemporaneamen- 
te all'  autore.  W  i  1  m  trovò  i  bacilli  della  peste 
anche  nell'urina,  qaando  questa  era  albaminosa  e 
conteneva  cilindri.  Gli  sputi  e  la  patina  linguale 
eontengono  bacilli  qaasi  costantemente.  Qaanto 
al  latte,  non  furono  fatte  speciali  ricerche,  ma  è 
stato  osasrvato  che  molti  bambini  allattati  da 
madri  affette  di  peste,  restarono  essnti  dall'infe- 
sione.  Ciò  però  non  beata  a  dimoetrare  che  il  latte 


in  tali  casi  non  contenesse  bacilli,  giacché  ò  pos- 
sibile ohe  il  tubo  digerente  dei  detti  bambini  ab- 
bia resìstito  all'infeiione.  Il  sudore  pare  non  con- 
tcDga  baoilli.  Le  seminagioni  fatte  con  esso,  han- 
no sempre  dato  risultato  negativo. 

L'autore  ritiene  estremamente  improbabile,  ohe 
l'i  nfeiione  possa  mai  trasmettersi  per  measo  del- 
l'aria eepirata  dagli  infermi.  Se  un  tale  modo  d'in- 
feiione  fosse  possibile,  dovrebbero  aversi  nume- 
rosissime  vittime  tra  le  persone  addette  alla  eura 
degli  ammalati  di  peste,  o  che,  per  una  ragione 
qualunque,  devono  avvicinarsi  ad  essi*  Ma  i  fatti 
provano  tutto  il  contrario.  In  Hong  -  Kong,  non. 
ai  ebbe  alcun  caso  di  peste  tra  le  persone  che 
avevano  l' incarico  di  andare  di  casa  in  casa  per 
constatare  se  vi  fossero  ammalati  di  peste,  e  per 
ordinare  il  trasporto  di  questi  ultimi  ai  laiaaret- 
ti.  L&  mortalità  tra  gli  infermieri  fa  minima,^  quasi 
nulla,  benché  in  alcuni  ospedali  il  numero  degli 
ammalati  di  peste  fosse  straboochsTole,  e  le  con. 
diiioni  igieniche  fossero,  al  tempo  stssso ,  pes- 
sime. 

Qaesti  fatti  provano  molto  chiaramente,  ohe 
l' aria  espirato  dagli  ammalati  di  peste  non  è  af- 
fatto oapaoe  di  trasmettere  l'infeiione. 

Ma  ss  1'  aria,  per  sé  stessa  non  può  essere  vei- 
colo di  contogio,  essa  può  diventorlo  per  la  e- 
ventuale  presenaa  del  bacillo  della  peste  nel  pul- 
viscolo atmosferico.  A  tole  riguardo,  il  bacillo 
della  peste  si  comporto,  con  molto  probabilità, 
analogamento  al  bacillo  taberoolare.|  Qaindi,  an- 
ehe  la  mucosa  respiratoria  può  essere  una  via  di 
penetrasione  del  bacillo  della  pesto.  Ma  è  molto 
verisimile  che  la  via  di  penetrasione  più  comune 
sia  rappresentato  dal  tubo  digerente  :  ed  in  tal 
caso  l' infeaione  potrà  provenire  o  dalla  presensa 
del  bacillo  della  pesto  negli  alimenti  o  nelle  be- 
vande, o  da  inquinamento  dei  recipienti  ed  uten- 
sili con  cui  si  mangia,  o  dal  perchè  il  cibo  che 
si  porto  alla  bocca  ò  contagiato  dalle  mani  stesse 
dell'individuo,  precedentemente  inquinate  in  un 
modo  qualunque. 

Qaanto  alla  penetrasione  del  bacillo  della  pe- 
sto dai  comuni  tegumenti,  basta,  perchè  essa  pos- 
sa prodursi,  anche  una  minima  soluzione  di  con- 
tinuo, quale  una  graffiatura,  una  puntura  e  via 
dicendo. 

Belativamento  alla  distribuiione  geografica  del- 
la peste,  è  stato  affermato  che  quest'  affasiene 
risparmia  costantomento  i  paesi  situati  in  vici- 
nansa  dell'equatore,  o,  per  parlare  più  precisa- 
mento,  le  regioni  al  disotto  del  19*  o  2ai>  di  la- 
titudine nord.  Ma  qaest'  affermesione  non  corri- 
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sponde  al  yero,  giacche  la  peste  è  ben  nota  in 
aleone  regioni  dell'  Africa  eqaatorialei  per  esem- 
l>io  Dell'Ugand»!  ore  essa  è  oonosointa,  tra  gli  in- 
digeni, sotto  il  nome  di  EaumpuH  In  tale  rfgio- 
ne,  quando  nn  individuo  ammala  di  peste,  tntia 
la  tribù  eoi  egli  appartiene  si  trasferisce  senza 
alenn  ritardo  ad  nn'  altra  località. 

Neil'  Uganda  la  temperatura  media  è  di  circa 
400  o»,  e  nelle  ore  più  calde  della  giornata,  cioè 
nel  pomeriggio,  snoie  aversi  in  media,  all'ombra, 
una  temperatura  di  880,  5  0.  nella  stagione  sec- 
ca, alquanto  inferiore  in  quella  piovosa.  Questi 
fatti  dimostrano  lalsa  l'opinione  del  P  a  y  n  e,  che 
cioè  il  corso  della  peste  bubonica  si  arresti  verso  la 
linea  isotermica  corrispondente  a  78^  V^26^^  6  C). 
Pare,  adunque,  che  i  limiti  di  latitudine  e  di  tem- 
peratura che  si  è  creduto  di  assegnare  al  diffon- 
dersi del  terribile  morbo,  siano,  almeno  in  gran 
parte,  falsi. 

Oltre  alle  forme  gravi  di  peste  bubonica,  sono 
state  indicate  eoi  nomi  di  pedÌ9  minor  e  di  jpe^ 
tti$  ambulangf  due  forme  piuttosto  benigne  del- 
l' aflbsione. 

Il  nome  di  peUii  minor  si  è  dato  a  casi  di  af- 
fezioni glandulari,  manifestatesi  poco  prima  dello 
scoppio  d'un'epidemia  di  peste  bubonica.  Il  D5|^  p- 
n  e  r  osservò,in  Bnesia,diver8l  di  tali  aasi,nell'anno 
1877.  Gli  infermi,  dopo  aver  avuto  leggiera  febbre 
per  un  periodo  di  una  o  due  settimane,  presen- 
tavano nelle  regioni  sottomasoellare,  ascellare  e 
crurale,  tumefazioni  glandulari,  che  venivano  poi 
a  suppurasion»  •  Tuttavia  in  nessuno  dei  oasi  che 
furono  qualificati  come  pesHi  m^iior,  ò  stato  ri- 
cercato il  bacillo  specifico,  e  per  ciò  non  può  af- 
fermarsi con  piena  certezza,  che  gli  accennati 
casi  fossero  realmente  oasi  di  peste. 

Quanto  alla  peMi  amòutois,  si  sono  cosi  deno- 
minati certi  oasi  benigni  di  aifoaione  glandi»- 
lare,  verificantisi  o  nel  corso  d'  un'epidemia  di 
peste  bubonica  o  pooo  dopo  la  cessazione  di 
essa. 

L' autore  però  ritiene  che  in  tutti  i  pretesi 
casi  di  pedU  amMam^  siasi  trattato,,  quasi  cer- 
tamente, di  altre  affesioni  glandulari,  del  tutto 
diverse  dalla  peste.  Le  tumefeaioni  infiammatorie 
delle  glandn'e  linfatiche  sono,  come  è  noto,  un 
fatto  frequentissimo  in  ogni  tempo,  e  possono  di- 
pendere da  svariate  cagioni. 

Quindi  può  fscilmente  accadere  che,  durante  una 
epidemia,  o  poco  dopo  l'eetinzione  della  medesi- 
ma. Tengano  attribuite  ad  essa  adeniti  linfatiche 
di  tutt'Utra  natura  {Tké  Laned,  18  febbraio 
1M7).  Loddo 


LAVORI  ORIGINALI 

Clinica  Msdica  Gknbraia   di  Padova   (prof.  D  b  G-ioS 
Y  A  N  ■  I).  -  SOPBA  UN  GASO  DI  ASCITE  TOBBq 
DA  LATTESCENTE  ,  NON  ADIPOSA  ,  dotU  A  a; 
OSLO  Cboovi, coadiutore. 

Nel  decorso  anno  soolastioo,  ebbi  ad  occuparmi 
della  patogenesi  e  sintomatologia  dei  versamenti 
lattiginosi,  ed  il  lavoro  relativo,  da  più  mesi  con- 
segnato alla  direzione  di  un  periodioo  italiano  di 
medicina,  sar&  fra  breve  reso  pubblico  (1).  Nel 
mio  lavoro  ho  volato  oompletare  la  oasuistìca 
raccolta  dal  Barghebuhr  con  V  aggiunta  di 
aloosà  oasi  sfuggiti  all'  autore  tedesco  e  di  al- 
cuni altri  pubblicati  soltanto  in  questi  due  ul- 
timi anai,  ma  non  mi  sono  nascosto  il  valore  del 
tutto  relativo  ohe  un  tale  studio  statistico  po- 
teva avere  oome  indice  della  frequenza  di  que- 
sti versamenti. 

La  recente  pubblicazione  del  S  a  1  m  0  n  (2)  , 
deiDott.  Oor  selli  eFrisoo(8)i  quali  nella 
sola  clinioa  di  Palermo  ne  osservarono  6  oasi  e 
quella  del  Moe  hle  (4),  con  due  oasi,  mostrano 
di  fatti ,  indipendentemente  da  altre  considera- 
zioni ohe  qui  non  giova  ripetere ,  ohe  tali  ver* 
samenti  sono  più  frequenti  di  quanto  la  casui- 
stioa  nota  possa  &r  credere.  Per  quanto  riguar- 
da la  loro  natura,  i  casi,  e  non  sono  inverei  più 
numerosi ,  ohe  per  il  corredo  di  notizie  diagao* 
stiohe  e  miorosoopiohe  ci  permettono  apprezsa- 
menti,  meglio  attendibili,  appoggiano  la  olassifi- 
oazione  di  Q  u  i  n  e  k  e-S  e  n  a  t  or,  di  versamene 
ti  ohilosi  e'  ohiliformi,  mentre  qualche  caso  isolato 
è  qualche  considerazione  sulla  patogenesi  di  que- 
sti versamenti,  permette  anche  di  acoettare  una 
«forma  mista»  in  cui  il  liquido  endoHiieroso  può 
ripetere  i  caratteri  dei  primi  e  dei  secondi. 
Quanto  alla  possibilità  di  versamenti  lattiginosi, 
senza  o  con  minime  quantità  digrasso,  io  face- 
va nel  mio  lavoro  alcane  riserve,  in  vista  della 
conferma  ohe  meritavano  e  il  caso  di  Lion  • 
le  oonsiderasioni  cui  si  prestava  il  caso  di  Ver- 
delli. 

Intanto  questi  due  oasi  non  sono  rimasti  iso* 
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(1)  C  e  o  o  n  i.  —  Sui  versamenti  ohilosi  e  chìiiformi. 
«  Morgagni  »  n.  2,  1897. 

(2)  Sa  I  m o  n.— Asohite  ohyleust  cu  aacite  ehylifor- 
me.  È  un  lavoro  riassuntivo,  senza  osservaiioni  prò* 
prie  «Aroh.  gener.  di  mèd.»  pag.  464,  1896. 

(8^  Corselli  e  Friso  o.  —  Le  asciti  lattee  e  la  lo- 
ro patogenesi.  «Bif.  med.»  nn.  1,  2,  6,  dee.  1896. 

(4)  Mg  eh  1  e.  --  Citato  nel  lavoro  dei  dott.  Prisco 
e  Oorsel  li.  ^ 
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lati,  A  0  h  a  r  d  (1)  reeentemente  ne  ha  pubbli- 
oato  nn  altro  e  lo  ha  paragonato  a  quello  di 
L  io  n;  S  a  i  n  t  o  n  (2)  ne  pubblica  anch'esso  uno 
analogo  ;  infine  io  stesso  ebbi  la  fortuna,  nel 
gennaio  decorso  di  osservarne  uno.  Lo  pubblico 
ora  con  piacere  perchè  mi  ofiBre  V  occasione  di 
tBMittnrn  le  riserve  ohe  nal  mio  primo  lavoro  a- 
veva  kito  in  proposito. 

8i  trattava  di  un  individuo  ohe  si  presentò 
aUa  clinica  con  abbondante  versamento  asdtico 
e  pleurico  unilaterale.  Fatta  la  doppia  puntura 
a  notte,  si  abbandonò  il  liquido  estratto  nei  reci- 
pienti sema  rilevare  U  per  11  dei  suoi  caratteri 
fisici ,  ohe  la  grande  torbideoa  e  il  colorito  pa- 
ragooaUle  a  un  rosso  mattone  pallido  e  non  u- 
nifisrme.  Alla  mattina  seguente  il  tondo  dei  vasi 
era  coperto  di  uno  spasso  sedimento  rosso-cupo 
e  il  liquido  sovrastante  presentava  caratteri 
netti  di  latteeoensai  con  una  leggera  sfumatura 
opalina,  rilevabile  soltanto  a  luce  riflessa. 

Nessuna  traccia  di  pellicola  alla  superficie. 

Beaminato  il  sedimento  al  microscopio,  si  sco- 
prirono in  grande  quantità  globuli  rossi  del  san- 
gue bene  conservati ,  numerosi  leucociti  e  fra 
messo  numerosi  granuli,  dei  quali  alcuni  con  fie^ 
^lità  si  potevano  riconoscere  come  albaminoidd, 
altri  come  grassosi.  Nessuna  traoda  di  cristalli. 
Il  liquido  sovrastante  al  sedimento  non  presen- 
tava che  qualche  raro  granulo,  di  cui  non  era 
sempre  fadle  precisare  la  natura. 

La  torbidessa  del  liquido  non  diminuiva  nò 
per  filtraiione,  né  per  centrifugaaione  e  nemme- 
no per  trattamento  con  etere,  previa  aggiunta  di 
liscivio  potassico.  L'odore  era  insipido,  la  rea- 
sione  alcalina,  il  peso  specifico  1010.  Abbando- 
nato a  sé  per  qualche  giorno,  andò  ancor  più 
intorbidando  e  si  copri  di  una  densa  pellicola 
in  tutto  simile  a  panna  di  latte,  la  quale  però 
con  r  addo  osmico  non  dava  la  reazione  netta 
dd  grass'^ma  una  lenta,  progressiva,  coloraaio- 
ne  scura  come  la  sogliono  dare  gli  albuminoidi 
in  genere  sotto  V  anone  di  questo  reattivo.  Al 
microscopio  m  mostrò  composta  esclusivamente 
di  microcoochi  che  non  furono  identificati.  Nes- 
suna traccia  di  predpitasione  di  fibrina. 

Oon  l'analisi  chimica  d  accertarono  i  seguenti 
oorpi: 

Sost.  albuminoidi  (per  pesata)  gr.  14,85  o^^ 

Sieroglobulina  (per  difFerenaa)  »      8,16  ^[oo 

(1)  A  oh  a  r  d.  —  Sodetà  med.  degli  osp.  di  Parigi , 
18  nov.  1896.  (Bef.  nallA  «Gas.  degli  Gap.»,  n.  142,  1896). 

(2)  S  a  i  n  t  o  n.^«G-aB.  hebl.  de  Mèd.  et  Chir.  n.  6, 
1897. 


La  filtrazione  ddle  sostanse  albuminoidi  dava 
un  filtrato  limpidissimo,  leggermente  citrino;  la 
separazione  della  globulina,  invece,  dava  un  fil- 
trato leggermente  torbido,  opalesoente. 

Sintonina  tracce 
Peptone  assente 
Glucosio  assente 

Orasse  (4  determinanoni)  0,17  ^lo 
Besiduo  secco  9       *[o 

Generi  6,6    ^o 

Cloruri  6|1    «io 

Fosfaiti     /  j^ 

Il  padente,  quantunque  malandato  nelle  oon- 
didcmi  generali,  non  volle  rimanere  ndla  Olini- 
ca ,  per  cui  mi  venne  a  mancare  la  posdbilità 
di  ulteriori  rioerche. 

Complessivamente  considerate,  queste  risul* 
tanse  non  d  permettono  di  classificare  il  li- 
quido in  esame  n^  come  obiloso  nò  come  ohili- 
fixrme.  La  minima  quantità  di  grasso  rinvenuta 
è  ben  lungi  dal  giustificare  V  intorbidamento 
lattescente  che  il  liquido  preseutava.  Nel  mio 
lavoro  prima  ricordato  io  esponeva  la  convin- 
zione che  nd  casi  simili  il  grasso  presente,  ben- 
ché in  proporzioni  asiai  pìcoolci  poteva  bastare 
a  dare  spiegazioae  della  latte^oenza  più  ojmeno 
accentuata  dei  versamenti  i  quali  erano  per  esso 
suscettibili  di  essere  classificati  secondo  la  di- 
stinsioae  di  Q  u  i  n  e  k  e-S  e  n  a  t  o  r,  semprechè 
condidoni  particolari  nella  loro  composizione  non 
potessero  rendere  inutili  i  mezzi  per  i  quali  si 
arriva  al  diagnostico  diflBsrenziale.  Ha  ora  una 
tale  interpretazione  non  mi  soddisfa  più.  Lion, 
interpretando  il  caso  suo,  parla  dì  una  sostanza 
albuminoide  da  lui  riscontrata,  analoga  alla  oa- 
sdoa,  da  classificarsi  irai  glicoproteidi  di  Ham- 
marsten,  la  quale  sì  produrrebbe  e  si  dis- 
solverebbe nel  liquido  asdtioo.  Verdelli  ac- 
cenna ad  una  pecaliare  aggregadone  molecolare 
della  globulina,  talora  assodata  a  grasso,  il  qua- 
le però  si  troverebbe  in  quantità  assai  piccole. 
Nei  essi  di  Aohard  e  di  Sainton  il  gras- 
so era  io  minima  quantità  e  il  liquido  presen- 
tava al  microscopio  abbondantissime  fine  granu- 
nuladoni  albuminoidi,  alle  quali  indubbiamente 
l' intorbidamento  lattiginoso  era  da  addebitare. 
La  priorità  di  questa  osservadone  non  spetta 
però  nò  alPAchard,  nò  al  Sainton  ma,  per 
quanto  a  me  consta,  al  Q  u  i  n  o  k  e  (8)  il  quale 

(8)  Uaber  die  gefarbn  Bestandtthdla  oon  tranaiuda- 
ten.  «  Denta.  Aroh.  f.  klin.  med.  » ,  pag.  580.  (Osa.  8)  , 
1883. 
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avevH  ^à  da  tempo  rilevato  ooitae  l'aspetto  lat- 
tiginoso del  liquido  di  un  versamento  poteva  di- 
pendere anziché  da  una  fine  emulsione  grassosa, 
da  nna  emulsione  dì  natara  albaminoidea.  In- 
teressante nelle  osservazioni  dei  due  autori  fran- 
cesi prima  citati,  è  il  fatto  che  essi  han  visto  il 
liquido  evacuato  con  la  paraceotesi,  intorbidarsi 
e  diventare  lattesoeate  quasi  i^ariMU^  lasciando 
cosi  sospettare  influenze  di  temperatura  e  forse 
della  luce  sulla  formazione  delle  granulazioni. 

L' ipotesi  di  peculiari  aggregazioni  molecolari 
delle  sostanze  albuminoidi,  messa  avanti  e  anche 
specificata  del  Verdelli,  può  trovare  appog- 
gio nella  presenza  di  queste  granulazioni  le  quali 
rappresenterebbero,  per  cosi  dire,  la  conseguen- 
za morfologica  dal  fatto  chimico.  Le  cose  però 
non  vanno  sempre  cosi.  Lo  stesso  Verdelli 
fion  accennai  a  proposito  del  caso  suo,  a  granu- 
lazioni albuminoidi ,  e  nel  caso  di  L  i  o  n  come 
nel  mio,  un'  emulsione  albaminoido  non  era  punto 
rilevabile  con  P  esame  microscopico.  Di  più  in 
questi  casi ,  come  del  resto  anche  in  quello  di 
Q  u  i ne k  e  y  il  carattere  lattiginoso  del  liquido 
non  si  verificò  soltanto  dopo  la  sua  estrazione  , 
ma  preesisteva. 

Conviene  dunque  ammettere  che  si  dàuDO  ver- 
samenti con  carattere  di  lattesoeoza  anche  indi- 
pendentemente dalla  presenza  di  una  quantità 
più  o  meoo  abbondante  di  granulaziooi  grasse  o 
albumìnoidee*  Bvidentemente  anche  in  questi  oa- 
si sono  sempre  le  sostanze  albuminoidi  conte- 
nute nel  liquido  che  sono  in  giuoco  ,  sia  per  la 
quantità  o  la  qualità  di  taluna  di  esse,  sia  per 
la  particolarità  della  loro  aggregaziene  molecola* 
re;  ma  una  tale  ipotesi  per  quanto  attendibile  e 
per  quanto  trovi  riscontro  '  in  fatti  analoghi  di 
lattescekiza  del  siero  umano  e  di  animali  in  date 
condizioni  di  malattie  e  di  esperimento  ,  credo 
non  possa  più  ohe  tanto  essere  precisata  nei  suoi 
particolari. 

Besta  pertanto  stabilito  che  nella  classifica- 
zione dei  versamenti  lattiginosi,  deve  essere  te- 
nuta nel  debito  conto  anche  una  varietà,  in  cui 
il  carattere  della  lattescenza  non  può  essere  at- 
tribuito a  grasso  emulsionato,  ma  ad  al  ire  con- 
dizioni in  rapporto  col  contenuto  albuminoideo 
dei  liquidi  sierosi ,  come  Q  u  i  n  e  k  e  aveva  per 
il  primo  osservato  e  più  casi  ora  confermano. 


RIVISTA  DI  CLINICA 

Glinloa  Kedioa  di  Vienna  [Prof.  NothnagttQ. 

Una  forma  Insolita  di  disturbo   motore   oon  rea- 
zione miotonloa.—  C.  Stein. 

Il  28  giugno  dbl  1896,  fu  accolto,  nella  Oilnioa 
diNothnagel,  un  giovane  falegname  a  90 
anni,  il  'quale,  per  quanto  si  potette  rilevare  da 
un'anamnesi  molto  aoonratai  non  presentava  alou- 
na  labe  neuropatica  ereditarla. 

L'esamoi  al  momento  delia  recezione  in  Oiini- 
oa,  fece  rilevare  che  l'infermo  era  un  individuo 
di  media  statura,  con  tegumenti  generali  di  co- 
lore e  turgore  normali.  Le  guance  presentavano 
un  colore  rosso  intenso,  le  mucose  visibili  erano 
ben  e  fiorite. 

Temperatura  normale. 

In  nessun  punto  del  corpo  si  constatavano  se- 
gni di  lesioni  violente  recenti,  o  pregresse,  e  nep- 
pure di  disturbi  trofici  o  vasomotori.  Oostituzio- 
ne  generalo  robusta.  Muscolatura  del  tronco  e  delle 
estremità,  sviluppata  al  massimo  grado  possibile; 
sopratutto  quella  delle  eotremità  inferiori  può 
dirsi  addirittura  erculea* 

Nessun  disturbo  da  parte  dei  nervi  cerebrali. 
Psiche,  favella,  intelligenza  ,  memoria ,,  intatta. 
La  sensibilità  in  tutto  il  corpo  è  completamente 
normale. 

Non  vi  sono  fenomeni  di  stimolasione  motoria. 
Gli  organi  del  torace  e  dello  addome  sono  intat  - 
ti.  Non  vi  è  alcun  disturbo  della  vescica  e  del 
retto.  Frequenza  del  polso:  76.  Atti  respiratori 
a  minuto,  26.  Urina  normale. 

Articolazioni  libere. 

Invitato  l'infermo,  dopo  che  à  stato  per  lungo 
tempo  a  letto,  di  alzarsi,  ciò  si  effettua  come 
segue:  punta  le  mani  sopra  una  delle  cosce,  e  eer^ 
oa  di  sollevarsi  in  un  colpo. 

Soltanto  dopo  lunghi  tentativi,  gli  riesce  di 
stare  ben  seduto,  giacché  al  principio  ricade  seai« 
pre  nella  posizione  dorsale.  Ool  solo  sussidio  delle 
estremità  superiori,  non  riesce  ad  alzarsi. 

Però,  se  ripete  parecchie  volte  quesu>  movi* 
mento,  dopo  alcuni  esercisti  al  caso  di  alzarsi  , 
rapidamente,  col  sussidio  delle  estremità  superio- 
riy  e,  proseguendo  gli  esercizi,  riesce  altresì  a 
stara  facilmente  seduto  ,  senza  aiutarsi  con  le 
estremità  superiori. 

Nel  tentativo  di  alzarsi  dal  letto  e  di  scen- 
derei |l'infermo,  si  trascina  anzitutto  al  margine 
del  lotto,  muove  a  stento  le  gambe ,  e  nei  primi 
momenti  non  può  tenersi  ritto  sulla  sponda  dd 
letto. 
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I  primi  passi  sono  ysoiUanti,  hs  la  Bensasione 
come  se  le  gambe  gli  si  piegassero  sotto,  e  non 
le  allontana  dal  snolo ,  trascinandole  quasi  a 
stento.  Il  tronoo  dondola ,  per  cosi  dire  |  salle 
gambe. 

Dopo  alconi  passi  ,  incomincia  a  dissiparsi  la 
eeitaiione,  l'infermo  inoomincia  a  camminare  ri- 
jioiatamente,  e,  dopo  ano  a  dne  minati,'  paò  cor- 
rere quasi  per  la  camera. 

In  qaesto  passaggio  dalla  debolezaa  quasi  pa- 
ralitica delle  gambe  fino  a  ohe  esse  riprendono 
tutta  la  loro  energia  fanzionale,  non  si  nota  al- 
cun'ombra  di  rigiditài  oppure  di  tensione  della 
muscolatura. 

Però|  se  si  invita  repentinamente  l'infermo  ad 
accelerare  il  passo,  prodncesi  di  un  tratto  una  rigi- 
dità della  muscolatura  della  gamba,  ohe  impedisce 
il  movimento.  Però,  già  dopo  pochi  passi,  si  dissipa 
questa  rigidità,  provocata  dal  movimento  fonato. 

I  movimenti  dell'occhio  ,  come  pure  la  chiu- 
sura dell'occhio,  si  compiono  rapidamente. 

La  fona  motrice,  dopo  un  lungo  riposo  mu- 
scolare, è  minima.  Qualsiasi  resistenia  ,  opposta 
a  tentativi  di  movimento  passivo,  viene  supera- 
ta Bensa  alcuna  resistensa. 

Proseguendo,  per  un  cnrto  tempo  ,  lo  stesso 
movimento,  si  constatò  che  aumenta  1'  energia 
funsionale  del  rispettivo  gruppo  muscolare. 

Tutta  la  muscolatura,  nello  stato  di  riposo,  è 
molle  ed  elastica,  ed  anche  durante  i  primi  ten- 
tativi di  movimento  ,  essa  rimane  nello  stesso 
stato;  mancano  le  oontrasioni  fibrillari. 

Proseguendo  gli  esercìzi,  si  nota  che  i  rispet- 
tivi gruppi  muscolari  divengono  progressivamente 
più  duri,  ed  in  ultimo  passano  in  uno  stato  di  con- 
traaione,  ed  al  tatto  mostrano  una  dnrezsa  la- 
pidea. 

Tutta  la  muscolatura,  finché  non  si  trova  an- 
cora in  attività  normale,  non  mostra  alcun  se- 
gno di  rigidità  o  di  tensione. 

Essa  non  è  dolente  né  alla  pressione,  nò  alla 
palpazione. 

La  compressione  sui  nervi  e  sui  tronchi  val- 
sali non  provoca  alcuna  contrazione  muscolare. 

I/eccitabilità  meccanica  dei  nervi  è  normale. 
Picchiando  in  corrispondenza  dei  tronchi  nervosi, 
si  nota  una  evidente  breve  contrazione  nel  ri- 
spettivo gruppo  muscolare. 

I  nervi  motori  mostrano  un  canttere  normale 
verso  la  corrente  faradica. 

Oon  una  corrente  faradica  di  intensità  minima, 
si  produce  una  contrazione  normale,  ma  fugace, 
dei  wisooli* 


Con  correnti  faradiche  di  media  intensità  ,  o 
molto  intense,  si  ha  una  contrazione  lenta,  to« 
nic8,  della  ma  oiatura,  contrazione  che  si  dis- 
sipa lentamente,  dopo  l'interruzione  della  corren- 
te. Nei  ponto,  dove  è  stato  applicato  l'elettrodo 
indifferente,  formasi  un  solco  profondo,  che  per* 
siebe  alcuni  secondi,  e  3i  dissipa  poi  lentamente. 
Alla  corrente  galvanica,  la  muscolatura  si  mostra 
facilmente  eccitabile. 

Quanto  al  fenomeno  di  Erb,  cioè  contrazioni 
ritmiche  ondulatorie  sotto  l'azione  della  corrente 
costante,  esso  non  potette  essere  osservato  nel 
nostro  infermo. 

Oiò  premessoi  sorge  la  domanda:  di  quale  na^ 
tura  ò  il  processo  patologico  che  esisteva  in  que- 
sto infermo?  Può  essere  esso  ben  definito? 

L'essenza  di  questa  affezione  sarebbe,  secondo 
l'autore,  una  semplice  anomalia  funzionale  dello 
apparecchio  motore  volontario,  la  quale  nel  suo 
inizio  si  manifesta,  dato  uno  sviluppo  erculeo  ed 
omogeneo  di  tutta  la  muscolatura,  con  una  forte 
diminuzione  dell'attività  corporea,  e  con  la  dif« 
ficoltà  di  eseguire  finanche  i  movimenti  più  sem* 
plici. 

Dopo  reiterati  esercizi  motori  ,  dopo  ripetuti 
tentativi  per  eseguire  una  data  funzione,  la  de- 
bolezza motrice  iniziale  principia  a  dissiparsi  e 
poi  scomparisce  del  tutto,  sicohò  l' infermo  può 
allora  compiere  finanche  un  lavoro  dificile. 

La  debolezaa  muscolare  più  o  meno  accentua- 
ta, che  l'infermo  presentava  al  principio  dei  mo- 
vimenti  intenzionali,  mostra,  a  prima  vista,  una 
certa  analogia  con  ciò  che  si  afferma  nella  pseo- 
dò-ipertrofia  dei  muscoli  a  sviluppo  completo. 

Però,  la  ripetizione  del  movimento,  il  rapido 
accrescersi  della  elasticità  dell'azione  mnscolarey 
la  celere  reintegrazione  dell'attività  dei  gruppi 
muscolari,  che  debbono  compiere  nn  dato  movi* 
mento,  e  la  facilità  con  cui  l'infermo  riesce ,  in 
breve  tempo,  a  superare  finanche  esercizii  atle- 
tici, sono  più  che  suficienti  per  costituire  una 
differenza  rilevante  fra  la  pseudo-ipertrofia  e  la 
affezione  osservata  in  questo  infermo. 

In  vero,  il  sintoma  della  debolezza  muscolare 
si  riscontra  pure  in  quell'affezione,  che  da  J  o  U 
1  e  y  è  stata  denominata  miastenia  grave  para- 
litica. 

Tuttavia,  ò  da  considerare  ,  che  in  quest'affe- 
zione la  debolezza  muscolare  si  pronunzia  in  tnt- 
t'altro  senso,  giacché  in  esso  la  muscolatura  si 
stanca  rapidamente  quando  si  prosegue  il  movi- 
mento, salvo  a  ricuperare  le  forze  subito  dopo 
un  poco  di  riposo. 
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Inoltre,  6  da  notare,  che  nelU  mUsteai»  gm- 
ve  pseado-pBTalUiiw,  U  mnscolatnra  non  é  molto 
Hvilnppfttn,  al  tatto  cB^a  A  floBcla,  e  la  sua  rea- 
stcDe  alla  ooTrente  elettrica  è  del  tatto  peoo' 
Ilare. 

Né  è  difficile  la  diagnosi  diffennsiale  fra  U 
aindrome  fenomsDlca  del  morbo  dì  Thomaen 
B  quella  osservata  nel  oaao  fa  parola. 

Infatti,  nel  morbo  di  Tfaomsen  trattui  di 
un  disturbo  motore,  che  insorge  dopo  un  laago 
kipoBo,  e  di  una  tensione  a  rigidità  della  mn- 
scolatura,  che  si  Verifica  al  principio  dei  movi- 
mfnti  volontari!  •  li  Ìmpedlao«. 

Soltanto  ccl  continnara l'attività  motrioa,  onta 
la  tensione,  ed  è  Bostìtnita  da  un»  attiviti  ma- 
ecolare  normale  el  eA«rgÌea. 

Ora,  nel  caeo  sopra  desoritto,  il  disturbo  doI> 
l'attività  moBcolare  prodaeeBi,  in  vero,  oon  evi- 
denza dopo  un  luogo  riposo, 

Però  ,  mentre  nella  miastenia  la  tenBlone , 
U  rigidità  muscolare,  eht  sì  produca  allo  Ini- 
2  io  di  qaalsiaei  movimento  intenaionale ,  eo- 
Btitaisce  il  BÌntoma  fondamentale  della  malattia, 
nel  ceso  descrìttoqui,  vediamo  ohe  il  lungo  ripo- 
so,  oppure  l'intrrrnilone  dell'attività,  non  eftglona, 
al  prinoipio  di  un  nuovo  movimento,  nna  aen- 
flazione  di  rigidità  muscolare  ,  Bìbbene  di  una 
debolezia  paralitica. 

Il  più  semplice  movimento  ,  come  per  ob.,  ÌÌ 
sollevare  un  bracdo,  lo  afferrare  un  blechlers  , 
ECC.,  riesce  oltremodo  difficile. 

Inoltre,  la  museolatura  none  punto  contratta, 
naa  completamente  floseia. 

Nel  morbo  di  Thomsen,  il  mueoolo  messo 
in  movimenta  non  pnfr  rilaselarsi  dopo  chea  ces- 
sato l'impulso  volitivo,  perchà  i  muBooli  massi  in 
attività  cadono  in  uno  stato  di  tensione  ,  ohe  è 
avvertita  d»llo  etesao  infermo,  a  la  muscolatura 
rimane  per  qualche  tempo  nella  poiiiione  assnn- 

iDvecB  ,  nella  iofsrmo  di  8 1  e  i  n  si  presenta 
nna  rigidità  apparents,  solo  quando  egli,  per  un 
invito  apparente,  ti  accinga  subito  ad  no  movi- 
mento di  corea,  oppnre,  quando  nei  primi  tentativi 
per  correre,  urta  ttontro  qualche  ostacolo. 

Egli  allora  ha  U  sensaaione  di  momentanea 
rigidità,  come  purfl  la  ssnsaaions  di  eesere  ratte- 
nuto  fermamente  nel  sito  dove  si  trova,  e  ripe- 
tntameate  oade  irri^dito  a  terra. 

Oltre  a  ciò,  è  da  notare,  ohe,  in  qualsiasi  aln^ 
specie  di  movimenti,  non  ai  constata  mai  In  lui  11 
carattere  fondamentale  del  morbo  di  T  h  o  m  b  e  n, 
Cioè  la  rigidità  muscolare  e  la  peculiare  anoma- 
lia osi  moTim«nti  IntmiioiutU.  ' 


Facendo  incurvare  nn  infermo  affetto  da  ttyiea 
miotonia,  non  gli  riesce  subito  a  raddriiaarsi  , 
dì  a  lasciare  subito  an  oggetto  ohe  ha  fortemente 
stretto  fra  le  mani,  gtacohà  persiste  la  rigidità 
tonica  dalla  mnsoolatnr»,  depotata  al  dato  mo- 
vimento Intenaionale. 

Invece,  l'infermo  dì  Stein,  dopo  ohe  à  Stato 
per  lungo  tempo  in  riposo,  pnò  a  etento  strin* 
gere  una  penna  od  un  bicchiere  oon  le  dita.  B, 
quando  ha  afferrato  nn  oggetto,  pa&  laaciarlo 
istantaneamente,  se  glie  lo  si  ordina. 

Laonde,  so  si  paragona  il  disturbo  funiionale 
esletente  in  qaesto  oaso,  oon  quello  ohe  oarat- 
terizaa  il  qnadro  tipico  del  morbo  di  Thom- 
s  e  n,  ne  risultano  le  segnenti  diffarenie. 

Nella  miotonis,  la  rigidità  muscolare  insorge  al 
prinoipio  del  movimento  inteniionale  ;  nello  in- 
fermo di  8  te  in  eeaa  si  rhrela  oOn  una  deko- 
lesia  paralitica. 

Nella  prima,  la  rigidità  si  dissipa  lentameau 
quando  ooQtinnano  i  tentativi  del  movimento , 
laddove  nell'infermo  di  8 1  e  i  n  la  deboleiia,  esi- 
stente al  principio  del  movimento,  viene  sosti- 
tuita dal  rinvigorimento,  a  l'infermo  può  allora, 
eseguire  subito  II  movimento 

Nell'Infermo  affetto  da  mlotonla,  la  mascolatnn 
al  prinoipio  del  movimento  intenaionale  A  rigida- 
mente contratta ,  laddove  nello  infermo  di  Stein 
essa  è  afflosolata.  Nel  primo  caso  il  ^mnscolo  ri- 
mane, per  qualche  tempo,  nello  stato  di  oontr»» 
alone  ;  nel  secondo  ,  U  muscolo  pnò  snblto  rila- 
sci ersi. 

Per  contro,  l'analogia  del  qnadro  patologleo 
dello  Infermo  di  Stein  col  morbo  del  T  b  o  ni> 

n,  si  manifestava  oon  la  rigidità  delle  estre- 
mila inferiori ,  la  quale  insorge  nel  movimento 
iorsato,  e  rende  difficile   l'ulteriore   movimento. 

Da  tutto  aio  risulta,  che  ideila  massima  im- 
portanaa  il  risultato  dell'esame   del  nervi  moto- 

e  del  musoolia 

Insieme  ai  caratteri  peculiari  del  disturbo  mo* 
tore,  esDO  ci  forniscs  chiarimenti  importanti  sulla 
natura  della  malattie. 

nervi  motori  presentano  ima  eceitabilltà  nor- 
male meooanloa,  &radIoa  e  galvanioa. 

Il  muscolo  presenta  un  aumento  della  eeeit*> 
bllilà  meccanica,  una  leggiera  eccitabilità  per  la 
corrente  faradica  e  galvanica  ,  lento  aumento  ,  e 
lenta  dimlnnsiona,  ma  peralstwia  della  eonira- 
sione  determinata  dalla  corrente,  con  comparsa 
di  un  solco  nel  rispettivo  fascio  muscolare. 

Inoltre,  sono  chiaramente  constatabili  le  oon- 
traaioni  mnscoleri  cndnlantl,  osservate  da  B  e  r- 
ii_linrdt,Fatton»,  «dlrbi 
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Slooliòf  eooeiioii  fatta  della  contraiioni  moaeo- 
larl  ondulatorie  ritmiche  sotto  l'azione  della  cor* 
rente  stabile  ,  si  poasono  constatare  tatti  ^ei 
fenomeni  che  E  r  b  ha  qualificati  come  reaiione  mio- 
tonioa,  dell'apparecchio  motore. 

Facendo  astraiione  della  debolezaa  muscolare 
di  natura  paralitica  ,  esistente  al  principio  ,  ri- 
mane la  rigidità  della  muscolatura  nei  movimenti 
fonati  e  la  reaaione  miotonica  ,  e  quindi  una 
sindrome  fenomeniosi  che  potrebbe  essere  facil- 
mente riguardata  come  una  forma  leggiera  del 
morbo  di  Thomsen* 

Sono  noti  alcuni  casi  di  morbo  di  Thomsen 
nei  quali  soltanto  alcuni  gruppi  muscolari  erano 
sottoposti  allo  spasmo,  e  nei  quali  lo  spasmo  dìf* 
ficilmente  può  essere  proTooato,  e  facilmente  si 
dissipa. 

Come  Syessband  ha  fatto  rilevare ,  può 
darsi  che  dipenda  da  una  peculiarità  individuale, 
se  un  individuo  sia  più  facilmente  accessibile  di 
un  altro  a  talune  qualità  di  eccitazione. 

Ad  ogni  modo,  in  riguardo  alle  miotonie  ge- 
nuine, si  può  ammettere  una  predisposisione  spa- 
stica, come  sostrato  della  malattia,  in  virtù  della 
quale  gli  individui  infermi  reagiscono  per  taluni 
stimoli,  con  lo  spasmo  muscolare. 

Va  da  sé,  chela  innervazione  volitiva  può,  da 
sé  sola,  essere  sufficiente  ad  indurre  uno  stato 
tetanico  della  muscolatura  ,  ovvero  ,  lo  stimolo 
dell'impulso  volitivo  può  essere  accresciuto  da 
stimoli  riflessi  di  natura  psichica  o  -somatica 
(Wes  tphall). 

In  base  a  queste  ed  altre  considerazioni,  l'au* 
tore  desume  che,  nel  caso  da  lui  osservato  si 
è  trattato  di  una  forma  insolita  di  disturbo  mo* 
torobcon  reaiions  miotonica. 

£*  probabile,  che  la  future  ricerche  neurologi- 
che, faranno  rilevare,  che  essa  non  è  punto  cosi 
rara  come  oggidì  si  potrebbe  credere  (  Wtetmr 
kUniBtì^  BundichaUf  nn.  6  e  7,  1897). 


NOTE  TERAPICHE 


Cara  delle  divorse  forme  ellnlche  delPiperolerldrla. 

Mathieu. — Nel  D.  26 di  questo  giornale,  ci  siamo 
oceupatidel  lavoro  dalBar  de  t  e  del  Mathieu 
stesso,  sulla  cura  deirip«roloridria,  ma  perTimpor- 
tanaa  dell'argomento,  ci  piace  riportare  quasi  in- 
tegralmente la  comunicazione  di  cui  demmo  solo 
un  cenno  a  pag.  800  del  n.  su  citato. 

L' ipercloridria,  dico  il  M  a  th  i  e  u,  non  è  una 
eiMdlà  morh^a  a  sé ,  ma  «empiioamente  un  sln> 


toma,  ohe  può  incontrarsi  in  condizioni    patolo- 
giche molto  diverse. 

Sulla  cura  di  questo  sintoma  ,  considerato  in 
modo  del  tutto  generale,  può  dirsi  ben  poco.  In 
tutti  i  casi  d' ipercloridria ,  bisognerà  cercar  di 
restringere  1'  esagerata  attività  secretiva  e  di  e- 
vitare  ogni  stimolo,  che  tenda  ad  aumentare  an« 
cor  più  tale  secrezione.  IL  regime  dietetioo  ha 
S(»mpre  una  grandissima  importanaa. 

A  parte  queste  semplicissime  indicaiioni ,  la 
cura  dell'ipercloridria  varia  di  molto,  secondo  le 
diverse  forme  cliniche  di  essa.  Queste  si  possono 
ridurre  alle  seguenti  :  ipercloridria  latente;  crisi 
gastriche  d'origine  neuropatica,  con  ipercloridria; 
ipercloridria  discontinua  a  parosismi  dolorosi  al- 
lontanati ;  ipercloridria  discontinua  a  parosismi 
quotidiani  provocati  dall'  ingestione  degli  ali- 
menti 0  dalla  vacuità  dello  stomaco;  ipercloridria 
continua  con  stasi  (malattia  di  Reichmann); 
ipercloridria  associata  ad  ulcera  rotonda  ;  ipex^ 
oloridria  associata  a  stenosi  meccanica  del  piloro. 

L' ipercloridria  latente  non  ò  punto  rara. 

L'  autore  ,  avendo  esaminato  il  chimismo  ga- 
strico di  sei  persone  sane  ,  trovò  ohe  in  quattro 
di  esse  la  secrezione  cloridrica  era  notevolmente 
esagerata.  Fatti  analoghi  sono  stati  citati  da  al- 
tri. Quindi,  non  v'ha  dubbio,  ohe  si  può  esaere 
affetti  da  ipercloridria  senza  saperlo,  sema  aver^ 
alcuna  sofferenza  gastrica,  e  mentre  si  gode  d'una 
perfetta  salutt». 

Può  egli  dirsi,  ohe  T  ipercloridria,  in  queste 
condizioni,  costituisca  davvero  una  malattia  P 
Perchè  si  ha  da  dichiarare  ammalato  un  indivi* 
duo,  per  la  sola  ragione  che  il  suo  stomaco  gode 
d' un  potere  cloridro-peptico  superiore  alla  media? 
Ed  allorché  in  individui  neurastenioi  si  constata 
l' esistenza  d'  una  ipercloridria  latente,  oon  qual 
diritto  si  attribuisoe  il  lero  stato  neuropatico 
alla  viziatura  apparente  del  chimismo  gastrico  ? 

La  vera  ipercloridria  latente  non  ha  bisogno 
d' alcuna  cura.  Tuttavia  questa  condisione  è  im- 
portante a  conoscere,  perchè  ci  spiega  la  vera 
natura  delle  crisi  gastriche  neuropatiche,  accom- 
pagnate da  ipercloridria. 

Il  prototipo  di  queste  ultime  è  costituito  dalle 
orisi  gastriche  della  fase  preatassica  della  tabe: 
esse  sono  caratteriaiate,  per  lo  più,  da  dolori  in- 
tensissimi, ipersecrezione  gastrica  e  vomiti.  Se- 
condo che  in  tali  ammalati  esiste  abitualmente 
ipercloridria  o  ipocloridria,  le  materie  vomitate 
hsDno,  dal  punto  di  vista  chimico,  qualità  oppo* 
ste;  e  negli  infermi  nei  quali  si  aveva  una  iper- 
cloridria latente,  l'ipersecreiione  gastrica  che  ma^ 
nif estasi  durante  le  cri8i|  è  iperoloridrica. 

Ma  il  fatto  importante  non  è,  in  tali  oasi,  l' i- 
per»ecrezione  cloridrica,  bensì  la  crisi  stessa. 

Oltre  che  nella  tabe,  tali  crisi  s'  incontrano 
pure,  talvolta,  nella  paralisi  generale,  come  anche 
nelle  semplici  nevrosi,  qaali  la  neurastenia,  l'iste- 
rismo, l' emicrania.  Anche  gli  individui  affetti 
da  rene  mobile,  possono  andarvi  soggetti,  e  del 
pari,  in  rari  casi  gli  individui  sofferenti  d'infesio- 
ne  palustre. 

In  tutti  gli  accennati  casi,  le  indioaiioni  cuna» 
tive  prinaipali  devono  trarsi  dalla  malattia  fon- 
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damentale  ,  anzioohò  dal  sintoma  ipercloridria. 
Nelle  orisi  gastriche  àeì  tabetici ,  an  solo  ri- 
medio spiega  un'  azione  realmente  benefica,  cioè 
le  iniezioni  ipodermiche  di  morfina.  Per  orisi  neu- 
ropatiche meno  intense,  pnò  bastare  il  riposo  ed 
•  un'  alimentaaione  poco  irritante. 

Sotto  l' inflaenza  dei  dispiaceri,  degli  strapaz- 
■i,  degli  accessi  dietetici»  accade  spesso  che  in- 
dividui affetti  da  Ipercloridria  latente  o  poco  ao- 
oentnatSi  presentino  parosismi  dolorosi  più  o 
meno  intensi,  talvolta  accompagnati  da  vomiti. 
Si  ha  allora  la  coid  detta  ipercloridria  disoonti- 
nna  a  parosismi  dolorosi  allontanati.  Nei  neuro- 
patici, questa  forma  morbosa  pnò  presentare  mol- 
ta somiglianza  con  le  crisi  gastriche  accompa- 
gnate da  ipercloridria. 

Il  riposo,  un'  alimentazione  blanda,  bene  sceltai 
alcuni  calmanti  anodini,  bastano   in  molti    oasi, 
perchè  tutto  rientri  nell'ordine  dopo  pochi  gioiv 
ni.  Passato  il  periodo  d'  eccitazione,  può  persino 
Accadere  che  l' ipercloridria  ceda  il  posto  all'ipo- 
doridria.  E'  anche  possibile,  ohe  all'ipersecrezione 
intermittente  succeda  un'iperseorezione  continua. 
Neil'  Ipercloridria  discontinua  a  parosismi  quo- 
tidiani|  la  secrezione  esagerata  di  aciio  cloridri- 
co si  produce  sotto    l'influenza  dei    pasti,    spe- 
cialmente dei  più   abbondanti ,    quali    il  pranzo. 
Il  dolore  si  mostra  tre,  q  lattro    o    cinque    ore 
dopo  l'ingestione  dei  cibi,  allorché  l'acido  clori« 
drico  secregato   in  eccesso,  non    è  più  saturato 
dalie  sostanze  albnminoidi,  né  diluito  dai  liquidi 
ihtrodotti  nello  stomaco.  Talvolta  sopraggiungo- 
no  vomiti,  ohe  mettono  fine  alla  crisi. 

In  queste  condizioni,  conviene  eliminare  dall'a- 
limentazione tatti  gli  elementi  di  irritazione  fisica 
o  onimica,  indicazione  che,  del  resto,  è  comune  a 
tutti  i  casi  di  ipersecrezione  oloridr'ca.  Ciò  basta, 
molte  volte  ,  per  far  scomparire  i  parosismi  do- 
lorosi. In  caso  contrario,  ò  necessario  amministra- 
re gli  alcalini,  in  dose  appena  sufficiente  per  cal- 
mare i  dolori  :  è  inutile  sorpassare  questa  mi- 
Bura^ 

La  muoosa  gastrica ,  iperestesica  per  l'  acido 
cloridrico  a  cagione  della  gast'ite  o  della  neuro- 
patria da  cui  l' infermo  è  affetto,  è  il  migliore 
reattivo  in  queste  condizioni.  Gli  alcalini  devono 
prendersi  nel  momento  in  cui  il  dolore  comincia 
a  farsi  sentire. 

In  alcuni  neuropatici,  gli  alcalini  non  bastano, 
ed  è  allora  necessario  di  ricorrere  ai  narootioi, 
quali  1'  oppio,  la  morfina,  la  cocaina,  la  canape 
indiana,  ecc.  Però,  sempre  che  è  possibile,  biso- 
gnerà dare  la  preferenza  a  mezzi  più  innocui, 
cioè  alle  applicazioni  calde,  ai  bagni  o  alle  doc- 
cio calde. 

Nella  malattia  di  Beichmann,  cioè  nell'i  per - 
secrezione  continua  con  stasi,  si  è  creduto  dap- 
prima che  l' ipersecrezione  fosse  sempre  il  fatto 
primitivo,  provocante  in  modo  secondario,  1'  ato- 
nia dello  stomaco  e  la  stasi.  Attualmente  si  ten- 
de a  credere,  ohe  1'  iperacidità  provochi  l'ooolu- 
Bione  spasmodica  dei  piloro,  e  determini  per  tal 
modo  la  stasi. 

>■  Seoentemente  è  stata    sollevata    la  questione,  | 
se  l' ipersecrezione  primiùva  esiaca  rdalmaata.      j 


Molti  fatti  osservati  da  BoBenhelm,  da 
B  o  as  e  dall'autore,  dimostrano  che  spesse  volte, 
facendo  cessare  la  stasi,  si  sopprime  al  tempo 
stesso  l'ipersecrezione;  ciò  si  constata  specialmente 
dopo  la  gastro-enterostomia. 

L' ipersecrezione  primitiva,  è  certamente  più 
rara  di  quel  che  si  era  prima  creduto,  e  molte 
volte,  quando  esiste  la  sindrome  di  Beichmann, 
si  ha  un  restringimento  organico  df^l  piloro. 

L'ipersecrezione  continua,  con  stasi,  per  spa- 
smo del  piloro  ed  insuffloienza  motriee  dello  sto- 
maco, senza  stenosi  meccanica  dell'orifizio  pilo- 
rico,  sarà  combattuta  con  mezzi  simili  a  quelli, 
che  sono  stati  indicati  contro  l'ipersecrezione 
semplice  a  parosismi  quotidiani. 

Neil'  ipercloridria  con  restringimento  mecca- 
nico ^el  piloro,  non  basta  di  ridurre  al  minimo 
V  eccitazione  alimentare  e  di  saturare  con  gti  al- 
calini l'eccesso  d'acidità;  è  altresì  necessario, 
in  primissima  linea,  di  evacuare  ogni  giorno,  con 
la  sonda,  il  liquido  stagnante.  In  base  alla  sua  e- 
sperienza,  l'autore  ritiene  ohe,  ii^  queste  condi- 
zioni, non  si  debba  abusare  del'a  lavatura  dello 
stomaco,  e  che  sia  preferibile  l'evacuare  ogni 
giorno  il  liquido  stagnante,  ma  non  eseguire  il 
lavacro  dello  stomaco  che  ogni  due  o  tre  giorni. 
La  cura  radicale  consiste  però  nel  ristabilire 
la  libera  comunicazione  tra  lo  stomaco  e  l' inte- 
stino ,  il  ohe  si  effettua  con  la  gestro  enterostomia. 
I/jpersecrezlone  complicata  da  ulcera  rotonda 
è  un  fatto  tutt'  altro  ohe  raro. 

L'  ulcera  occupa  spesso  il  piloro  e  produce  una 
stenosi  di  tale  orificio. 

In  altri  casi,  l' ulcera  occupa  altre  parti  dello 
stomaco,  od  allora  la  stasi  può  mancare  o  essere 
di  grado  leggiero. 

Il  sotto  \itrato  di  bismuto  ,  ohe  riesce  spesso 
utilissimo  neT  ipersecrezione  con  stasi ,  è  spe- 
cialmente indicato  ,  allorché  l' ipersecrezione  è 
complicata  da  un'  ulcera. 

Anche  mando  non  esista  l' indicazione  fonda- 
mentale della  gastro-enterostomia,  cioè  la  stasi 
permanente,  l'esistenza  d' un' ulcera  cronica  può 
talvolta  essere  indicazione  sufficiente  per  tale 
operazione:  e  ciò  specialmente  quando  i  dolori 
sono  intollerabili. 

n  regime  *atteo  e  gli  alcalini,  utilissimi  nella 
cura  della  maggior  parte  dei  casi  d'ipercloridria, 
hanno  ciò  non  ostante ,  molti  detrattori  ;  il  che 
dipende  forse  dal  fatto,  che  non  sempre  questi 
due  mezzi  di  cura  sono  bene  adoperati. 

L'  uso  del  latte  contro  l' ipercloridria  non  de- 
v*  essere  separato,  in  generale  ,  da  quello  degli 
alcalini:  questi  ultimi  correggono  l'inconveniente 
principale  del  latte,  quello  cioè  di  dar  luogo  alla 
formazione  d'  una  certa  quantità  d'acido  lattico. 
Il  latte  dev'  esser  preso  con  intervalli  sufB- 
cien temente  lunghi  ,  ed  in  quantità  d'  un  terso 
o  d'  un  mezzo  litro  alla  volta.  Inoltre  ,  queste 
quantità  di  latte  dovranno  esser  bevute  a  pio- 
coli  sorsi,  impiegando  15  a  20  minuti  per  inge- 
rire un  terzo  o  un  mezzo  litro  di  latte  ;  e  ciò 
allo  scopo  di  non  dar  luogo  alla  formazione  d'un 
unico  cjagulo  grande,  ma  di  tanti  coaguli  assai 
più  piooolii  i  quali ,  oom'  è  naturale ,  subiranno 


LA  BIFORUA  MEDICA 


«asmi  più  fiàoilmente  1'  ailone  del  sacco  gastrico. 
Qnmndo,  graiie  all'  oso  del  latte  e  degli  alca- 
lini, le  soffBrenze  degli  infermi  sono  oessatei  s'in- 
eonJnoerà  a  passere  a  cibi  più  nutrienti ,  cioè 
dapprima  alle  nova  ed  alle  minestre,  e  poi  al 
pollo  lesso,  al  pesce  magro  ,  anch'  esso  lessato , 
alle  puree,  eco. 

Quanto  agli  alcalini  ,  essi  devono  esser  presi 
appena  il  dolore  s'  annoniìa  ;  e  si  consiglierà  a- 
gli  infiimi  di  prenderne  solo  quanto  é  necessario, 
per  impedire  ohe  1'  accesso  doloroso  si  produca 
eftttivamente.  Tale  preoausione  è  importantis- 
sima: essa  permette  in  generale  di  diminuire  pro- 
gressiyamente  la  dose  degli  alcalini,  giacché  gli  in- 
fermi, nella  maggior  parte  dei  casi  ,  cessano  di 
prenderne,  dopo  otto  o  dieci  giorni.  Un  risultalo 
tanto  favorevole  non  può  però  sperarsi  od  casi 
di  restringimento  meccanico  del  piloro.  La  ste- 
nosi è  causa  allora  della  persistenia  degli  acci- 
denti, che  sono  per  lo  più  ribelli  ad  ogni  cura 
medica. 

Tra  gli  alcalini,  la  magnesia  usta  ha  il  van- 
sagf^io  d'  essere  purgativa  e  di  avere,  a  peso  e- 
guaio,  un  potere  di  satnrasiona  doppio  di  quello 
del  bicarbonato  di  soda.  Essa  è  indicata  special- 
mente, allorché  esiste  costipaiione. 

La  creta  preparata  é  preferita  dal  D  e  b  o  v  e, 
perchè  essa  non  si  scioglie  se  non  a  misura  che 
gli  aoidi  si  producono,  e  perché  essa  neutraliiia 
il  succo  gastoico  senaa  alcaliniiiarlo.  Questi  van- 
taggi non  sono  certamente  da  diSpreszarsi.  Del 
resto,  bi  potrà  associare  la  creta  preparata  alla 
magnesia ,  o  sostituire  V  uno  all'  altro  di  questi 
medicamenti,  secondo  che  vi  sarà  diarrea  o  co- 
stipaiione. 

Il  cloruro  di  magnesio  e  quello  di  calce,  do- 
vrebbero evitarsi,  secondo  diversi  autori,  perché 
fomiti  di  proprietà  tossiche. 

Ma  le  maggiori  aocuse  sono  state  fatte  contro 
il  bicarbopato  di  soda.  Si  é  detto  che  esso  nuo- 
ce, perché  svolge  una  forte  quantità  d'acido  car- 
bonico, e  perchè  eccita  secondariamente  la  se- 
cresione  cloridrica  ,  sia  alcaliniiiando  il  succo 
gastrico,  sia  dando  luogo  alla  prodoaione  di  clo- 
ruro di  sodio. 

Malgrado  queste  accuse,  non  del  tutto  infon- 
date, il  bicarbonato  di  soda  può  an  )h'  esso  ren- 
dere ottimi  servigi,  purché  lo  si  adoperi  nel  mo- 
do sopra  accennato,  cioè  in  dosi  non  superiori  a 
quelle  puramente  necessarie. 

Del  resto,  il  sottonitrato  di  bisn>ttto,  la  creta 
preparata  e  la  magnesia,  permettono  benissimo 
di  lare  a  meno  del  bicarbonato  di  soda.  Potran- 
no anche  adoperarsi  altri  sali  di  sodio,  quali  il 
citrato,  il  benaoato,  il  borato,  il  tartrato.  Il  sa- 
licilato di  sodio  sarebbe  ,  secondo  recenti  ricer- 
che, il  migliore  agente  per  restringere  le  f<»r- 
meniaiioni  gassose  che  accompagnano  ,  in  non 
pochi  casi,  ripercloridria  ^Jottma/ de^  Braiidens, 
6  febbraio  1897  ). 

Loddo 
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Università  di  Belotina 

Boncati  cav.  Francesco,  prof,  ordinario  di 
igiene,  ò  confermato  per  un  triennio  nell'ufficio  di  pre- 
side della  facoltà  di  medicina  e  chirurgia. 

Università  di  Oagliari 

Za  n  d a  oomm.  Luigi,  già  prof,  ordinario  di  ana. 
tomla  pato:ogioa.  Gli  è  conferito  il  titolo  di  prof,  eme- 
rito con  tutti  ^11  onori  e  diritti  a  tale  titolo  inerenti- 

Morpurgo  dott.  Benedetto,  è  nominato  por 
un  anno  prof,  straordinario  di  patologia  generale  e 
direttore  del  relativo  gabinetto. 

Unlverslti  di  Modena 

Fu  8  ari  dott.  Ao  m  e  o,  prof,  straordinario  di  ana- 
tomia umana  normale  mioroBoopioa  nella  Università 
di  Bologna,  è  nominato  per  un  anno  prof,  straordinario 
di  anatomia  umana  e  direttore  del  relativo  gabinetto. 

Univeraità  di  Palarne 

B'  accettata  la  rinuncia  dall'ufficio  di  assistenti 
presso  la  clinica  medica  di:  M  ilaaa  o  dott.  Luigi, 
e  y  ai  a  n  a  dott.  Giuseppe. 

Univeraità  di  Pavia 

Sormani  dott.  Gi  useppe,  prof,  ordinario  di 
igiene,  è  confermato  per  un  triennio  nell'ufado  di  pre- 
side  della  fiMoltà  di  medicina  e  chirurgia. 

Università  di  Roma 

Sciamanna  dott.  Ezio,  prof,  straordinario  di 
neuropatologia»  è  nominato  por  un  anno  prof,  straor- 
dinario di  psichiatria  e  clinica  psichiatria  e  direttore 
della  relativa  clinica. 

Mi  ng  a  a  a  i  ni  dott.  Gi  o  v  a  n  n  i,  ò  incaricato  per 
un  anno  dell'  insegnamento  della  neuropatologia. 

Università  di  Slena 


Accorimboni  dott. Silvio,  è  nominato  aiuto 
presso  il  gabinetto  di  anatomia  comparata  e  zoologia. 

Bicoi  dott.  Arnaldo,  ò  accettata  la  di  lui  ri- 
nuncia dall'ufficio  di  aiuto  presso  il  gabinetto  di  ana- 
tomia comparata. 

A  use  Imi  dott.  Ernesto,  è  accettata  la  di  lui 
rinuncia  dall'officio  di  aiato  presso  il  gabinetto  di  fi- 
siologia. 

Univsrsità  di  Catania 

Cai  andrucoio  dott.  Salvatore,  6  incaricato 
per  un  anno  dell'  insegnamento  della  zoologia,  anato- 
mia e  fisiologìa  compata. 

Univeraità  di  Messina 

Gemmar  eri  dott.  Vincenzo,  assistente  presso 
il  gabinetto  di  fisiologia,  ò  collocato  a  riposo. 
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UiNmHà  di  Ntpell 


Ci m a  dott.  Franoesoo,  ò  accettata  la  di  lui  ri- 
nnncia  da  aasiatenta  presso  la  clinica  pediatrica. 

Ubera  dtcenia 

Martinetti  dott.  Carlo,  è  abilitato  per  titoli 
alla  libera  docensa  in  clinica  psiohiatricapresso  Pani- 
Tersità  di  Torino. 

Gira  aitirabioa  —  Ittrmloni  di  massima—  Comps- 
tsaza  di  spesa. 

Circolare  del  Ministero  dell*  Interno  (  Direiione  ge- 
nerale dell' Amministrarione  ciyile  )  8  febbraio  1897  , 
n.  26100,10,  ai  Prefetti. 

Per  le  molteplici  controversie ,  cai  diede  laogo  la 
competenia  passiva  delle  spese  dì  cara  antirabica  ,  il 
ministero  ha  credato  opportuno  di  sentire  il  parere 
del  consiglio  di  Stato. 

L'  autorevole  consesso  ha  opinato: 

«  Diverse  sono  le  conseguense  di  legge  e  quindi  le 
competense  passivei  secondo  la  natura  delle  spese  che 
un  caso  di  morsicatura  o  di  idrofobia  può  proporre; 

«  Se  trattasi  di  cura  da  prestare  ad  una  persona  o 
a  più  persone  morsicate  ,  nelle  quali  si  voglia  preve- 
nire il  futuro  sviluppo  della  rabbia  o  guarire  la  rab- 
bia stessa  già  sviluppata,  il  caso  fino  a  legge  speciale 
non  può  essera  considerato  che  secondo  le  norme  della 
legge  17  luglio  lj890,  coordinata  col  titolo  IV  della  leg- 
ge 22  decembre  1888  sulla  pubblica  sanità. 

«  Se  trattasi  di  misure  dirette  ad  evitare  pericoli 
per  la  salute  pubblica  ,  come  ricerca  ed  uccisione  di 
animali  sospetti  di  rabbia ,  isolamento  di  persone  pu- 
re sospette  ,  che  non  abbiano  potuto  o  voluto  essere 
condotte  in  qualche  stabilimento  sanitario,  il  caso  do- 
vrà essere  considerato  secondo  le  dispoaisione  della 
legge  22  decembre  1888  e  del  regolamento  generale  9 
ottobre  1889. 

«  Nel  primo  caso,  trattasi  di  provvedere  alla  cura  di 
ammalati.  Sali*  indole  delle  malattie  dei  ricoverati,  la 
legge  non  distingue.  Dunque  le  spese  necessarie  per 
questa  cura  non  possono  subire  competense  diverse  da 
quelle  stabilite,  dovranno  essere  rimborsate  o  dai  pri- 
vati stessi,  se  hanno  messi  ftnansiarii,  o  dai  comuni, 
salvo  rimborsi,  dalle  Congregazioni  di  carità,  secondo 
le  convensioni  particolari  o  gli  obblighi  di  domicilio, 

«  Nel  secondo  caso»  inveoei  trattasi  di  misure  che 
non  liguardano  gli  ammalati  oi  sospetti  di  malattia, 
neir  interesse  della  loro  guarigione,  ben?!  trattasi  di 
provvedere,  indipendentemente  dagli  ammalati  stessi, 
a  che  nessuna  causa  concorra  a  creare  o  ad  estendere 
nel  paese  pericoli  di  malattie  infettive.  £  le  competenze 
passive  dovranno  regolarsi  secondo  le  esclusive  dispo- 
siaioni  dell'articolo  62  della  legge  22  decembre  1888, 
che  in  questa  materia  è  chiarissima. 

«  Nò  vale  opporre  che  Particole  108  del  Regolamento 
9  ottobre  1889  classifichi  la  rabbia  fra  le  malattie  di 
carattere  infettivo.  Ciò  giustifica  le  precausioni  d*  in- 
dole generale  disposte  dal  regolamento  stesso,  ma  non 
deroga  alle  disposiaioni  della  legge  17  luglio  1890,  nò 
alle  competense  passive  da  quelle  stabilite.  U  tifo,  la 
sifilide,  sono  malattie  di  carattere  infettivo,  anche  più 
certe  e  pure;  allorché  uno  di  questi  ammalati  Raccolto 
in  uno  stabilimento  sanitario,  le  competense  pei  rim- 


borsi di  spesa  sono  regolate  dalla  legge  17  luglio  1880. 

«  Certo,  nou  si  deve  però  uscire  dai  limiti  delle  spesa 
ordinarie  e  porre  a  carico  dei  comuni  spese  eccessive 
per  trasporti  o  per  metodi  di  cura.  Quando  un  comune 
ha  fatto  trasportare  un  ammalato  al  più  vicino  ospe- 
dale, ha  compiuto  il  debito  suo,  e  non  può  essere  tenuto 
per  legge  a  far  trasportare  l'ammalato  stesso  a  istituti 
igienici  specialissimi,  che  possono  essere  assai  lontani 
dal  comune  di  domicilio  o  di  orìgine  ed  importare  dif- 
ficoltà e  spese,  considerevolissime.  1  progressi  della 
sciensa  medica  e  chirurgica  sono  da  augurarsi  costanti 
e  mirabili  nell'interesse  dell'  umanità  ;  ma  non  de^e 
scaturirne  l' illegittima  conseguensa  ohe  ognuno  di 
questi  pregressi  debba  aumentare  indefinitamente  il 
carico  finansiario  degli  enti  locali.  Se,  puta  caso,  la 
scienza  trovasse  domani  un  rimedio  istantanea  e  sovrano 
eontro  !a  tisi  e  questo  rimedio  esigesse  un  impianto 
speciale  dell'  Istituto  a  Torino  o  a  Palermo,  non  si  po- 
trebbe dedurne  che  i  comuni  Ifossero  obbligati  a  tar 
tradurre  i  loro  tisici  poveri  ad  una  di  queste  due  Citt4. 
Le  leggi  antiche  non  possono  essere  interpretate  male, 
a  cagione  dei  progressi  scientifici,  ma  spetta  agli  Stati 
provvedere  con  leggi  nuove  a  bisogni  nuovi  creati  da 
scoperte  dell'  ingegno  umano . 

«  Riassumendo  : 

«  Per  la  cura  delle  persone,  la  rabbia  non  produce 
competenze  passive  diverse  da  quelle  che  la  legge  17 
luglio  1890  stabilisce  per  tutte  le  altre  malattie. 

«  Le  previdenze  circa  gli  animali  o  circa  gli  nomini» 
dirette  a  salvaguardare  paesi  contro  lo  sviluppo  della 
idrofobia,  e  le  competense  passive  risultano  chiare  dal- 
l'art. 62  della  legge  e  sono  quindi  a  carico  dei  comuni 
«nell'ambito  del  territorio  comunale»  e  a  carico  dello 
Stato  negli  altri  casi. 

«  Non  può  entrare  come  elemento  di  rimborso  a  ca- 
rico dei  comuni  una  istituzione  specialissima  di  cava, 
eretta  in  poche  e  determinate  località  ;  poiohò,  trat* 
tandosi  di  casi  non  preveduti  e  che  non  potevano  es- 
sere preveduti  dalle  leggi  attuali,  questa  non  possano 
venire  forzate  ad  applicazioni  eccessive,  in  danno  dei 
contribuenti  locali  ». 

Da  questo  parere,  cui  il  Ministero  intende  attenersi , 
risalta  chiaramente  che,  circoscritto  l'obbligo  dello 
Stato  alle  misure  d'ordine  generale,  non  si  può  far  ri- 
salire ad  esso  il  carico  delle  spese  di  cura  dei  singoli 
individui  sospetti  di  idrofobia, 

E  giova  soggiungere  che  non  può  essere  contro  il 
Governo  addotta  la  decisione  della  Sezione  quarta,  sulla 
quale  si  fondano  le  spese  di  rimborso  presentata  da 
molti  comuni,  perchè  quel  pronunziato  non  può  fsre 
testo  pel  caso  deciso. 

Conseguentemente  si  raccomanda  alle  SS.  LL.  di  e- 
vi  tare,  in  primo,  luogo,  di  autorisiare  e  tanto  meno  di 
disporre  l' invio  di  malati  a  luoghi  speciali  di  cura,  e 
di  avvertire  poi  i  signori  sindaci,  che,  circoscritto  lo 
obbligo  dei  comuni  nei  limiti  sopra  indicati,  ogni  mag- 
giore spesa  costituisce  un  atto  di  benofioenza,  che  non 
dà  luogo  ad  aziona  di  rivalsa  verso  lo  Stato. 
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RIVISTE  GENERALI 


L'edema  anglo-neurotlco 

Qaesta  cosdisione  morbosa  non  trovasi  desorlt- 
ta  negli  autori  antiohii  ma  negli  aitimi  qnindioi 
anni  esaa  è  stata  oggetto  di  acoorati  stadi!,  da 
parte  di  Qaincke,  Milton,  Osler,  Gra- 
ham^Fleischer,  Biehl,  Colli  s,  Lorett 
ed  altri. 

L'edema  angionearotioo  è  stato  indicato,  dai 
varii  autori  ohe  se  ne  sono  occupati ,  con  nomi 
diversissimi,  quali  son  quelli  di  edema  transito- 
rio looalissato,  edema  sottocntaneo  acuto,  edema 
eotaneo  acuto  4irco8oritl0|  edema  cutaneo  fogace, 
edema  acuto  idiopatico,  edema  serpeggiante ,  tu- 
mori cutanei  oongestivi  efimeri,  edema  periodico 
acuto,  orticaria  tuberosa,  orticsria  gigante;  ede* 
ma  acuto  easeniiale,  edema  acuto  non  flogistico, 
edema  vaso-motorio,  ecc. 

L'affflii^e  è  oaratterisiata  dalla  comparsa  di 
una  0  parecchie  tumefasioni  edematose  circoscrit* 
te,  di  grandesza  variabile,  in  parti  qualunque  del 
corpo,  con  o  sema  la  concomitansa  di  sintomi 
gastrici. 

L'edema  angioneurotico  occoire  del  pari  negli 
uomini  e  nelle  donne,  in  tutte  le  et&,  in  tatte  le 
BUgioni,  in  tutti  i  paesi.  Quanto  all'età,  la  mag- 
giore frequensa  dell'affeiione  si  osserva  dai  16  ai 
ékO  anni ,  quantunque  anche  i  bambini  di  pochi 
mesi  ed  i  vecchi  decrepiti  possano  ugualmente 
andarvi  soggetti. 

Trattandosi  d'un  disordine  d' origine  nervosa, 
ai  è  disposti  a  pensare  che  esso  sia  più  frequente 
nelle  donne,  che  non  negli  uomini.  Tuttavia  R  u- 
pert  Norton  {Ne¥hYcrk  Mtdieal  Journal j 
n.  948),  il  quale ,  al  riguardo  ,  ha  tenuto  conto 
delle  cifre  date  da  tutti  gli  autori  che  si  sono 
occupati  dell'argomento,  tanto  in  Europa  quanto 
in  America,  ritiene  che  la  frequenza  sia  presso- 
ehè  ugnale  nei  due  sessi. 

Secondo  Ballenger,  sono  cause   predispo- 
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nentiy  l'eredità,  le  nevreei  generali  (isterismo,  epi- 
1(  sslsy  nearastenia)  la  cattiva  salute,  l'eccesso  di 
Uvoro  fisico  o  mentale,  la  dabolesia  consagueute 
a  gravi  malattie,  la  pubertà ,  i'  età  climaterica. 
Tra  le  cause  determinanti,  ^^li  annovera  l'asione 
del  freddo,  i  traumi,  la  paura  ed  altre  grevi  emo- 
voni,  la  masturbasione,  l'uae  di  certi  alimenti, 
quali  le  fragole,  i  frutti  di  mare,  ecc.,  in  posso- 
ne  nelle  qaall  esiste  al  riguardo  un*  idiosincrasia, 
gli  agenti  tossici  (alcool,  tabacco,  eoo.)  e  le  auto- 
intossioaaioni.  Il  disordine  può  anche  essere  di 
origine  rifieesa  ed*  avere  il  suo  punto  di  parten- 
za in  afbiioni  dell'oreeohio,  délUutero,  dei  reni. 
Alcuni  hanno  considerato  come  un  elemento  etio- 
l^giee  anche  la  stitiohessa.  Quanto  al  freddo,  h 
stato  notato  che  esso  psovooa  talvolta  il  primo 
apparire  del  male,  il  quale,  però,  può  inseguito 
recidivare  sema  speoiali  eause ,  e  mostrarsi  in 
parti  del  corpo  diverse  da  quelle  primitivamente 
affette. 

La  predispoeisione  ereditaria  sembra  avere  una 
importansa  grandissima,  almeno  in  un  gran  na« 
mero  di  casi.  8tr  Abing  ritiene  che  ^aftaione 
in  discorso  possa  trasmettersi  ereditariamente 
oome  qualunque  altra  nevrosi.  O  s  l  e  r  riferisce 
un  caso,  nel  quale  l'edema  angienieurotico  si  mo- 
strò in  cinque  sueoessive  generasicmi. 

Le  tume&Bioni  edematose  passono  costituire' 
l'unico  sintoma  dell'arsione;  ma  per  lo  più  si 
notano  pure  altri  fbnomeni  morbosi,  specialmente 
riferibili  al  tubo  digerent*:  nausea,  o  anche  ob- 
nubilamento del  sensorio ,  vomito ,  dottori  colici , 
diarrea. 

Gii  edemi  pascono  essere  limitatissimi  ed  avere 
forma  di  pomfl,  simili  a  qu^  dell'artica  via.  Nei 
casi  in  cui  esiste  prurito,  può  talvola  riuscir  dif- 
fioile  il  dire  se  Paffeaione  debba  denominarsi  or- 
ticaria o  edema  angio-neuroitco.  Bitoneiremo  in 
seguito  su  questo  punto. 

Altre  volte  gli  edemi  sono  sottooatanei,  edhbn- 
no  estensiona  variabillasima,  potendo  anche  estea« 
dorsi  ad  un  intiero  braccio,  a  tutta  una  gamba, 
e  persino,  in  casi  molto  ecceaioaali|  a  tutto  qeanto 
il  corpo.  L'affaiione,  oltreché  la  cute  e  il  eonnet- 
tivo  sottocutaneo  di  qualunque  regione  dell'orge*' 
nismo,  può  pum  colpire  la  mucosa  e  sotto-mu- 
cosa orale,  la  lingua,  l'ugola,  la  fruringe,  secenio 
alcuni  anche  lo  stomaco,  l'intestino,  il  polmone  e 
persino  il  cervello.  Sedi  di  predileaione  sono  spe- 
oialmente  le  palpebre,  le  guance,  le  labbra,  la 
lingua,  gli  organi  genitali.  L'affeaione  è  spesso  uni- 
laterale, anche  quando  si  manifesta  neUe  labbra 
o  nella  liogaa. 
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I/«demft  non  si  aecompa|;na  mai  a  fatti  flogi- 
siioi  locali  :  le  parti  ammalate  non  sono  più  cal- 
de delle  oiroostanti.  Quando  si  hanno  pomfi,  que- 
sti presentano  dapprima  nn  colore  ros8o*Tiyo  ,  il 
qaale  diventa  ben  presto  giallastro  o  del  tutto 
liianoo.  Ma  in  generale  le  parti  edematose  hanno 
nn  colore  normale.  Spesso  la  comparsa  degli  ede* 
mi  è  preceduta  da  leggiero  intormentimento,  ros- 
sore e  senso  di  calore;  ma  dopo  prodottasi  la 
tumefasione,  la  parte  non]  è  dolente ,  né  rossa, 
n^  calda:  eeea,  per^  pnò  esser  sede  di  molestissimo 
prurito.  * 

La  temperatura  del  corpo  ed  il  polso,  restano 
per  lo  più  inalterati ,  ma  eocesionalmente  può 
aversi  un  rialso  della  temperatura  sino  a  SSOSd^fi 
ed  un  anniento  della  freqnenia  del  polso. 

Le  tnme&iioni  sono  dure ,  e  la  pressione  del 
dito  non  lascia  in  erse  un'impressione,  o  solo  leg- 
gerisssima. 

In  certi  casi,  gli  edemi  si  producono  ad  inter- 
valli di  tempo  regolarissimi.  Nel  notissimo  caso 
di  M  a  t  a  8,  «sai  si  mostravano  ogni  giorno,  alla 
stess'ora.  Gervaert  riferisce  il  caso  d'un  bam- 
bino di  tre  anni,  affetto  da  tosse  convuls^a,  nel 
quale  gli  edemi  apparivano  ogni  giorno  alla  stessa 
ora,  e  ciò  sino  a  che  il  bambino  guari  della  per- 
tosse. Anohe  Henoch  ha  riferito  oasi  simili. 
Le  tumefiiiioni  abitualmente  si  mostrano  all'im- 
provviso y  e  scompaiono  del  pari  all'  improvviso 
dopo  poche  ore,  ma  possono  anche  persistere  per 
giorni  e  settimane.  L'aflliiione  ò  assai  spesso  re- 
cidivante. In  certi  oasi  l'edema  scompare  in  una 
parte  del  oorpo  per  mostrarsi  in  un'altra,  ed  il 
pallente  non  òmai  intieramente  libero  da  edemi. 
Talvolta  vengono  a£Estte  snceessivamente  parti 
tra  loro  oontigne,  il  che  ha  dato  Inogo  alle  deno- 
minasioni  di  «  edema  serpeggiante  »  ed  «  ortica- 
ria serpeggiante  » .  Diverse  parti  del  corpo  pos- 
sono essere  colpite  al  tempo  stesso. 

Quando  l'edemasi  mostra  in  corrispondensa  d'una 
artieolaiione,  pnò  aversi  leggiero  versamento  nella 
cavità  articolare;  e  siccome  questa  forma  è  per 
lo  più  accompagnala  da  dolore,  essa  è  stata  ri- 
tenuta d'origine  reumatica,  e  la  si  è  denominata 
«edema  reumatico». 

UwMbsìoue  di  cni  discorriamo,  pnò  durare  anche 
per  anni,  ed  essere  talvolta  di  tale  gravessia  da 
minacciare  la  vita  o  da  impedire  alllndividuo  di 
accudire  liberamente  alle  sue  faccende.  La  lingua, 
la  faringe,  la  laringe,  possono  tumefiursi  in  grado 
tale  da  creare  scrii  ostacoli  non  solo  alla  ali- 
mentaiione ,  ma  anohe  alla  respiraiione ,  ren- 
dendo talora  necessaria  la  Irashsstsila,  In   éne 


casi  riferiti  daMettler,  si  ebbe  morte  per  ede- 
ma della  glottide. 

La  comparsa  degli  edemi  può  aver  luogo  men- 
tre l'individuo  si  trova  in  piena  salute,  e  sansa 
esser  preceduta  da  alcun  sintoma.  Altre  volte  la 
ajBbzione  è  preceduta  ed  accompagnata  da  depres- 
sione e  sonnolenia,  oppure,  la  sua  comparsa  è 
annunciata  da  brividi.  Gli  individui  che  presentano 
la  malattia  in  discorso,  sono  talvolta  immani  da 
ogni  altra  affeslone  ;  altre  volte  sono  isterici,  non- 
rastenici,  artritici,  tubercolotici.  Specialmente  in 
questi  ultimi  infermi,  è  probabile  non  esista  al- 
cun rapporto  causale  tra  le  due  affsiioni,  ma  si 
tratti  d'una  pura  e  semplice  coincidania. 

Sono  btati  riferiti  certi  oasi,  che  meritano  di  essera 
accennati,  per  lo  speciale  interesse  ohe  presenta^ 
no.  In  uno  di  essi  ,  il  labbro  inferiore  era  tal- 
mente tumefatto  che  l'individuo  nnn  poteva  punto 
aprire  la  boooa,  e  bisognava  per  ciò  nutrirlo  oon 
cibi  liquidi,  versati  entro  il  cavo  orale  dall'alto- 
Altri  individui  presentano  tale  tamefaiione  della 
dita,  da  essere  impossibilitati  a  aprire  la  mano. 
Quando  gli  edomi  occupano  le  palpebre,  possono 
rendere  del  tutto  impossibile  d'aprire  gli  occhi  i 
talvolta  per  molti  giorni  o  molte  settimane.  In 
un  caso  occorso  all'HOtel-Dieu,  in  Parigi,  gli  ede- 
mi delle  palpebre  si  ripeterono  per  anni,  a  bre- 
vissimi intervalli  di  tempo,  cagionando  all'infar- 
ino, come  ben  sMntsnde,  enormi  molestie;  né  si 
potè  scovrire  slcuna  causa,  che  potesse  spiegare 
tale  persistenia  del  male.  Lb  congiuntive  posso- 
no essere  anch'  esse  molto  tumefatte.  Gli  edemi 
del  viso  e  della  testa,  in  certi  casi,  deturpano  no- 
tevolmente l'aspetto  dell'individuo. 

Evans  riferi  il  caso  d'una  donna,  nella  qoale 
in  ogni  puerperio,  producevansl  costantemente 
estesissimi  edemi,  accompagnati  da  sintomi  di  ool- 
lasso.  La  paziente  presentava  una  leggera  ipei^ 
trofia  della  tiroide.  Il  cuore  ed  i  reni  erano 
sani. 

In  certi  oasi,  come  già  accennammo,  l'afféBic- 
ne  si  accompagna  a  grave  diarrea ,  e  talvolta  , 
còme  in  un'osservaaione  di  Fitagerald,  gli 
edemi  diventano  assai  più  gravi  ed  imponenti, 
dopoché,  con  l'uso  dsgli  antidiarroici,  si  ottiene 
la  ceesssione  del  flusso  intestinale. 

Dopo  la  scomparsa  dsgli  edemi ,  il  tratto  di 
pelle  su  cui  essi  si  sono  mostrati,  resta  per  lo 
più  normale  ;  altre  volte,  invece,  diventa  sede  di 
desquamaaione  epidermica.  In  un  easo  di  K  u  s- 
sei,  dopo  la  completa  cessaiione  d'un  edema  della 
regione  ascellare,  si  produsse  in  questa,  dopo  al- 
onni  giemi,  mn  assssse,  ohe  dovette  essere  inolso. 
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la  nri  ead  si  è  oaservAto,  snll»  parte  edematosa 
Io  SYilappo  di  piccole  pnstole, 

L'esereaione  dell'orina  è  spesso  diminnita  dn- 
rante  gli  attacchi  (Strdbing)  e  paò  anche 
aversi  una  leggiera  albnmlnoria.  In  rari  casi  pnò 
anche  aversi  emoglobìnoria.  Kùssner,  in  un 
caso  osservò  ematorisi  broncorragia  ed  emorragia 
gengivale  :  tatti  gii  organi  intemi  erano  sani. 

Nei  casi  in  r  ai  gli  edemi  angio-nearotici  sono 
accompsgnati  da  smog lobinnria  e  acne  provocati 
dali'aaione  del  freddo,  potrà  talvolta  esser  difl» 
Cile  il  dire,  se  l'afFeiione  debba  piattoeto  chia- 
marsi edema  angle  «neorotico  o  emoglobinaria  pa- 
rosistica»  Forse  esiste,  tra  le  dae  albsioni,  nn 
intimo  nesso,  che  alteriori  stadi  riveleranno. 

Qaando  gli  edemi  angio-nearotioi  si  accompa- 
gnano a  dolore  nelle  giantare  e  a  sintomi  gastro- 
intestinali, potrà  riasoir  talora  malagevole  ana 
distinsione  dalla  porpora  o  pelioei  reamatica,  giac- 
ché, in  qaest'altima  malattia,  l'erazione  catanea 
è  spesso  atipica  ed  ha  molta  somigUansa  con  gli 
edemi  angionnearotioi  maltipli,  qaali  si  presenta- 
no in  molti  casi. 

.    Qaanto  agli  edemi,  ohe  in  molte  donne,  si  va> 
rificano   nei  periodi  mestraali  o  nel  climaterio, 
essi  non  differiscono  in  nalla  dagli  edemi  angio- 
nearotici,  e  per  ciò   non  è  ponto  il   caso   di  se* 
pararli  da  qossti,  come  da  alconi  vorrebbe  iiirsif 
E*  dobbio,  se  debba  farsi   ona   distiniione  tra 
gli  edemi  angio-neorotioi  comoni  e  gli   <  edemi 
isterici  » ,  cosi  ben  descritti  dallo  Oharcot.  In 
aitimi,  la  pelle  presenta   generalmente  nn  color 
rosso-vivo,  ò  liscia  e  splendente;  l'area  edemato- 
sa è  dora,  più  calda  delle  parti  sane,  a  la  pres- 
sione del  dito  non   lascia  in  essa   alcon   infossa- 
mento. DiApilm^nte  l'edema  isterico  si  presenta 
al  tempo  stesso  in  diverse  parti  del  corpo,  e  la 
area  affetta  è,  in  generale,  più  estesa  di  qnel  che 
soglia  essere  nella  maggior  parte  degli  edemi  an- 
g io  nearotici.  L'edema  isterico   paò  persino  pre- 
sentarsi come  on  anasarca  generali  saato  ;  ma  on 
tal  fatto  pnò  andbi'esso  verificarsi  in  oasi  di  edema 
angio-neorotico,  nei  qaali  non  si  hanno  evidenti 
sintomi  di  isterismo  (aree  di  anestesia,  di  ipere- 
s  eeia,  paralisi,  disordini    trofici,  diminaita  ecci- 
tabilità elettrica  dei    moscoli,   ecc.).   Nell'edema 
isterico,  le  parti  colpite  possono  assomere  speciali 
eolorasioniyper  coi  sono  stati  distinti  l'edema  bian- 
co, l'aisorro,  il  rosso  ed  il  variegato. 

Qaando  l'edema  angio-neorotico  colpisce  soltanto 
gli  organi  genitali,  occorre  distingoerlo  dall'  «  ede- 
ma doro  sifilitico  »,  spseialineQte  studiato  dal 
Finger.  Questo  e4ema  ò  indolente,  molto  da  ro. 


di  color  brono-rossastro ,  accompagnato  dalla  ca- 
ratteristica poliadenopatia  ingoinale,  non  netta- 
mente circoscritto,  non  associato  a  febbre,  e  pre- 
cedoto,  come  ben  s'intende,  dalla  lesione  inisiale 
della  sifilide.  Esso  poò  essere  ono  dei  più  pre- 
coci sìntomi  seoondarf,  ed  è  qoasi  sempre  di  bre- 
ve dorata. 

Qaando  l'edema  angio-neorotico  si  accompagna 
a  prorito,  è  spesso  impossibile  ogni  distiniione 
dall'orticaria.  Molti  aotori,  del  reato,  considsrano 
ie  doe  aifeaioni  come  aventi  on'ldentica  natora. 
La  descrisione  che  dà  dell'orticaria  il  Orocker, 
nel  eoo  trattato  di  dermatologia,  poò  applicarsi 
benissimo  anche  all'edema  angio-neorotico. 

La  sola  differensa  reale  che  poò  farsi  tra  le 
doe  affesioni,  consiste  nel  fitto,  cho  l'edema  an- 
gio-neorotico non  sempre  si  accompagna  a  pro- 
rito.  Milton,  che  descrisse  diversi  casi  di  sde- 
ma  angio-neorotico  con  intenso  prorito,  diede  al- 
l' affesione  il  nome  di  «  orticaria  gigante  »  • 

Qaanto  agli  edemi  dipendenti  da  cardiopatie, 
nefropatie  o  da  ona  qoalonqoe  oondisione  ane- 
mica^ on  accorato  esame  del  caso  potrà  sempre 
far  riconoscere  chiaramente  la  vera  natora  del- 
l' edema. 

Forse  la  diagnosi  potrà,  per  on  certo  tempo, 
restar  dubbia,  in  casi,  nei  qnali  l'edema  dipende 
dalla  pressione  esercitata  da  on  tomore.  Ma  l'ol- 
teriore  decorso  dell'affesione  farà  sempre  ricono- 
scere la  caosa  vera  dell'  edema. 

S'  possibile,  che  gli  edemi  consecotivi  a  ne- 
vralgie 0  a  paralisi,  non  differiscano,  qoanto  alla 
loro  intima  natora,  dagli  edemi  angio-neorotici: 
tuttavia,  nella  pratica,  non  si  dovranno  confon- 
dere insieme  queste  due  oategorie  d'  edema. 

Qoanto  alia  prognosi,  qussta  è  favorevole  quaad 
viiam,  a  parte  le  riserve  che  potrebbero  derivare 
da  speciali  localizaaaioni  dell'  edema  (  laringe  , 
ecc.).  Ma  quaoto  ad  una  guarigione  definitiva, 
la  prognosi  è  abbastania  sfavorevole,  giacché  le 
recidive  sono  frequentissime,  ansi  di  regola. 
Ogni  attacco  può  esser  1'  ultimo  o,  al  contrario, 
può  esser  seguito  da  sempre  nuovi  attacchi,  per 
on  tempo  lunghissimo,  talvolta  psr  totta  la  vita. 
In  certi  casi|  on'affeiions  intercorrente,  qnaleil 
morbillo,  la  polmonite,  ecc.,  sembra  aver  prodotto 
la  guarigione  della  malattia  in  discorso. 

La  terapia  poò  fare  qaalohe  cosa ,  ma  non 
molto. 

Anzitotto,  occorre  corare  ogni  eventoale  ma- 
lattia locale  o  generale  ,  nervosa  o  discrasisa  , 
presentata  dall'individuo.  Fortificare  l'organismo 
e  far  cessare    ogni    disordino  per  caso  esistente 
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(morbi  nterini^  gAStriei,  eoo.),  è  U  prima  indi- 
OMione,  nella  enra  di  qaesfta  malattia.  Inoltre 
V  individuo  dovrà  evitare  tutte  qaelle  cause,  ohe 
poeeono  in  lai  provocare  1'  apparire  degli  edemi 
(lo  eeporai  al  freddo,  l'uso  di  certi  cibi,  il  tabac- 
00|  gli  alooolici,  ecc.). 

Contro  gli  edemi  in  atto,  sono  stati  tentati,  oon 
risaltato  per  lo  più  molto  scarso  o  del  totto 
nullo,  unzioni,  lozioni,  bagni,  elettricità,  massag- 
gio, eco.  Quando  il  prurito  è  milto  molesto ,  io 
9i  combatterà  coi  rimedii  generalmente  in  uso  : 
ess%  del  resto,  scompare  insieme  ccn  gli  edemi, 
e  in  molti  omì  è  sopportabilissimo. 

Nulla  abbiamo  detto  sulla  patogenesi  di  qae- 
st'  aflEezione  ;  ma  su  tal  punto  v'  ò  ben  poco  da 
dire,  quantunque  moltissimo  si  sia  scritte  al  ri- 
guardo. Nessuno  mette  in  dubbio,  ohe  Taffeiione 
dipenda,  esseniialmente  da  un  disturbo  vmsomo- 
^rio.  Non  sappiamo  però  se  si  tratti  d'una  pa- 
ralisi, dei  nervi  vaso-eostritiori  o  d'un'irritanone 
dei  vaso  dilatatori,  e  inoltre  ci  è  assolutamote 
impossìbile  di  spiegare,  in  modo  soddisfacente  , 
le  innumerevoli  difEerenae  ohe  si  notano  in  questa 
pialattia,  quanto  a  sede,  estensione,  sintomi,  de- 
corso, ecc. 

La  patogenesi  degli  edemi  angio-nennotici  è  al- 
trettanto oscura  quanto  quella  dell'  isterismo,  con 
la  quaJle  affezione  essi  hanno  forse  ,  almeno  in 
certi  oasi^  rapporti  molto  intimi. 

Loddo 
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ULVOBI  ORIGINALI 

Istituto  di  Glivica  Ghiruboica  dblla  Sigia  UinviaBi- 
Ti  DI  BoMA,  direeto  dal  prof.  F.  Dubahts.  —  BI- 
CE&CaB  MlCJEtOBIOLOGIOHE  SOPBA  UN  TU* 
MOAE  ADDOMINALE,  pel  dott.  D.  B.  Bo  ■  o  ▲  l  i, 
coadiutore  alla  Cattedra  di  patologia  speciale  ohi- 
rargioa  dimoib  rativa. 

L 

Proseguendo  i  tentati  ri  di  isolamento  dei 
blastomioeti  dai  neoplasmi  dell'  nomo ,  mi  ò  ca- 
pitato di  ottenere  una  forma  di  fermento  ,  la 
quale,  come  dirò  ,  non  manca  di  un  oerto  inte- 
resse ;  fermento  «he  io  pervenni  ad  uveie  in 
coltura  pura  da  un  oaso  di  tumore  maligno  os- 
servato nella  Clinica  obirurgica  del  mie  maestro 
prof.  Durante.  Si  trattava  di  una  donna 
affetta  da  adeno-caroinoma  primitivo  del  ooion 
trasverso  e  discendente,  e  diffuso  al  grande  o- 
mento  e  al  mesentere. 
Npn  parlerò  in  qoesta  noia ,    della  notevole 


importanza  clinica  del  oaso  e  dell'  atto  operati- 
vo, straordinariamente  ardito,  compiuto  dal  pro- 
fessor Durante,  perchè  ciò  farò  in  una  pros- 
sima memoria  sul!'  argomento,  ma  dirò  in  que- 
sto luogo  qualche  oosa  del  reperto  microscopico 
e  microbiologioo ,  «he  mi  paiono  ,  speoialmeitte 
V  ultimo,  non  privi  di  una  certa  importanza.  E  - 
stratto  ohe  fu  il  neoplasma  dell'  omento  e  del 
mesentere  dalla  cavità  peritonealoi  unitamente 
a  circa  %h  centimetri  di  colon  resecato,  sul  quale 
dalla  parte  della  mucosa  esistevano  altri  due 
tumori,  vennero  avvolti  nella  garza  al  sublimato 
e  portati  in  laboratorio  per  le  ricerche  oppor- 
tunei.  Il  tumore  dell'  omento  e  del  mesentere 
venne  diviso  in  tre  parti;  la  prima  per  l'osaer- 
vazione  a  fresco,  la  seconda  per  l'esame  istolo- 
gico e  la  terza  per  le  oolture.  Ooi  tumori  éA 
oolon  non  ho  tentato  alonna  rioeroa  microbiolo- 
gica; stanteohè,  anche  riuscendo  ad  un  risultato 
positivo  non  avrei  mai  potuto  asserire  che  i  fer- 
menti ivi  riscontrati  provenissero  realmente  da 
quelli  che  esistevano  sui  tessuti  neoplastioi  e 
non  da  quelli,  che  con  grande  probalnlità,  esi- 
stevano coir  intestino.  Oiò  premesso  dirò  bre- 
vemente dei  risultati  conseguiti  da  queste  ri- 
oerohe. 

n. 

Raschiando  oon  un  coltello  arroventatala 
superficie  di  taglio  del  tumore  del  grande  omen- 
to e  del  mesentere  ,  ovvero  quella  di  uno  dei 
tumori  del  colon  il  succo  ottenuto  guardato  mi 
miorosoopio  mi  fece  notare  questi  fatti: 

1.0  Masse  rotonde,  od  ovali, odi  forma  irre- 
golare, di  varia  dimensione,  da  quella  di  un  leu- 
cocito a  quella  di  una  cellula  gigante,  oon  ri^ 
frangenza  simile  a  quella  del  vetro  percorso  in 
tutti  i  sensi  da  solchi ,  disposti  o  a  rete ,  o  a 
giri  concentrici,  ora  regolari  ora  irregolari,  o  a 
raggi  che  dal  centro  sono  diretti  alla  periferia, 
ora  retti,  ora  sinuosi.  Molti  di  questi  oorpi  ri- 
frangenti ,  avevano  aderenti  alla  peijferia  uno , 
due  o  tre  oorpicoiuoli,  rotondi»  anche  essi  rifran- 
genti; ad  altri  dal  loro  corpo  si  spiccava  come  un 
ifo,  talvolta  ramificato,  pure  rinfrangente  ;  vart 
di  questi  corpi  avevano  una  forma  perfettamen- 
te rotonda,  nel  cui  cenivro  esistevano  granulini 
neri;  e  vart  altri  finalmente  erano  colepi  rotondi 
molto  rifrange!^!,  risultanti  da  uno,  due,  tre  o 
quattro  cerchi  conceotrici  di  eguale  spessore  e 
portanti  nel  bro  centro  granuli  neri.  In  breve, 
1'  aspetto  di  queste  masse  riirangeoAi  la  luce, 
in  qnesti  tumori,  ò  notevolaiente  vari<^ 
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2.0  ÀGoanto  »   questi    oorpi   straordinaria- 
meDis  nomerosi,  esiatevano   elementi   perfetta* 
mente  sferici  od  ovali    della   dimensione    di  un 
corpniSKX)lo  rosso ,  formati  :  alcani  dì  capsula    a 
doppio  contorno,  ialina,  con  ano  o  più  aloni  ri- 
frangenti e  con  protoplaama  omogeneo;  altri  di 
oapsola  ialina  e  con  protoplasma  omogeneo,  nel 
cai  centro  vi  erano  ano  o  più  granali  rifrangenti; 
altri  sforniti  di  capsnla  affatto;  altri  finalmente 
dotati  di  calcala  sottilissima  ^e  di  protoplasma 
posto  eocentricameni^,  tangenti  alla  capsula.  Pa- 
recchie di  qaeste  iorme  avevano,  aderenti  alloro 
corpo,  nna  o  più  gemme. 

8.0  Oltre  alle  forme  descritte,  l'esame  micro- 
scopico a  secco,  ha  rivelato  laesistensa  di  name- 
rose  celiale  di  aspetto  epiteliale,  di  forma  cilin- 
drica, a  protoplasma  granaloso  e  con  grosso  na- 
dièo  ,  nonché  di  celiale  fasiformi  fornite  anche 
esse  di  grosso  nncleo  che  hanno  P  appa>*enza  di 
elementi  sarcomatosi  e  numerosissimi  leucociti 
e  corpuscoli  rossi  del  sangue. 

U  succo  preso  dalla  superficie  di  taglio  dei 
tumori  contenuti  sul  colon,  al  microscopio  si  è 
rir^lato  della  stessa  composizione;  però  qui  i  cor- 
pi sferici  di  natura  parasitaria  e  le  masse  for- 
temente rifrangenti  erano  più  numerosi  che  sul 
tumore  del  mesentere  e  dell'  omento.  Dopo  que- 
sto esame  a  fresco  del  succo,  praticai  dello  stes- 
so ,  un  altro  esame,  colorando  il  preparato  (dopo 
asdugatd  eul  vetrino  coprogetto)  col  liquido  di 
Zie  hi  e  con  qaello  di  Bhrlich,  come  si  usa 
per  le  comuni  coloraiioni  batteriche  ed  ho  os- 
servato: numerosi  blastomiceti  isolati  o  raggrup- 
pati^ in  massima  parte  rotondi,  muniti  alcuni  di 
capsula  rifrangente  e  di  protoplasma  omogeneo 
che  era  tinto  in  rosso*  o  in  violetto  a  seconda 
che  il  preparato  era  stato  colorato  con  la  fucsina 
carbolica  o  col  violetto  di  geniiana.  Inoltre,  vidi 
ohe  le  masse  rifrangenti  non  assumevano  colo- 
razione alcuna.  Feci  allora  un'altra  ricerca;  presi, 
un  firammento  del  tumore  del  mesentere  e  del- 
l' omento,  della  dimensione  .di  circa  cinque  centi- 
metri quadrati  e  lo  chiusi  in  una  capsula  di 
Patri  sterìlisiata,  ohe  tenni  66  ore  nel  termo- 
stato a  87<>0.  Al  4*  giorno  presi  del  succo  di 
questo  frammento  e  lo  sottoposi  all'osservazione 
microscopica  e  vidi:  ohe  i  blastomiceti  non  de- 
generati erano  notevolmente  aumentati  in  nume- 
ro e  molti  di  essi  avevano  gemmule  attaccate  al 
loro  corpo,  erano  doò  in  evidente  fase  di  molti- 
pliq^piie.  Questi  fatti  più  nettamente  constatai 
colorando  il  succo  nel  modo  innanii  accennato. 
Assicuratomi  cosi  della   natura  parasitaria  di 


questi  corpi,  pensai  di  vedere  se  le  masse  vitree 
erano  la  risultania  di  blastomiceti  depurati. 

La  loro  analogia  con  le  masse  prodotte  dal 
Saecharamyces  UthogeneB  àéi  Sa  nf  eli  ce  e  con 
quelle  del  Blaiiomye$$  viàro-Hmile  dtpurans  sui 
tessuti  degli  animali  di  esperimento ,  mi  Aveva 
quasi  assicurato  della  loro  natura  parasitaria  ; 
ciononpertanto  però,  ho  stimato  non  inutile  cosa, 
per  corroborare  il  mio  pensiero,  di  ricorrere  alle 
reasioni  chimiche.  Queste  masse  rifrangenti,  in- 
fatti, alla  sotniipne  di  potassa  e  di  soda  satura 
vidi  che  si  mantenovano;  che  con  la  folaalone 
di  acido  doridrioo  ed  azotico  al  400(0  si  disoio- 
glievano  sensa  produrre  edhrvescenaa  e  con  la  so- 
luiione  di  acido  solfidrico  al  40  «[of  queste  mas- 
se dopo  disciolte  lasciavano,  nel  loro  posto,  ori- 
stalli  aghiformi,  similissimi  a  quelli  del  solfato 
di  calcio.  Le  stesse  reaiioni  si  ottengono  sotto- 
ponendo agli  aniidetti  alcali  ed  acidi  le  nuuMe 
che  il  Sacohainmucéi  HOi0gen$§  ed  il  Uadtmffom 
Jimifo  vUro  dtputa$i$  producono  sui  tessuti  dsfU 
animali  dopo  essere  stati  in  questi  inoculati  allo 
stato  di  coltura  pura.  (eofittMfa) 
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Glinioa  medioa  dell'otpedale  Bea^fou  (prof.  OhrèHen) 

L'aslstolla  epatica 

Sotto  11  nome  di  asistolia,  Beau  ave^a  4»ri- 
mitìYamente  designato  l'assieme  sintomatico  che 
rappresenta  l'esito  della  insuffioienaa  cardiaca  e 
quella  fu  paragonata  all'uremia,  ultima  espres- 
sione della  insuffioienaa  renale  e  ad  alcune  fór- 
me d'ittero,  risultanti  dall'insuffioienia  epatios. 

Ma  ben  presto  si  constatò  che,  se  questo  ri- 
spondeva ad  un  tipo  clinico  ben  definito  ,  1'  in« 
terpretaiione  data  era  falsa  o  per  lo  meno  iin« 
completa,  poiché  la  insuffioiensa  cardiaca  non  ò, 
per  cosi  dire,  mai  isolata  ed  il  quadro  completo* 
deU'asistolia  comprende  esiandio  la  congestione 
epatica  (assooiata  o  non  ad  iUero  ed  asoite),  l'e- 
dema renaiti  (con  oliguria    ed  albuminuria)  eco. 

In  realtà  il  processo  inoomine|a  quasi  sempre 
dal  auore;  però  si  può  ritenere  che  l'asistolla  é 
la  risultante  dell'alterailone  fuuaionale  del  cuòre, 
del  fegato,  dei  reni. 

Inoltre,  se,  per  la  sintomatologia,  l'atteniione 
ò  maggiormente  rivolta  a  questi  8  sistemi ,  bi- 
sogna pur  riconoscere  che  vi  sono  ,  in  seconda 
linea,  disturbi  da  parte  del  polmone,  dello  ence- 
falo, del  tubo  digerentCì  della  circolafione  peri- 
ferica, ecSi 
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Se,  diiiiqQe,,BÌ  goard*  U  qaeetione  dal  punto  di 
vista  della  fieiolo^a  patolog;ica  e  si  eeroa  l'ele- 
mento primordiale  che  collega  tatti  questi  fatti 
cardiaci|  renali|  epatiol,  polmonari,  cerebrali,  eoo., 
si  constata  che  si  tratta  di  modiflohe  gravi  della 
circolazione,  con  stasi  venosa  localissata. 

Quest'ultima  proviene  non  solo  dair  indeboli- 
mento della  fibra  cardiaca,  ma  anche  dalla  scom- 
parsa della  tonioità  di  tutto  il  sistema  delle  fi- 
bre muscolari  lisce  che  ha  tanta  parte  nella  strut- 
tura di  tutto  l'albero  vascolare. 

Per  questo  appunto,  B 1  g  a  1  proponeva,  ohe,  a 
maggiore  esatteua,  l'espressione  «asistolia»  fosse 
sostituita  da  quella  «di  astenia  cardio-vascolare». 

Forse  sarebbe  stato  più  raiionale  ancora  di 
dirla  astenia  vascolare  semplicemente,  poiché  v'ha 
casi  in  cui  il  cuore  pare  resti  assolutamente  e- 
straneo  alla  sintomatologia  asistolica. 

Questa  si  limita  allora  a  pochi  fenomeni  ac- 
cennanti ad  un  disturbo  più  o  meno  grave  del 
circolo,  in  uno  dei  principali  visceri  che  sono  or- 
dinariamente colpiti  in  questa  sindrome. 

Ooel  fti  ohe  si  creò  la  denominasione  di  asi- 
stolie  locali,  tarmine  molto  esatto,  a  condisione 
però  di  ricordarsi  bene  ciò  ohe  si  intende  per 
asistolia,  cioè:  non  solo  indebolimento  delle  con- 
traiioni  del  miocardio  ,  ma  la  scomparsa  della 
tonicità  vascolare  e  la  stasi  sanguigna  ohe  ne 
risulta. 

'  A  questa  condisione  è  permesso  di  designare 
sotto  il  nome  di  asistolia  locale  i  disturbi  circo- 
latori ohe  accadono  in  un  tale  o  tal'altro  viscere 
con  i  sintomi  ohe  possono  venimot 

In  prima  linea,  fra  queste  asistolie  locali,  va 
l'asistolia  epatica  descritta  da  Hanot,  e  dai 
suoi  allievi  Parmentier,  Du  m  o  n  t ,  0  p- 
p  eno  t,  ecc. 

Mentre  nelle  ordinarie  asistolie  i  sintomi  epa- 
tici appariscono  dopo  un  certo  tempo,  sensa  pren- 
dere d'asiUèe  una  peculiare  importansa,  in  que- 
sta forma  localisiata,  l'infermo,  come  dice  H  a- 
n  o  t  è  asistolioo  «  pel  suo  fegato  »  • 

Talvolta  i  sintomi  epatici  mascherano,  oon  la 
loro  intensitài  quelli  cardiaci ,  ma  in  certi  casi 
questi  ultimi  non  esistono  punto  e  solo  alla  8* 
o  8^  crisi  si  appalesano  ,  essendo  la  cardiopatia 
rimasta  latente  al  principio  della  infermità. 

Per  questo,  la  maggior  parte  degli  autori  che 
han  parlato  di  asistolia  epatica,  hanno  detto  ohe 
questa  si  aeoompagna  sempre  ad  una  lesione  car- 
dia ca  e  che  V  evolusione  del  morbo  varia  a  se* 
essa  dei  casi  ;  la  precedensa ,  il  predominio  di 
un  tale  o  tal'altro  gruppo  di  slntomi|  darebbe  so- 


lamente un    carattere   particolare    al    proceeso  , 
donde  le  diverse  modalità  dell'asistolia. 

In  altre  parole,  11  complesso  dei  fatti  morbosi 
del  sistema  cardio-vascolare,  epatico,  renale,  eco» 
non  sarebbe  determinato  da  una  sola  malattia, 
ma  la  cardiopatia  sarebbe  l'elemento  primordiale^ 
necessario,  di  tutto  il  processo  ,  che  porterebbe 
seco  le  alterasioni  (primitivamente  funsionali  , 
secondariamente  organiche)  degli  altri  sistemi. 

L'espressione  «  fegato  cardiaoo  »  é  la  mani- 
festasione  più  evidente  di  questo  modo  di  vedere. 

Bisogna  riconoscere,  che  l'evoluiione  clinica  or- 
dinaria dell'asistoliai  ohe  le  lesioni  rinvenute  al- 
l'autopsia  della  maggior  parte  degli  asistolici  , 
sembra  confermino  questa  opinione. 

Però  v'  ha  casi  in  cui  ,  oon  quanta  cura  vi 
si  metta,  è  impossibile  collegare  ad  una  cardio- 
patia, per  quanto  si  voglia  supporla  latente  ,  la 
sintomatologia  presentata  dal  fegato. 

Sembra  ohe  in  questi  casi  1'  astenia  vascolare 
sia  realmente  .looaliisata  nel  fegato. 

Si  produce  vaso-dilatasione  intra-epatioa  con 
stasi  sanguigna  coneoontiva  e  questa  stasi  non 
oltrepassa  il  sistema  epatico;  pare  che  essa  pre- 
diliga il  sistema  vascolare  epatico,  poiché  tutto 
l'apparato  portale  può  restare  assolutamente  in- 
tegro, come  lo  prova  l'aseensa  completa  di  asoite, 
di  edema  della  parete  addominale  e  di  circola* 
none  superficiale  complementare. 

Non  pertanto  il  fegato  acquista  dimensioni  e- 
normi  e  ciò  può  causare  un  errore  diagnostioo 
completo. 

Questa  congestione  epatica  si  attenua,  o  da 
sola,  0  col  soccorso  della  terapia,  sensa  avec  per 
nulla  toccato  altri  viscerr ,  qualunque  si  fosse 
l'intimità  dei  loro  rapporti  vascplari  con  la  oir- 
coiasione  del  fegato. 

Le  due  osservasioni  ohe  seguono ,  sono  un  e- 
sempio  evidentissimo  di  questa  modalità  clinica. 

Nel  primo  caeo  si  trattava  di  una  donna  cin- 
quantenne, con  anamnesi    di  nessuna  importania. 

Entrò  al  Beaujon  a  oausa  di  oppressione  di  cui 
soffriva  da  alcune  settimane. 

La  donna,  molto  magra,  accusava  disturbi  dis- 
peptici; non  v'era  itterisia. 

All'esame  si  constatò  che  l'addome  era  tume- 
fatto ed  il  palpamento  fece  rilevare  notevole  i- 
pertrofia. 

n  fegato  oltrepassava  col  suo  margine  inferiore 
per  4-5  dita  trasverse  1'  erotta  costale.  Ssso 
era  ingrossato,  duro,  non  dolente;  superficie  li- 
scia, margini  regolari, 
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Milla  normalfl;  non  aaoite  né  oiroolmsiont  bu- 
perfioialt  oomplomentare. 

Urine  scarsa,  molto  colorate  ,  eenia  deposito, 
aenia  pigmenti  biliari. 

Onore  normale  ;  non  vi  ha  dilatasione  delle  oa- 
Yità;  ritmo  regolare;  Tene  cervicali  non  dilatate. 
AU'ascoltaiione,  non  soAo  Taseolare.  Polmoni 
normali. 

In  preaenia  di  questa  sintomatologia,  fa  latta 
diagnosi  di  ciste  idatidea  del  fegato;  però  la  pnn- 
tara  esploratrice  fa  negativa;  essa  diede  appena 
uscita  a  poco  sangue. 

Allora  Oalmont  prescribse  alla  donna  98 
otgr.  di  fòglie  di  digitale  (in  macerasione)  pro-dk» 
Sotto  IMnflaensa  di  qaesta  cura,  le  arine  di- 
vennero più  abbondanti  e  meno  ecnre;  oontem* 
poraneamente  il  fégato  andò  diminuendo  di  ve- 
lame ed  in  8  giorni  ritornò  alle  dimensioni  nor- 
mali. L'Inférma  abbandonò  1'  ospedale  guarita. 

Nel  2*  oaso  si  trattava  anche  di  una  donna 
di  68  annL 

Essa  fti  ricoverata  al  Laenneo  con  una  oon- 
gestione  epatica  tanto  considerevole  che  simu- 
lava un  tumore  intraddominale. 

A  fér  nascere  il  dubbio  concorreva  anche  la 
pofiisione,  la  forma,  l'irregolarità  dei  margini  e- 
patici. 

L'esame  accurato  degli  altri  visceri  dimostrò 
che  non  esisteva  punto  eardiopatia  od  altre  le- 
sioni organiche. 

L'evolusione  della  malattia,  la  sintomaiologia 
permettevano  di  eliminare  l'idea  di  una  cirrosi 
ipertrofica,  di  canoro,  ecc.;  rimaneva  solo  quella 
di  una  ciste  idatidea. 

O  u  1  m  0  n  t,  ricordandosi  però  del  oaso  occor* 
sogli  altra  volta  (più  su  riportato)  e  dei  risultati 
ottenuti  dalla  digitale  ,  sottopose  la  donna  alla 
stessa  cura  della  precedente. 

Ebbene,  i  risultati  furono  addirittura  inara- 
vigliosi.  In  soli  2  giorni,  il  fegato  erasi  ridotto 
di  molto  ed  a  capo  di  6  giorni,  ogni  tamefasio- 
ne  era  scomparsa. 

Al  IO*  giorno  la  percussione  dava  timpanismo 
completo  in  tutt'i  punti  ove  prima  si  otteneva 
Tottusità. 

Durante  questo  tempo  le  urine  ritornarono  a 
poco  a  poco  alla  normale  ;  non  mai  si  trovò  in 
esse  pigmento  biliare. 

L'esame  quotidiano  del  cuore  non  permise  mai 
di  notare  il  minimo  disturbo   Camionale  od  or- 
ganico. 
L'inferma  lasdò  l'ospedale  guarita. 
L'evoluiione  della  malattia,    l'insieme  dei  sin- 


tomi, sembrsno  provare  all'evidensa  ohe  si  trat- 
tava di  una  semplice  ipertrofia  epatica,  puramente 
coDgeetiva,  appsrentemente  indipendente  da  qual« 
siasi  altra  lesione. 

Come  spiegare  l'influenia  della  digitale  tanto 
attiva  nella  lesione  in  parola  ? 

Alcani  risponderanno  che  l'asistolia  epadca  era 
sostenuta  da  una  eardiopatia  latente  e  quindi  il 
rimedio  ha  avuto  asione  indirettamente  sul  le* 
gato. 

Sembra  però  che  si  dia  troppo  peso  alla  ear* 
diopatia  nella  genesi  dell'  epato-asistolia  ;  sema 
negare  che  una  cardiopatia  (sopratutto  poi  una 
miocardite  in  via  di  evolusione  )  possa  restap 
re  latente  per  un  tempo  più  o  meno  lungo 
fino  a  ohe  una  influenia,  variabile  a  seconda  i 
casi,  venga  ad  aggravare  il  lavoro  del  onore  ed 
a  fare  manifesta  la  sintomatologia  cardiaca,  io  cre- 
do che  l'asistolia  epatica  possa  in  certi  oasi|  sussi- 
stere da  sola,  per  suo  proprio  conto,  indip«nden<* 
temente  da  ogni  cardiopatia  (miocardica  o  val- 
volare) e  che,  se  si  vedono  in  un  dato  momento 
apparire  disturbi  fbniionali  da  parte  del  cuore, 
questi  sieno ,  non  la  causa  ,  ma  la  conaeguenaa 
dell'epatopatia. 

Infatti,  l'assieme  sintomatico  ohe  noi  abbiamo 
osservato  è  quello  di  una  congestione  epatica  che 
determinò  una  intensa,  ma  passeggiera  ipertrofia 
di  quest'organo. 

A  qussta  congestione  esolusivamento  epatica  , 
possono  riconoscersi  cause  predisponenti  e  d^ 
terminanti. 

Per  eause  predisponenti  io  intondo  quelle  che 
influiscono  durante  la  vita  dell'individuo  su  tut- 
ti o  parto  dei  differenti  elementi  costitutivi  del 
fegato,  cioè:  sistema  vascolare  e  stroma  connet- 
tivale;  cellule  epatiche,  canalicoli  e  canali  biliari; 
innervaiione. 

Io  non  intendo  qui  ricordare  l'asione  che  ha 
il  fegato  nelle  diverse  infazionied  intossicaaioni 
ed,  inversamente,  i  disturbi  funsionali  ed  organici 
ohe  questi  possono,  a  lungo  andare,  causare  nel 
sistema  epatico. 

E'  un  fatto  ammesso  da  tutti  che  una  lesione 
epatica  si  stebilisce  a  preferenxa  in  individui 
in  cui  il  fegato  fu  già  anteriormente  alterato  da 
infeiioniy  traumi,  alcoolismo,  discrasie,  aoc. 

Bendo,  studiando  gli  accessi  oonvilsivi  del 
fegato  che  si  osservano  nei  cardiopatici,  aveva 
già  dtitto  che  «  pur  riconoscendo  le  leggi  di  fi- 
sica generale  che  presiedono  ai  fenomeni  morbosi, 
bisogna  tener  conto  delle  predisposiiioni  organiche 
individuali  e  vedere  nello  stato  coogesUvo   del 
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fegato,  la  risaltante  d'an  complesso  di  svariate 
inflaeDze  »  fra  le  quali  generalmente  si  citano 
4a  dispepsia  cronica^  l'alooolismOi  le  malattie  in- 
fettive} la  gravidans»  ,  l'allattamento,  la  gotta  , 
la  litiasi  biliare. 

Finalmente  0  p  p  e  n  o  t  aggiunge  a  tatte  que- 
ste oaose  predisponenti  an'altra,  di  spettami  a* 
natomiea,  che  consista  in  una  speciale  disposi- 
lione  di  anastomosi  e  di  calibro  tra  le  vene  so- 
pra-epatiche e  la  cava  inferiore. 

Quale  fìra  queste  cause  può  essere  invonvkta 
nell'ultimo  caso  sopra  esposto? 

La  cellula  epatica  era  integra  (e  lo  dimostra- 
vano le  fecce  •  l'urina),  quindi  non  rimane  ohe 
«elo  un  processo  loasoolare,  processo  che,  per  giun- 
ta, doveva^essere  funsionale,  ohe  non  si  potrebbe 
diversamente  spiegare  la  scofuparsa  di  tutti  i 
sintomi  patologici. 

Non  potendo  incolparsi  una  inféiione  o  1'  al- 
oooUsmo,  tnito  al  più,  si  potrebbe  ritenere  che 
le  ripetute  gravidanze,  la  miseria  fiaiologioa,  una 
senilità  proooce,  un  certo  grado  di  erteriOi«aale- 
roei ,  abbiano  indotto  lo  stato  oongestivo  del 
fegato. 

Non  è  raro  in&tti  il  vedere  le  lesioni  vasco-i 
lari  localiiiarsi  quasi  esclusivamente  in  un  sol 
sistema;  lo  affermano  le  lesioni  reipiali  nei  bri- 
gktici  i  quali  solo  più  tardi. diventano  cardio»od 
epato-patici. 

Nella  maggior  parte  di  questi  infermi ,  i  di- 
sturbi funaionali  del  cuore  in  primo  tempo  sono 
in  relaiione  con  un  aumento  più  o  meno  note- 
vole della  tensione  arteriosa,  ssoondariamentef  oi 
ad  una  progressiva  diminusione  della  toniciibà 
del  miocardio,  ad  un  indebolimento  della  fibra 
cardiaca  che  finalmente  diventerà  un  vero  stato 
patologico.  Ed  allora  si  può  ammettere  ohe  possa 
esistere  un  indebolimento  analogo  della  tonicità 
vascolare,  looaliisato,  o  almeno  predominante,  in 
una  sola  regione  dell'apparato  circolatorio. 

Ammettendo  un  certo  grado  di  rilasciamento 
delle  fibre  muscolari  lisce  del  sistema  vasoolass 
epatico,  si  comprende  come  (sotto  l'influensa  di 
diverse  eause)  possano  prodursi  tali  fenomeni 
vaso-dilatatori,  ohe  ne  risulti  la  stasi  epatioa  e 
poi  una  grande  oongestion^  di  quest'organo. 

Gli  esempi  di  vaso-dilatasioni  loeali  non  sono 
rari  ;  ora  perchè  non  si  può  avverare  qualqQsa 
d'analogo  da  parte  del  fegato,  il  cui  sistema  di 
iivigazione  ha  una  disposisione  tanto  particolare? 
In  tal  guisa  si  spiega  tanto  il  processo  mor-  i 


Questo  farmaco  intatti  è  il  toni^  per  ^eU 
lensa  delle  fibre  muscolari  dell' j^pp^irecohiQ  cir- 
colatorio, sia  che  si  tratti  della  fibra  striata  ^el  mio- 
cardio o  della  fibra  liscia  delie  pareti  v/^Sf^U;  si 
comprende  allora  ohe,  sotto  la  sua  inflnexisa ,  i 
vasi  sanguigni  del  fegato  jqjkcqaial^ano  la  loro 
tonicità  e  quindi  la  (^pngestione  e  ^a  stasi  /lym- 
paiono  in  breve  ora. 

In  virtù  dell'adagio  €  Naimram  morhoTum  ai(efi- 
dant  euroOones  »,  gli  effotti  ottenuti  nel  caso 
nostro  daU^  digitale;  vei^ono  jn  appoggio  di  que- 
sta idea,  che  cioè  si  trattò  di  un  disturbo  fun* 
Jlionale  della  fibra  liscia  delle  pareti  .vasali  ;  la 
^kM^  in  questo  ciaso  avrebbe  avuf^p  sulle  fibre 
dei  vasi  sanguigni  azione  identica  ff  qpella  ^^e 
esercita  sulla  fibra  miocardica  nella  ^tenia  del 
cuore. 

Beata  a  determinare  intanto  la  effusa  efficiente 
di  questa  paralisi  vaspmotrice,  di  quefita  juitenia 
vascolare  passeggiera. 
Tali  cause  possono  essere  multiple. 
Bisogna  tener  conto  4^^^'*^  <iolla  donata  e«|^el 
suo  stato  di  precoce  senilità;  non  è    raro    veder 
sopraggiungere  nei  vecchi,  disturbi  fgin^ionali  ^a 
parte  di  questo  o  quel  vjsoere   senza  che  si  ^co- 
nosca esattamente  quale  ne  fu  la  cfkusa  immp^ia- 
ta,  efficiente;  eppoi,  ad  una  certa  età  sptoie  esi- 
stendo una  lesione  pregressa  renale  o    oardiafMi, 
è  frequente  vederci  determinai^e  ^n'  accesso  di  a- 

sistolia  sema  poter  intravedere  che  «cosa  bastò  per 
rendere  assoluta  luna  insufficienza  vis^era^e  jhe 
prima  poteva  essere  relativa. 

A  lato  di  queste  cause,  cause  che,  per  vfjro,  nQA 
hanno  nulla  di  esseniialmente  patologico,  ye  ne 
ha  altre  di  ordine  particolare,  in  teressantiss^e 
cioè  le  influenze  riflesse.  * 

Le  congestioni  di  origine  rifl^sa  nQ(i  sono  cosa 
ignorata,  né  rara. 

Schiff,  OwsJannikow,Tschiriew,  Vfil- 
pian,  Landò  uz  7,  non  solo  h^  potuto  «osservar- 
lo  sperimentalmente,  ma  eiiohe  clinicamente.iQuia- 
di  è  ammissibile  che  in  tal  modo  una  congestionA 
epatica  abbia  potuto  determinarsi  nella  m^ra^n- 
ferma. 

In  questa  oravi  un  sistema  vascolare  j^enerale 
funzionalmente  ed  anatomicamente  ^tarato;, fin 
eccitamento  vasomotorio  qualsiasi,  allora,  localis- 
zato  esclusivamente  sul  territorio  vasc^Jl^e  del 
fegato,  ha  aumentato  ancora  più  la  de^iez^a  d(|la 
tonicità  dei  vasi  di  queat'orgai^,  donde  la.  ^asi, 
la  congestione,  Tipertrofia. 


boeo  quanto    l'.aaione  terapica    rapida  ottenuta  1     Donde  è  partito  quest'  eccitai(|ento  ? 

dalla  digitala,  1     Io  non  eap^  dirlo.  La  gai^  ohe  lo  ^^teripi<» 
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»ò|  ha  lutato  ffìifflre  al    nostro   egama  oome  è 
sfuggita  alla  inferma  stassa. 

Si  è  trattato  forse  di  distuibi  gastro-enterici 
li  evi,  già  ficcmparsi  al  momento  in  oni  la  donna 
f n  accolta  in  clinica  ;  la  causa  non  esisteva  più, 
ma,  l'affetto,  il  difatto  di  tonicità,  Pastenia  vasco- 
lare,  persisteya  e  quindi  la  cura  non  fu  indiris- 
sata  più  alla  causa  della  congestione  vasomotrice 
rifles0a,  ma  all'  ast#nia  vascolare,  e  con  efletto. 

Io  credo  dunque  che  a  lato  delle  congeetioni 
epatiche,  accompagnate  o  non  da  itiero  e  da  a- 
scite,  costituenti  ciò  che  si  è  descritto  col  nome 
ài  asistolia  epatica  (che  si  attribuiscono  all'  sai- 
stensa  di  una  cardiopatia  latente  o  manifesta)  vi 
sieno  congestioni  epatiche  primitive,  indipendenti, 
eoUegate  con  un  disturbo  fnniionale  (se  non  or- 
ganico) delle  pareti  vascolari,  con  una  diminuiio- 
ne  delle  tonicità  delle  fibre  lisce  delle  toniche 
vacali. 

Qnest*  astenia  rimane  latente  fino  a  che  la  eir- 
colaiione  è  regolare,  fin  tanto  che  nulla  impedi- 
sca la  fhnsionalità  o  aumenti  il  lavoro  delle  pa- 
reti vascolari  già  indebolite  e  finalmente  fino  a 
ohe  un  latto  riflesso,  oon  la  sua  aiione  vaeodila- 
tatrice,  non  aumenti  la  tandenia  ohe  le  tuniche 
vascolari  già  hanno  a  lasciarsi  distendere. 

S'  possibilissimo  che,  in  capo  ad  un  cerio  tem- 
po, questi  accidenti  possano,  ripetendosi,  itane 
risentire  anche  il  onore,  come  accade  nei  distur- 
bi circolatorii  che  accompagnano  le  sclerosi  re- 
nali.  Ma  in  simili  casi,  non  si  deve  dire  ohe  la 
eepgaattone.epatiea  è  fnnaione  di  una  oardiopatia 
latente:  i  fbtti  cardiaci  sono  secondarii  «  rlsul» 
tano  'da  Hliaturbi  meccanici  della  circolaiione  del 
fsgate^jilln  jlesso  ^»ado  «he  l' ipnjlrafis  eanliasa 
dei  brightioi  è  collegata  alla  disturbata  circola- 
iione renale. 

Per  designars  un  tale  stato  congestivo  del  fe- 
gato, si  poànibto,  a  iiisP*^*  eoaservare  l'espressio- 
ne di  asistolia  epatica,  ma  bisognerebbe  però  sem- 
pre tenersi  presente  l'associazione  di  idee  per  cui 
si  è  arrivati  a  questa  sspressione  ;  bisogna  ri- 
cordarsi che  l' assieme  dei  sintomi  designato 
primitivamente  aotto  il  nome  di  asistolia,  non 
ha  nulla  di  comune  eon  quello  da  noi  descrìtto 
e  che  se  si  volesse  quivi  conaervare  l'espressione 
di  asistolia  epatica,  non  si  dovrebbe  intendere 
altro  ohe  il  oonsensua  sintomatico  indotto  dal- 
l'alterata fhnsione  delle  fibre  lisce,  dalla  diminui- 
ta tonicità  artero-venoea,  da  una  vera  scomparsa 
della  sistole  vascolare,  la  quale  ha  tanta  parte 
nella  -regolaritA  della  circolaiione. 

Oael|  ad  eviterò  equivoci  ohe  patesseio  nascere 


da  un  termine  poco  esatto,  io  credo  di  poter  de« 
siguare  il  processo  patologico  sopra  descritto,  col 
nome  di  e  oongestione  epatica  per  astenia  vasco« 
lare  locale  >  {La  Pre$$e  fnidkaie,  20  febbraio 
1897). 
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(la  case  di  gouo  Hetaslatlee.  Oarie.— Nel  reso- 
conto àttìVAodd.  di  Med.  di  laHno  accennammo 
a  questo  caso  (FetN  Rif,  Jfed.,  T.  I,  n.  60)  che 
qui  ora  riportiamo  integralmente  con  le  coneide* 
raiiani  fìatte  dall'  autore. 

Donna  di  anni  60  che  riparò  all'ospedale  p«r 
voluminoso  tumore  pulsatile  alla  regione  sternale 
datante  da  cinque  anni. 

Le  pulsaaioni  ed  il  movimento  di  eapansione 
dal  tumore  stesso  erano  tali  da  ricordare  un  a- 
nenrisma  aortico.  Contemporaneamente  l'ammala- 
ta portava  un  goiio  assai  voluminoso  da  circa  26 
anni.  Questo  gozso,  mancando  qualsiasi  infiltra- 
aione  ganglionare,  ed  avendo  la  consistenia  e  la 
mobilità  ohe  si  osserva  nel  goszo  comune,  non 
presentava  per  nulla  i  caratteri  del  oesi  detto 
struma  maligno. 

Nondimeno  l'autore  fondandosi  su  considera- 
lioni  cliniche  diverse ,  presentava  agli  studenti 
il  caso,  facendo  diagnosi  di  adenoma  maligno  pri* 
mitivo  della  tiriode  con  succesaivo  tumore  meta- 
statico nello  sterno.  Ritenendo  quindi  opportuna 
l' asportaiione  del  tumore,  cominciava  coU'.a- 
sportare  la  tiroide,  riservandoai  di  asportare  in 
una  seconda  seduta  il  tumore  sternale. 

Qaindici  giorni  dopo  questa  prima  operasione, 
l'ammalata  aoccombeva  coi  sintomi  di  una  gra- 
vissima bronchite  diffusa,  dopo  aver  presentato 
per  alcuni  giorni  sintomi  di  tetania  assai  grava. 

L'autopsia  dimostrava  che  la  tiroide  era  estata 
eompletasatnie  «iponMa,  QlMÌaiiifi|aieia<aaMoa. 
che,  oltre  alla  metastasi  stemale,  esistevano  innu- 
merevoli nodi  metastatici  polmonari. 

L' eeame  microecopico  dei  dJirersi  umori ,  con- 
trollato dal  Prof.  Bis  loieco,  dava  il  seguente  re- 
perto. 

IO)  n  tnmoKe  deUa  itiroide  è  oostitutito  : 

a)  Da  vescicole  epiteliali,  contenenti  sostan- 
sa  colloide,  aflktto  aimili  alle  vescioole  di  tiroide 
normali. 

b)  Da  vescicole  molto  più  fiocole  contenenti 
alcune  piccole  quantità  di  sostania  colloide,  altre 
una  sostanaa  albuminosa. 

e)  Da  cordoni  e  piccoli  lammasei  cellulari  pia* 
ni,  formati  da  elementi  epiteliali  addossati  1'  uno 
all'-  altro  ;  quosti  4K>rdoni  cellulari  sono  separati 
da  uno  stroma  di  connettivo  esilissimo  molto  ricco 
di  vasi  sanguigni  ;  nsgli  elementi  epiteliali  dei 
cordoni  si  trova  qualche  rarissima  mitosi. 

Tanto  le  piccole  cavità  quanto  i  oondotti  celh»> 
lari  ricordano  la  struttura  dalla  ghiandola  «m- 
brionals. 
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3^)  I  nodi  poUnohari  riproducono  la  strutta* 
ra  del  tumore  della  tiroide  in  tutti  i  suoi  parti» 
colar!. 

80)  Il  tumore  dello  sterno  non  presenta  trac- 
ce in  alcun  punto  di  alveoli  contenenti  sostan- 
la  colloide;  si  presenta  bensì  per  la  maggior  parte 
costituito  da  cordoni  e  accumuli  cellulari,  i  quali 
danno  1'  aspetto  generale  di  un  cancro  comune  a 
piccoli  alyeoli;  qua  e  là  si  riscontrano  anche  qui 
delle  vescicole,  con  una  parte  epiteliale  conteneuf 
ti  nella  loro  cavità  una  sostania  albuminosa. 

Questo  reperto  conferma  quanto  fu  già  dai  di- 
versi autori  osservato,  che  tumori  della  tiroide 
i  quali  posseggono  in  alto  grado  la  proprietà  ine- 
rente ai  tumori  maligni  di  produrre  metastasi , 
jpossono  mentire  la  struttura  della  ghiandola  nor- 
male od  embrionaria. 

Questo  caso  ed  altri  analoghi  pubblicati  dal 
V«  Eiselsberg,  provano  che  i  tumori  maligni 
della  ghiandola  tiroidea,  oontrariamente  a  quan- 
to in  genere  si  crede,  non  sono  sempre  caratte- 
rizzati da  un  rapido  accrescimento  con  precoce 
infiltrasione  dei  ganglii  e  tessuti  circostanti.  Un 
tumore  della  ghiandola  tiroide  può  conservare 
tutti  i  caratteri  di  un  gozzo  comune^  ed  aver  già 
dato  numerose  metastasi. 

Ne  segue  che  il  chirurgo  nel  fare  la  diagnosi 
e  la  prognosi  dei  tumori  della  tiroide  deve  tener 
conto  di  questa  eventualità  per  quanto  rara. 

Le  matastasi  ossee  di  questi  tumori  sono  di 
una  frequenza  sufficiente  da  consigliare  al  chirur- 
go di  pensare  a  questa  possibilità  ogni  qualvolta 
uno  ammalato  sospetto  di  essere  affetto  da  sar- 
coma delle  oiB9Lf  presenti  contemporaneamente  al- 
terazioni anche  lievi  della  tiroide. 

Questi  tumori  e  queste  metastasi  hanno  un  de- 
corso relativamente  benigno,  e  devono  essere  giu- 
dicati ,  rispetto  alle  indicazioni  dell'  intervento 
operativo,  con  criteri!  speciali  ricavati  dal  loro 
andamento  clinico. 

Fomaca 

Lipoma  dtl  t6MMr  flasofas-latae.  Ohavaninz.— I  li- 
pomi intramuscolari  sono  piuttosto  una  rarità  cli- 
nica ad  osservarsi  ed  i  casi  riportati  non  oltrepas- 
sano la  doizina.  Appunto  per  tale  rarità  di  os* 
servasione,  l'autore  si  è  determinato  a  riportare 
il  caso  che  egli  ebbe  occasione  di  osservare  nel 
reparto  del  Demone  (a  Bordeaux).  Sì  trattava 
di  una  contadina  cinquantatreenne  la  cui  anamnesi 
è  totalmente  negativa. 

Circa  20  mesi  addietro,  cadde  col  fianco  destro 
sul  pavimento.  A  partire  da  quest'epoca,  di  tanto 
in  tanto  essa  avverti  dolori  ai  lombi  ed  all'anca 
destra  che  rimase  sensibile  ai  più  piccoli  urti. 
Quattro  o  cinque  mesi  dopo,  l'inferma  ricevette 
sulla  stessa  regione  una  cornata  da  una  vacca, 
ohe  le  produsse  in  sito  una  lieve  ecchimosi.  Fi* 
nalmente  6  mesi  dopo  nel  mettersi  a  letto  urtò 
contro  un  comodino  ed  il  dolore  che  provò  fu 
tanto  vivo  che  rimase  svegliata  tutta  la  notte 
sema  potersi  muovere  nel  suo  letto.  Dopo  10 
giorni  da  queato  accidente  la  donn  a  constatò  che 
alla  parte  supsriora  dolla  coscia  di  destra  aveva 


un  tnmoretto  del  volume  di  un  novo.  Aumentan- 
do questo  sempre  più,  la  donna  si  decise  a  rico- 
verare nell'ospedale. 

Alla  sua  ammissione  in  Olinioa  si  notava  :  in 
avanti  del  trocantere  destro  ed  un  pò  al  di  sotto 
della  spina  iliaca  anteriore  corrispondente,  una 
tumefazione  del  volume  di  un'arancia,  un  pò  allun- 
fidato  secondo  l'asse  dell'arto.  I  tegumenti  normali. 
Il  tumore  era  di  consistenza  uniforme  in  tutta  la  sua 
estensione  ed  al  palpamento  si  vide  che  non  era 
fluttuante,  ami  assai  duro.  Non  avendo  aderenze 
con  la  cute  eia  assai  mobile  sidle  parti  profonde 
e  sensibile  molto. 

Nulla  nell'  artioolaiione  coxo-femorale  ed  alla 
colonna  vertebrale.  Il  29  gennaio,  previa  cloro - 
narcosi  ed  antisepsi,  fu  fatta  un' incisione  lun  go 
1'  asse  maggiore  del  tumore;  si  trovò  che  non  si 
trattava  d'altro  che  di  un  lipoma  sorto  fra  le 
fibre  del  tensore  del  Cascia  lata,  che  potè  essere 
facilmente  isolato.  Il  lipoma,  del  volume  di  un'a- 
rancia, all'esame  microscopico  presentava  dM  setti 
interlobulari  formati  di  tessuto  fibroso,  alqoanto 
spessi.  Era  in  somma  un  lipoma  fibroso. 
^  Il  caso  riportato  dall'autore  è  unico  per  la  sede 
del  tumore,  poiché  è  generale  credenza  ohe  i  lipo- 
mi intramuscolari  possano  avilupparsi  solo  nei 
muscoli  a  funiione  attiva. 

Può  questa  neoformazione  mettersi  (nel  caso  in 
parola)  in  conto  dei  traumatismi  patiù  dall'  infer- 
ma? Solo  in  un  caso  (B  i  b  #  t)  trai  pochi  pubblicati, 
il  tumore  fu  preceduto  da  traumatismo,  ma  una  tale 
causa  non  può  accettarsi  per  spiegare  la  forma- 
zione  di  un  lipoma  profondo. 

Però  se  i  traumi  non  bastano  a  spiegarci  la 
genesi  del  tumore  in  parola,  nel  caso  riferito  com- 
plicavano la  diagnosi,  e  prima  dell'atto  operativo 
si  poteva  benissimo  supporre  che  si  trattasss  di 
un  vecchio  ematoma,  di  una  ciste  idatidea  0  di 
un  lipoma  intramuscolare  {Àrchivii  éiiMqmm  de 
BordBOuaSf  Gennaio  1687). 
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PATOLOGIA  E  CUNICA  MEDICA 

Sali'ematiiria.  Quyon — L'autore  insiste  spesso  sul 
fatto  che  le  ematurie  abbondanti  sono  di  origine 
congestiva  e  non  implicano  punto  la  presenza  di 
ulcerazioni,  tanto  meno  nei  oasi  in  cui  si  tratta 
di  neoplasie  o  tubercolosi.  Un  neoplasma  picoo- 
lissimo,  può  dar  luogo  a  grave  ematuria  ed  in 
generale  può  dirsi  chs  le  gravi  ematurie  prove- 
nienti dalla  vescica  sono  sopra  tutto  di  ordine 
neoplastioo. 

Le  stesse  condizioni  possono  riscontrarsi  nel 
rene,  ma  agiscono  differentemente. 

V'ha  per  es.  dei  casi  in  cui  i  neoplasmi  svi- 
luppatisi in  quest'  organo  non  inducono  punto 
emorragia  (specie  nei  brmbini);  talvolta,  al  con- 
trario, l'emorragia  è  tanto  notevole  che  si  potrebbe 
credere  ohe  vi  sia* un  vaso  aperto  dal  quale  vien 
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fuori  Buiipie.  E*  quindi  erronea  la  credensa  ohe 
I*  abbondania  della  emorragia  costituisca  un  dato 
diagnostico  per  far  riconoscere  l'origine  vescicale 
o  renale  dell'emorragia.  * 

Le  nefriti,  pur  potendo  essere  emorragiche,  ra- 
ramente sono  causa  di  emorragie  abbondanti.  I 
calcoli,  ohe  nella  vescica  danno  pooo  sangue,  nel 
rene  possono  causare  emorragie  gravi,  ohe  in  ge- 
nerale stanno  in  rapporto  con  lo  spostamento  del 
calcolo. 

Ma  possono  darsi  oanin  cui  si  produoe  una  gra- 
ve ematuria  senaa  ohe  esista  calcolo  o  tumore. 

La  loro  causa  ci  è  ignota  ;  a  torto  si  è  invo- 
cata la  tensione  del  rene,  la  tubercolosi  primitiva, 
eoo.  poiché  in  molti  atti  operativi  ed  anche  al- 
r  autopsia  V  organo  si  mostrò  integro  del  tutto. 

Il  G  u  y  o  n  ha  osservato  r«c>entemente  nel  suo 
reparto  2  casi  di  ematuria  da  causa  ignota. 

Kel  primo  si  trattava  di  una  donna  adulta  la 
quale  4  mesi  addietro  ebbe  la  prima  ematuria  , 
abbondantissima,  con  grossi  grumi  e  frequente 
bisogno  di  mingere  nel  primo  giorno.  Nei  giorni 
oonsecntivi  il  sangue  era  quasi  puro  ed  ebbe  do- 
lori vivissimi.  AÌVQ9  giorno  tutti  questi  sintomi 
scomparvero  per  riapparire  dopo  un  mese  ,  con 
la  differensa  che  il  dolore  fu  molto  più  precoce 
•  si  determinò  un'ora  dopo  l'ematuria.  Un  terzo 
attacco  fti  sema  dolori  e  flnalntente  dopo  altri  2 
mesi  si  determinò  il  4^  accompagnato  da  dolori. 
Come  si  vede,  di  4  crisi  ematuriche  8  furono  do- 
lorifiche» B'  probabile  che  in  queeto  caso  l'ema- 
turia fosse  dovuta  a  litiasi  renale,  ma  non  si  può 
in  aloun  modo  diro  che  ciò  sia  certo. 

n  secondo  caso  è  molto  diftrente. 

Si  tratta  di  un  uomo,  vecchio  malarico  il  quale 
•bbe  la  prima  ematuria  8  mesi  dopo  1'  ultimo 
accesso  di  malaria  ; 

Sbbe  un  S*  ed  un  9^  accesso  ematurioo  mai 
acoompagnati  da  dolori  ;  accolto  in  ospedale  si 
constatò  tubercolosi  della  prostata  e  poiché  uno 
dei  reni  appariva  ingrossato,  fu  decisa  una  esplo- 
raiione  chirurgica  ;  ma  inciso  ed  esaminato  il 
rtne  con  ogni  cura,  non  presentando  questo  trac- 
ola  di  focolaio  tubercolare,  il  G  u  7  o  n  non  si 
credette  autorisiato  ad  asportarlo.  Oiò  farebbe 
credere  che  basta  essere  tubercoloso  per  le  ulti- 
me vie  urinarie  per  andare  soggetto  a  gravi  e- 
maturie.  Bppure  le  statistiche  dimostrano  che 
le  gravi  ematurie  sono  molto  rare  nella  tuber- 
colosi urinaria. 

Quindi  non  é  serio  dire  che  le  gravi  ematu- 
rie ,  apparentemente  da  causa  ignota  ,  stiano  in 
rapporto  con  la  tubercolosi  primitiva  delle  vie  uri- 
narie. 

Ma  v'ha  un'altra  categoria  di  fatti  molto  cu- 
riosi e  poco  noti,  che  sono  relativi  alle  eoiaturie 
durante  la  gravidanss. 

Una  donna  trentacinquenne  ebbe  tre  gravi- 
danse  normali;  però  la  2*  e  la  8*  furono  accom- 
pagnate da  ematurie  abbondanti  ;  l'  ultima  ema- 
turia fu  la  più  grave.  Eravi  dolore  al  rene 
destro. 

Scomparsa  per  breve  tempo,  essa  ritornò  più 
imponente  durante  lo  allattamento. 

Oondotta  la  donna  all' ospedalCi  si  credette  ohe 


esistesse  una  neoplasia  renale  ;  ma  appena  so- 
speso lo  arattamanto  ,  la  ematuria  scomparve. 
Perdurando  però  il  dolore,  s'intervenne  chirurgi- 
camente. 

Trovato  il  rene  integro ,  fu  lasciato  m  tUu  e 
la  ferita  fu  suturata.  La  guarigione  fu  rapida. 

Il  Guyon  ravvicina  questo  caso  a  quello  di 
una  giovane  che  visse  poi  a  lungo  e  che  lo  a- 
veva  consultato  per  un'  ematuria  sopraggiunta 
durante  la  4*  gravidansa  e  che  scomparve  soma 
lasciare  traccia.  Alla  6^  gravidanza  si  ebbe  ema- 
turia meno  abbondante  che  pure  scomparve  da 
sola. 

Le  ultime  gestaiioni  non  furono  accompagnate 
da  alcun  disturbo. 

G  u  7  o  n.  Oh  arpentier,  Bar,  riportano 
altri  casi  analoghi;  ma  per  vero  quelli  pubblicati 
sono  molto  scarsi. 

Queste  ematurie  durante  la  gravidanss,  possono 
rai^rupparsi  con  le  gravi  ematurie  renali  da  causa 
ignota. 

Però  può  dirsi,  dallo  studio  di  tali  fatti,  ohe 
si  tratta  di  ematuria  di  origine  congestiva  ed  i 
casi  di  simil  genere  confermano  V  importanza 
che  bisogna  attribuire  alla  congestione  nell«i  e- 
morragie  renali  o  vescioali  (  Journal  de  MèéL  et 
de  CMr.  praUquee^  10  febbraio  1897  ). 

N^Modarons 

Il  valore  dellt  rlooroa  del  oamps  visivo  n^llt  dlt- 
|MSl  lOMrale.  — SeMoeessr  ha  fatto  delle  ricer- 
che per  vedere  di  poter  stabilire  se  una  malattia 
generale  dell'  nomo  avesse  azione  sul  campo  vi- 
sivo. Le  ricerche  furono  eseguite  su  ammalati 
con  occhi  sani  ,  e  diedero  per  risultato  ,  che  il 
campo  visivo  subisce  una  restrizione  a  seconda 
dello  stato  del  benessere  generale.  La  ricerca  i- 
deale  sarebbe  stata,  come  ben  dioe  1'  autore ,  di 
determinare  prima  della  malattia  il  campo  visi- 
vo, ma  questa  ricerca  é,  come  ben  si  può  giudi- 
care ,  impossibile  e  bisogna  quindi  contentarsi 
di  esaminare  perimetricamente  gli  ammalati  al 
più  presto  possibile,  e  di  continuare  tale  esame 
fino  a  ohe  il  campo  visivo  ritomi  al  normale. 

L'  autore  ha  osservato  in  tutte  le  malattie , 
principalmente  nelle  mallattie  infettive ,  un  re- 
stringimento concentrico  del  campo  visivo  ,  dif- 
ferente a  seconda  della  gravezza  della  malattìa 
ed  ha  ancora  visto  che,  finita  l'infezione,  col  pro« 
gredire  della  convalescenza  il  campo  visivo  ri- 
tornava a  mano  a  mano  al  normale. 

Anche  nei  disturbi  del  tratto  digestivo  ,  se- 
condo la  loro  durata  e  gravezza  ,  si  osserva  un 
rimpicciolimento  del  campo  visivo,  il  quale  rap- 
presenterebbe cosi  quasi  un  barometro  dello  stato 
generale.  L' esame  del  campo  visivo  sarebbe  an- 
che una  prova  la  più  sensibile  ,  che  si  possiede 
sullo  stato  dei  nervi. 

In  una  donna,  che  avea  perduto  molto  sangue 
osservò  l'  autore,  che  il  restringimento  del  cam- 
po visivo  era  giunto  dopo  5  giorni  a  B-S^';  ed  in  un 
secondo  caso  di  emorragia  per  lesione  delle  arte- 
rie frontale  e  temporale  avea  visto  un  restrin- 
gimento sino  a  10-120.  In  un  caso  di  pneumo- 
nite  crupale,  con  una  temperatura  di  8do,6-40*'|6| 
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osservò  V  «ntore  un  restriogimento  oonoentrìoo 
dsl  eattpo  visivo  sino  a  20-8(y',  e  sino  a  circa 
800  in  nn  caso  di  tifo  addominale    con  febbre  a 

8803^,90. 

In  un  caso  di  malaria  vide  1'  autore  una  di- 
minniione  del  campo  visivo  sino  a  30-80o,  quando 
la  febbre  avea  un'  altezxa  di  circa  40«  ,  mentre 
nei  giorni  di  apireesia,  il  campo  visivo  era  quasi 

di  40». 

Nella  difteria,  con  febbre  a  88,2-89o  il  campo 
visivo  si  restringe  sino  a  80- :0^. 

L'  autore  conclude  ,  che  alla  restrisione  del 
campo  visivo  partecipa  senza  dubbio  la  febbre, 
ma  il  m(kggior  grado  del  restringimento  è  deter- 
minato dall'infeaione  e  dalla  nutriiione  diminuita 
deli'  ammalato  (  MUneh.  medie    Wochemchr.  ,  n. 

5,  1897  ). 

Scagliosi 


NOTIZIE 


La  pstte  bovini 

SeooDdo  notizie  pervenute  da   Gapetown    a  molti 

giornali,  il  Kooh  avrebbe  sooverto  il  vaccino  dulia 

paste  bovina.   Esso  darebbe  l' immunità  in  meno   di 

quindici  giorni  e  petrebbe  quindi  sopprimere  la  peste 

redioalmente,  in  brevissimo  tempo. 
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T^pograHa  dèUa  Riforma  Medica 


OONOOBSI  £  CONDOTTE  8A.NITABIB 

Mona.  —  È  aperto  uq  oonoorao  per  un  pro£^etto  di 
manicomio  per  8600  alienati  da  erigersi  nei  territorio 
della  Provincia  di  MaasA,  Soadensa  17  marzo  p.  v. 

MaJÉtofam  (Sardegna).  —  Medico  condotto  pair  la  ne- 
neralità  degli  abitanti.  Stipendio  annuo  L.  2400  netee 
di  ritenuta,  pagabili  a  dodicesimi  posticipati.  Scadensa 
15  mano. 

OaU§dr$  umvértitarté 

Parma.  —  È  aperto  il  concorso  per  professore  straor- 
dinario alla  cattedra  di  clinica  medica  e  patologia  spe- 
ciale medica  veterinaria  nella  JEt.  Università  di  Parma. 

I  concorrenti  dovranno  sostenere  una   prova  pratica. 

II  concorso  scade  il  15  giugno  p.  v. 

—  È  aperto  il  concorso  per  professore  straordinario 
alla  cattedra  di  patologia  generale  e  anatomia  patolo- 
gica veterinaria  nella  &•  Università  di  Parma.  I  con- 
correnti iovranno  sostenere  una  prova  pratica.  Anche 
questo  concorso  scade  il  15  giugno  p.  v. 

Mtiemo.— >  Per  i  farmacisti.  •—  Il  Aegio  Istituto  Lom* 
bardo  di  scienze  e  Ietterei  ha  bandito  il  seguente  con- 
corso |Mr  il  premio  di  A>ndaiione  Zanetti:  «Premio 
di  L.  ISXO  (MUe)  a  quelli  tra  i  farmaolsti  italiani  ohe 


raggiungerà  un  intento  qualunque  che  venga  giudi- 
cato utile  al  progresso  della  fttrmacia  e  della  chimica 
medica.  Scadensa  primo  maggio  1899.  »  Il  programma 
integrale  del  concorso  sarà  spedito  gratuitamente  a  ohi 
lo  richiederà  alla  segreteria  dell'  Istituto  stesso  in  Mi- 
lano, palano  Brera. 

BoieUa,  (Ascoli  Pioeno).  Condotta  farmaceutica.  Oltre 
gli  utili  che  potrà  dare  al  farmacista  una  popolasione 
di  8000  abitanti,  il  Comune,  a  titolo  di  assegno,  gli  oeti- 
cede  l'annua  somma  di  lire  600,  pagabili  in  dodicesimi 
posticipati.  Scadensa  14  marzo.  Nomina  triennale. 

'Oadétimovo  BtrardMgu  (Siena).  •—  A  aperto  il  con- 
corso al  posto  di  farmacista  di  questo  Comune,  cui  è 
assegnata  la  somma  annua  di  L.  200  a  titolo  di  inden- 
nità di  residenza  e  servizio  notturno,  più  1'  uso  gra- 
tuito del  locale  della  farmacia,  convenientemente  ar« 
redato  di  soafBalatura  vasellame,  eoe.,  e  provvista  di 
retroetansa  da  essere  adibita  per  laboratorio. 

Al  Carmaoista  spetta  la  somministrazione  dei  f medio! 
nali  ai  poveri  per  conto  del  Comune,  cen  tariffe  spe- 
ciale approvata  dalla  G-iunta  muniòipale  e  da  rivedersi 
ogni  anno  dalla  Giunta  stessa,  sul  parere  dell'ufficiale 
sanitario,  ed  oltre  l'obbligo  della  residenza  nel  paese 
di  Castelnuovo  e  del  servizio  notturno  per  tutti,  egli 
avrà  altresì  quello  di  uniformarsi  alle  condiaioni  tutta  . 
portate  dal  Capitolato  d'oneri,  ostensibile  nella  segre- 
teria comunale  nelle  ore  d'uflcio. 

La  nomina  sarà  fatta  per  questa  volta  rino  al  81 
deoembra  1808  ;  successivamente  1'  eletto  dovrà  esser 
confermato  di  biennio  in  biennio,  a  forma  del  Capi- 
tolato. 

Nel  caso  di  volontaria  rinuncia  o  liceaeiamento,  do- 
vrà precedere  una  disdetta  reciproca  di  mesi  tre. 

L'eletto  dovrà  assumere  il  servizio  entro  15  giorni 
dalla  data  della  partecipaaioBe  di  nomina.  Scadensa 
5  marzo  p.  v. 

AeqmtaiUa.  (Ascoti  Piceno).  Concorso  ad  una  dells  tre 
condotte  medico-chirurgiche  per  la  generalità  degli 
abitanti.  Stipendio  annuo  L.  8000  nette  di  A.  M.  ob- 
bligo della  cavalcatura.  L'eletto  deve  assumere  User 
vizio  entro  15  giorni  dalla  partecipazione  della  nomi- 
na. Il  concorrente  oltre  ;  soliti  certificati  deve  pro- 
durne anche  uno  che  comprovi  di  eseere  stato  per  ai- 
mene  tre  anni  Direttore  od  Assistente  in  qualche  O- 
spedale. 

Scadenza  15  marzo. 

Lecco,  (  Ospedale  Civico  ).  Concorso  al  pesto  di  me- 
dico-chirurgo, direttore  deli'  ospedale  civico  pei  pove* 
ri  di  Lacco.  Domanda  e  documenti  vanno  presentati 
alla  Congregazione  di  Catltà.  U  concorrente  deva  di" 
mostrare  di  aver  compiuto  almeno  8  anne  di  pratica 
effettiva  nell'esercizio  della  chirurgia.  Stipendio  an* 
nuo  L.  2000  nette  di  trattenuta  di  B.  M.  AssunsiOlie 
del  servizio  col  1*  aprile  p.  v. 

Soadenaa  6  mano.  ^ 


La  bd^bma  iCediqà. 


a» 


BoioiAUo.— 1.  Questioni  scientiftohe  del  giorno.  Il  trau- 
ma oome  fattore  etiologioo  della  sirin^omielia.  —  2. 
Lavori  originali.  Istituto  di  Clinica  chirurgica  della 
A.  UniTerntà  di  Boma  ,  diretto  dal  prof.  F.  D  u- 
r  a  n  t  e.— Bioerohe  miorobiologiehe  aopra  un  tumore 
addominale,  del  dott,  D.  B.  Bonoali,  coadiutore 
alla  cattedra  di  patologia  speciale  chirurgica  dimo- 
■tratiya.  —  8.  Bivista  di  Clinica.  Clinica  medica  di 
Qenorfa diretta  dal  prof.  B. Maraglian o.— Tuber- 
colon  del  pariloneo.  Peritonite  multiloeulareeseuda* 
tiva«  Tubercolofli  pleurica.  Pleurite  bilaterale  (  Le- 
ùoiuB  del  prof.  £.  M  a  r  a  g  1  i  a  n  o).  —  4.  Note  tera- 
peutiche. —  5.  Igiene  pubblica.  —  6.  Varietà.  —  7 
Formulario. 


QUESTIONI  SCIENTIFICHE  DEL  GIORNO 


Il  trtvna  OMe  ffatttra  ttiologlco  della  tlriiiitHltlia 

Li.  Hai0iiian0  ha  «Tato,  non  ha  gaarì,oe- 
oasione  di  osaervare  un  oaao  di  siriiigoiiuelia,  nel 
quale  il  trauma  risnltaya  ooa  la  masaima  evi- 
denaa  come  fattore  etiologioo.  Trattavasi  di  na 
individuo,  ohe  aveva  sempre  goduto  buona  sa- 
lute, che  non  aveva  alcuna  labe  eseditaria  neu* 
ropatioa,  e  non  era  stato  mai  contagiato  di  elfi- 
lide,  In  una  giornata  cadde  una  prima  volta  a 
terra  sul  gomito  destro,  ed  alla  sera  cadde  di 
nuovo  a  terra  sulla  spalla  destra.  Bopo  dioìas- 
sette  giorni  di  cura  potette  riprendere  il  lavoro, 
benehè  avvertisse  ancora  dolori  lancinanti  nella 
spalla  destra  e  nel  braccio  destro.  Qaesti  dolori 
divennero  persistenti.  Nell'aprile  dell'anno  scorso, 
l'infermo  fa  costretto  ad  interrompere  il  lavoro, 
perchè  alla  spalla  destra,  ohe  si  era  molto  ingros- 
sata, avvertiva  una  forte  molestia. 

Quando  V  antere  esaminò  l'infermo ,  constatò 
che  questi  aveva  il  passo  incerto,  trascinava  la 
^amba  destra,  e  non  si  teneva  ben  ritto  con  gli 
occhi  chiusi.  Nessuna  ombra  di  anormalità  pupil- 
lare, n  riflesso  patellare  sinistro  era  alquanto 
accenioato,  quello  destro  mancava  completamente. 
Picchiando  sul  tendine  patellare  destro,  si  prò* 
daoeva  un'  addnsione  della  ooscia  sinistra.  I  ri- 
flessi addominali  esistevano  in  grado  molto  leg- 
giero; il  riflesso  eremasterioD  non  poteva  essere 
provocato  nò  a  destra  nò  a  sinistra.  Leggiero  ni- 
stagmo.  Favella  normale.  Forte  diminusione  fun- 
xioiiale  del  detrursore  dell'  nrina.  Nò  ipertrofia 
della  prostata,  nò  incontinenaa  dell'orina. 

Lia  muscolatura  mostra  taluni  caratteri  degni 
di  considerazione.  Vi  ò  forte  asimmetria  fra  la 
spalla  destra  e  quella  sinistra.  La  circonferenza 
delia  spaJla  destra  ascende  a  44  cm.,  quella  della 
spalla  sinistra  a  86  om.  Questa  differenza  si  spie- 
ga col  fatto,  che  a  destra  il  deltoide,  il  sopra-spi- 
noso e  il  sottospinoso  sono  fortemente  ipertrofici,  lad- 
dove a  sinistra  gli  stesn  muscoli  sono  atrofizzati. 
U  cncullare  sinistro  ò  parimenti  atrofico.  Il  deltoide 
desterò  ò  inspessito  in  modo  colossale,  e  nel  riposo 
mostra ,  al  pari  degli  altri  muscoli ,  contrazioni 
fibrillari.  Nel  sollevare  il  braccio,  si  contraggono 
soltanto  alcuni  fksci  del  muscolo,  con  che  si  pro- 
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ducono  solchi  profondi,  il  che  dimostra  che  an- 
che inqnesto  muscolo  una  partedelle  fibresono  atro- 
fizzate e  sostituite  da  tessuto  adiposo.  La  ciroon- 
ferenia  dell'omero  ò  a  destra  28  cm.,  a  sinistra 
25 1[2  cm.  La  circonferenta  del  braccio  a  sini- 
stra ò  circa  3  cm.  meno  che  a  destra;  quella 
dell'avambraedb  a  maistva  è  2  ctm.  meno  ohe  a 
destra.  I  piccoli  muscoli  della  mano  mostrano 
anch'essi  anomalìe  di  volume.  Sulla  mano  sinistra 
gli  interossei,  il  tonar  e  l'adduttore  del  pollioe, 
sono  più  o  meno  fortemente  atrofici  ;  sulla  mano 
deatra  l'atrofia  à  xa^ao  nettamente  acceativUa , 
ma  ancora  chiaramente  evidente.  La  gamba  de- 
stra ò  meno  veiumijiosa  di  quella  sinistra. 

Sulla  faccia  si  constata  ohe  a  aioistra  i  mu  - 
scoli  non  sono  cosi  voluminosi  come  a  destra.  La 
mobilità  ò  normale  ad  amendue  i  lati.  La  metà 
sinistra  della  lingua  ò  completamente  emaciata, 
ed  il  suo  volume  é  di  gran  lunga  inferiore  a 
quello  della  metà  destra.  Vi  ò  dfo-scoliosi  della 
sezione  toracica  e  della  sesione  lombare  della  co- 
lonna vertebrale. 

L'eccitabilità  faradica  dei  muscoli  ò  in  massima 
parte,  ben  conservata  ;ò  soppressa,  però,  per  es. 
sulla  parte  mediana  del  muscolo  infra-sptnoso  de- 
Btro.  L'eccitabilità  galvanica  ò  fortemente  alte- 
rata. La  sensazione  tattile  non  ha  subito  'alcuna 
diminuzione  notevole;  il  senso  sterebgnostioo  non 
apparisce  molto  alterato.  Inoltre,  vi  ò  una  spic- 
cata termo-anestesia, 

Trattavasi,  dice  l'autore,  (DeuiBchB  MedMmsche 
WochtnMthrift,  vu  8,  1897)  di  una  siringomielia , 
sviluppatasi,  in  un  individuo  senza  lalM  eredita- 
ria neuropatica,  in  conseguenza  di  un  trauma  re* 
ativamente  insignificante.  Questa  diagnosi  ò  ri- 
badita :  dall'  atrofia  muscolare  a  tipo  scapolo- 
omerale  (Schl esinger),  con  parziale  pseudo- 
ipertrófia^  dalla  oifo-scoliosi ,  dalla  considerevole 
alterazione  del  senso  dolorifico  e  termico  (ossea- 
do  ben  conservata  la  sensazione  tattile),  dalla 
paresi  del  detrusore  dell'urina,  dall'atrona  uni- 
laterale  della  lingua,dal  nistagmo,  dalla  mancaa- 
za  del  rifiesso  patellare  destro,  dalle  artropatie. 
La  base  anatomica  del  processo  ò  stata,  dice  lo 
autore,  probabilmente  la  seguente:  in  seguito  al 
trauma,  si  ò  sviluppato,  di  pari  che  negli  ana^ 
loghi  casi  di  Bulenburg,  una  nevrite  ascen- 
dente con  affezione  secondaria  del  midoUo  spi- 
nale, e  propriamente  si  ò  prodotta  una  cavità 
nelle  corna  grige  anteriori.  Il  processo  ò  bilate- 
rale, e  ciò  spiega  perehò  furono  impegnate  amen- 
due  le  scapole^  Fa  d'uopo  altresì,  per  spiegare  i 
sintomi  balbari,  ammettere  deffenerasioni  secon- 
darie nella  midolla  allungata.  In  fine  ò  da  am- 
mettere ohe  in  questo  caso  il  processo  pervenga 
fin  nel  midollo  lombare: 

1)  perehò  manca  il  riflesso  patellare  destro; 

2)  a  causa  del  disturbo  vescioale. 
La  prognosi  ò  infausta. 

La  terapia  non  può  nulla  (per  lo  meno  nello 
stato  presente  delle  nostre  conoscenze)  contro 
quest'inazione. 

Per  ciò  che  ooncerne  il  lato  pratico  di  questo 
caso,  ò  evidente  che  quest'iudividuo  non  può  più 
riprendere  il  lavoro  (stalliere)  a  cui  precedente- 
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mente  era  addetto.  Allorché  in  un  caso  di  que- 
sta specie  il  medico  venga  invitato  a  dare  un 
giudiiio  peritale,  bisogna  valutare  la  incapacità 
al  lavoro  del  cento  per  cento. 

Meyer 


LAVORI  ORIGINALI 


Istituto  di  Glihioa  OmBUsaioA  dbli^  Bigia  UHirratsi- 
Ti  DI  BoHA,  diretto  dal  prof.  F.  Dubamte.  — BI> 
GEBOHE  MIGBOBIOLOQIGHE  SOPBA  UN  TU- 
MOBE  ADDOMINALE,  pel  dott.  D.  B.  B  o  x  e  ▲  l  i, 
coadiutore  alla  Cattedra  di  patologia  speciale  ohi 
rurgioa  dimoetrativa. 

(Oont.  e  fine.  —  Vedi  num.  preo.) 

m. 

L'  esame  istologico  mostra  ohe  l'intima  tes- 
situra dei  tumori  intracolici  ed  estracolici,  risul- 
ta di  connettivo  ramificato,  sopra  cui  sono  di- 
sposti in  gran  copia  e  simmetricamente  epiteli 
polimorfi,  in  massima  parte  cilindrici,  incomple- 
tamente sviluppati.  Siamo  di  fronte  a  un  adeno- 
earcinoma,  a  un  vero  papilloma  infettante.  In  al- 
euni  punti  del  tumore,  il  connettivo  ò  scarsissimo, 
e  lo  stroma,  in  tal  caso,  è  ridottò  alla  sola  rete 
vascolare  risultante  da  elementi  endoteliali  a 
protoplasma  omogeneo,  molto  rifrangente,  a  nu- 
clei ovoidali  intensamente  colorati.  Dei  rami  del 
connettivo  innanzi  descritto ,  alcuni  si  ana- 
stomiuano  fra  loro  ,  dando  origine  a  cavità  ci- 
stiche. Alla  periferia  del  tumore  si  riscontra  un 
connettivo  limitante  dato  da  fibre  molto  grosse 
e  notevolmente  consistenti  al  taglio ,  munite  di 
nucleo  ovoidale  e  voluminoso,  e  ricchissimo  in 
sostanza  cromatica.  Da  questo  connettivo  limi- 
tante], partono  come  delle  propagini  di  tessuto 
fibroso  in  direaione  delP  interno  dei  tumon  ,  le 
quali  riunendosi  per  le  loro  estremità  creano  am- 
pi spasi  od  alveoli.  Questi  alveoli ,  sono  cavità 
ehinse  da  ogni  parte,  tappezzate  da  epitelio  po- 
limorfo ,  in  massima  parte  cilindrico ,  dalle  cui 
pareti  si  dipartono  le  ramificazioni  connettivali  in- 
nanzi descritte. 

Sopra  le  diramazioni  connettivali  e  sopra  le 
pareti  delle  cavità  cistiche,  sono  disposti  a  strati 
gli  elementi  specifici  che  compongono  il  neopla- 
sma. La  stratificazione  è  ora  unica,  cioè  risulta 
di  una  sola  fila  di  cellule  striate,  disposte  a  pa- 
lizzata, ora  molteplice  potendo  intatti  essere  du- 
plice, triplice ,  quadruplice  ,  ecc.  Queste  cellule 
a  palizzata  sopra  le  ramificazioni  e  sulla 
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superficie  delle  pareti  cistiche  innanzi  descritte, 
hanno  un  grosso  corpo  protoplalmatico,  finamente 
granuloso  cilindrico ,    ed    un  nucleo  rotondo  ed 
ovoidale  con  sostanza    cromatica  molto  copiosa. 
A  forte  ingrandimento  si  trova  che  la  membra- 
na del  nucleo   non  è  scontinuata  in  alcun  pun- 
tO|  che  esso   assume  intensamente    le    sostanze 
coloranti  e  che  la  sua  cromatina  è  raccolta   in 
blocchetti  di  varia  grandezza  ,    siti   o   solo  nel 
centro  del  nudeoo,  o  nel  centro  ed  alla  periferia. 
Rare  sono  le  cellule  col  nucleo  in  cariocinesi  e 
molto  abbondanti  sono  quelle  col  nucleo  in   ipo- 
cromatolisi. G-li  elementi  di  questo  tamord    mor- 
iblogicamente  sì  avvicina ao   alquanto  alle  cellu- 
le che  normalmente  tappezzano  la  mucosa  del  co - 
bn   e  a  quelle  che  rivestono    le  ghian  dole   del 
Liebe  rkllhn. 

In  quanto  alla  morfologia  dei  parasiti  mei  tes- 
suti del  tumore,  nulla  più  ho  da  aggiungere   al 
già  detto  neh'  esame  a  fresco;  in  quanto  alla  di- 
sposizione di  questi  parasiti.  ciò  che     veramente 
sorprenda  ò  la  quantità  varamente  enorme  di  que- 
sti blastomiceti,  tanto  che  le  sezioni  guardate  a 
piccolissimo  ingrandimento  offroao  1'  aspetto    di 
una  superficie ,  su  cui  strettamente  ravvicinati 
gli  uni  agli  altri|  si  vedono  ]  corpi  rotondeggianti 
che  danno  uno  splendore  v  oramente  adamantino. 
In  questi    tessuti ,  i  parasiti    sono  in  massima 
parte  degenerati,  ma  nelle  parti  giovani  del  neo- 
plasma,  ossia  nelle  periferi^.he,  si  vedono  anche 
numerose  le  forme,  blastomicatiche  che  non  sono 
degenerate  e  che  reagiscono  per  ciò  benissimo  alle 
colorazioni  specifiche.  La  sede  di  questi  parasiti, 
particolarmeate  delle  forme  degenerate  ò  il  cen- 
tro della  papilla.  Sezionando,  infatti,  orizzontal- 
mente il  tumore^  ci  troviamo  di  fronte  a  un  nu* 
mero  stragrande  di  corpi ,  in  massima  parte  ro- 
tondi, aventi  la  forma  di  rosa  o  di  margherita; 
corpi  risultanti  da  una  parte  centrale  rifrangen- 
tissima  la  luce,  che  è  il  blastomiceto o  i  blasto- 
miceti degenerati  e  da  numerosissime  file  di  oel  • 
lule  di  aspetto  epiteliali,  a  corona,  regolarmente 
e  concentricamente  disposte  attorno  a  questi  punti 
centrali  rifrangenti. 

I  parasiti  degenerati    si  trovano   eziandio  frti 
le  fibre  del  tessuto  connettivo  che  forma  il  so- 
stegno delle  papille,  come  fra  quelle  fibre  da  cai 
risulta  costituita  la  capsula     involgente    il  neo* 
plasma.  In  questa  capsula  però  i   parasiti  sono 
ìq  numero  molto  limitato.  Le  forme  giovani  han- 
no sede,  come  si  disse,  nelle  par  ci  giovani  del  tu- 
more; qui  abbondano  in  generale  le  forme  piccole 
e  rotonde,  munite  di  capsula  rifrangente  oroma^ 
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tioa  e  di  protoplasma  omogeneo  inteasamente  co- 
lorato. Vi  0oao  anoora  delle  rarissime  forme  oon 
capsula  ialioft  acromatica  a  unico  o  a  doppio 
contorno  e  forme  nelle  diverse  fasi  della  ripro- 
dazione  per  gemmasione. 

IV. 

Dopo  essermi  assicoraio  oon  le  prove  chi- 
miche e  con  V  esame  a  fresco  innansi  descritti, 
che  in  questo  tomore  orano  numerosi  i  blasto- 
mioeti,  pensai  di  vedere  se  mai  mi  fosse  riuscito 
di  averli  allo  stato  di  pureaaa,  come  in  altre  tre 
contingente  mi  era  riuscito.  Per  questo,  con  un 
coltello  arroventato,  praticai  vari  tagli  nelle  di- 
verse parti  del  tumore  ddPomento  e  del  mesente- 
re e  da  ogni  ( esione I  raschiai  un,  pò  di  succo 
ohe  deposi  in  un  tubo  contenente  acqua  distillata 
luccherata  ed  acidulata.  Oon  questo  metodo  in- 
nestai il  succo  del  tumore  in  00  tubi  che  chiusi 
a  87K]m  nel  termostato.  Trascorsi  otto  o  dieci 
giorni  dall'  innesto,  osservai  uno  strato  bianca» 
atro  alla  superficie  di  47  dei  60  tubi  innestati, 
il  quale  in  goccia  pendente  \idi  che  risultava 
di  grcsse  cellule  rotonde  ed  ovali,  circondate  da 
sottile  membrana  rifarangente  e  contenenti  un 
protoplasma  omogeneo  oon  uno  ,  due  ,  quattro , 
cinque  o  più  granuli  rifrangenti.  Varie  di  que- 
ste cellule  erano  in  gemmaiione  e  da  alcune  si 
staccavano  filamenti  di  varia  lungheasa  ora  u- 
alci,  ora  ramificati,  ora  articolati  ,  che  avevano 
tutti  i  caratteri  degli  ifl.  Facendo  con  la  patina 
le  piastre  in  gelatina,  trovai  che  si  era  svilup- 
pata una  so'a  specie  di  fermento,  che  giunsi  oon 
facilità  ad  isolare  in  coltura  pura. 

Dai  caratteri  morfologici  e  biologici  del  fermen- 
to isolato  e  dal  suo  modo  di  diportamento  nei 
tessuti  delle  cavie  (essendo  per  questi  animali 
patogeno  e  determinandone  la  morte  in  16  a  80 
giorni  )  sono  indotto  a  ritenerlo  simile  in  tutto 
e  per  tutto  al  blastomiceto  da  me  isolato  daUo 
epitelioma  della  lingua  e  dalle  metastasi  ascel- 
lari di  un  sarcoma  mammario.  Questo  fermento 
è  dunque  il  Bla$tamyc$$  vUro- temile  degeneran», 

li  fatto  dell'isolamento  di  uno  stesso  fermento 
da  tre  tumori  cosi  diTorsi  per  sede  e  per  natura, 
quali  sono:  il  sarcoma  della  mammella,  V  epite- 
lioma della  lingua  e  quest'  adeno-carcnoma  del 
colon,  dell'  omento  e  del  mesentere,  ha  un  certo 
valore  e  conferisce  un  certo  valore  a  un  mio 
concetto  allorquando  a£Fermat  che  non  è  impos- 
sibile che  uno  stesso  blastomiceto  a  seconda  ohe 
irriti  0  il  connettivo  o  1'  epitelio   dia    o  il  con- 


nettivoma  o  l'epitelioma  (1).  Nò  contro  questo 
dato  di  fatto  si  può  venire  a  dire  che  l'isoli^ 
meato  dagli  anaidetti  neoplasmi  del  Bkutomy^ 
ce$  vitro^mUe  degenerang  sia  un  £Eitto  acciden- 
tale dovuto  a  inquinamento  dall'aria  dei  terreni  - 
di  coltura,  perchè  contro  questa  obiesione  rispon- 
do che  dal  decembre  al  maggio  dell'  anno  sco- 
lastico 1896  96  ho  praticato  68  tentativi  di  iso- 
lamento dei  blastomiceti  da  neoplasmi  maligni 
capitati  ed  operati  nella  Clinica  chirurgica  del 
prof.  Durante  ed  inviatimi  da  colleghi  degli 
ospedali  di  Boma  e  giammai  ebbi  a  lamentare 
in  questi  68  tentativi  inquinamenti  di  sorta. 

I  metodi  da  me  usati  in  queste  ricerche  sono 
quelli  già  descritti  nella  mia  nota  preliminare 
sopra  la  morfologia  e  la  biologia  del  Bbistomy- 
esf  «ilrtHf^ffMZs  dtgéMratu  (2)  e  nella  presente 
nota.  Col  succo  di  ogni  neoplasma  soleva  in  ge- 
nerale innestare  8  matracci  contenenti  ognuno 
circa  400  grammi  di  liquido  acido  e  lucchorato^ 
e  circa  60  provette  contenenti  lo  stesso  liquido, 
il  ohe  rappresenta  sapendo  che  i  tumori  sono 
stati  88,  un  innesto  oomplessivo  di  114  matrao- 
ci  e  di  1900  proTctte.  Ora  io  non  ottenni  mai 
sviluppo  che  soltanto  in  quei  casi  dai  quali  io- 
ne riuscito  ad  isolare  i  blastomiceti ,  e  i  miei 
risultati  ultimi  sono  stati  sopra  88  tentativi,  84 
risultati  negativi  e  4  positivi ,  isolando  cioè ,  8 
volte  il  Sladomyce»  niiroBimUe  degenérans  ed 
una  Tolta  da  un  mizo-sarcoma  della  mammella, 
favoritomi  dal  collega  dottor  Rosa,  un  bla- 
stomiceto le  cui  proprietà  biologiche  e  morfolo- 
giche mi  hanno  rìTelato  trattarsi  di  un  oidio. 
Intorno  alle  proprietà  patogene  di  questo  bla- 
stomiceto anoora  non  posso  dire  nulla. 

Che  il  Bla9Ì0fnyce$  vUfoHmUe  degmmtms  iso 

(1)  Bonoali.  —  Sopra  particolari  paranti  rin- 
venuti in  un  adenoyoaroinoma  (paplUoma  infettante) 
della  ghiandola  ovarìoa.  «  li  Polidinioo  »  (8.  0.)  e 
«  Annales  de  Micrographie,  1866.  » 

Bonoati.  —  I  Blactomioeti  negli  Adeno-caroinomi 
dell'  ovario.  2»  Memoria,  «  Bollettino  della  JELeale  Aoea- 
demia  Medica  di  Aoma  e  Oentralblatt  (Or  Bakterìo- 
logie  und  Farantenkunde  »  1S85. 

(2)  Bonoali.  —  Di  un  nuovo  Uaatomioeto  isolato . 
da  un  epitelioma  della  lingua  e  dalle  metastasi  ascel* 
lari  di  unsarooma  della  ghiandola  mammaria  patogeno 
per  gli  animali  e  molto  simile  per  il  suo  partioolare 
modo  di  degenerare  sui  tessuti  delle  cavie  al  «  Saoeha- 
romyoes  tethogenes »d^  Sanfelioe (Oontrihuto  al- 
l' etiologia  dei  neoplasmi  maligni).  Ilota  Preliminare. 
«  Bollettino  della  Beale  Accademia  Medica  di  Boma,  » 
il  «  Policlinico  »  (8.0.)  e  «  Oentralblatt  ttr  Bakterio- 
logie  und  Parasitenkunde,  »  1896. 
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lato  da  questi  nvopkusimi  non  proyen^  da  an 
inqninamento  dei  terreni  natriiizi  per  i  germi 
dell'  KrÌAi  ma  derivi  all'  incontro  da  quelli  steasi 
blastomioeti  ohe  noi  abbiamo  veduto  esistere  Del 
tumori  e  copiosi  in  modo  speciale  nell'  adeno 
carcinoma  primitivo  del  colon  di  cui  stiamo  ra 
fonando ,  in  modo  evidente  si  desume  da  que 
•sti  fatti: 

1^.  Per  avere  riscontrato  nei  tessuti  delle 
cavie  ,  inoculate  con  colture  pure  di  BUui&my- 
ees  vUra-wnih  degmerana  le  stesse  masse  alta- 
mente rifrangenti,  descritte  nei  tessuti  dei  neo- 
plasmi dell'uomo; 

29:  Per  avere  veduto  che  queste  masse  a 
rifrangensa  vitrea  esistenti  nei  tessuti  delle  ca- 
^e,  dèsno  con  gli  acidi  e  con  gli  alcali  le  stesse 
reaiìoni  che  si  sono  vedute  produrre  dalle  masse 
rifrangent',  aventi  sede  nei  tessuti  neoplastici 
dell'  uomo; 

8o:  Per  essere  stato  in  grado  di  stabilire  , 
spedalmente  sui  tessuti  delle  cavie  ,  -come  le 
masse  a  rìfrangenia  vitrea  provengano  dai  bla- 
stomioeti  «^perchè  si  è  potuto  seguire  tutto  il 
oiolo  di  formaiione  di  queste  masse,  ^me  s'ini- 
lii  cioè  e  come  si  compia  nei  bkvtomiceti  que- 
sto processo  degenerativo. 

Dell'importanza  di  questo  fermento  nella  ge- 
nesi di  questo  adenocarcinema  del  colon  diffuso 
all'omento  e  al  mesentere,  parlerò  diffusamente 
in  una  prossima  memoria  sull'argomento,  nella 
quale  ampiamente  svolgerò  la  parte  olini'^a. 
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Olinloa  medio»  di  Oanov»  diretta  dal  prof.  Maragllano 

Tnbereolotl  del   perHeneo  -  Peritenlte  ■Bitllocùlare 
essudativa.  Tnboroelotl  pieurioa.  Pleurite  bilaterale 

Alla  fine  dalla  precedente  lezione  vi  disai  ohe 
era  mancato  un  infermo  degente  al  letto  n.  15 
e,  riservandomi  a  discorrerne  poi  diffoaamente, 
vi  dissi  solo  la  diagnosi,  che  parevami  opportuno 
dettare  prima  della  neorosoopia,  quella  cioè  di 
«  Peritonite  cronica  multiloeulàre  essudativa»  da 
probabile  oaroinosi  miliare  del  peritoneo  e  di 
eplenrita  essudativa»  doppia  da  probabile  ripeti- 
zione di  processo ,  accennandovi,  ps^ò,  anche  alla 
pessibmtA  di  ima  tubercolosi. 

Ora,  a  necrosoopia  fatta,  credo  opportuno  di- 
scorrerne più  lungamente. 

Ed  anzitutto  è  opportiuio  ricordare  l'aftamne»!. 

Neil»)  note  familiari  trovasi  di  notevole  ohe  il 


padre  è  morto  a  sessant'  anni,  a  quanto  pare,  di 
malattia  lenta  dell'appareoohio  respiratorio.  Nel 
suo  passato  si  nota  che  a  tredici  anni  soffri  di 
vaiaoloide,  a  venti  circa  di  Isbbri  malariche  per 
circa  due  mesi  e  a  trenta  di  itterizizi  che  guari 
in  pochi  giorni.  L' infermo  eonduceva  vita  sre- 
golata,  beveva  parecchi  litri  di  vino  al  giorno  e 
fumava  molto. 

Nel  luglio  scorso  ebbe  a  soffrire  di  edemi  a|^ 
arti  inferiori  e  durante  la  cura  opportuna,  6ke^ 
secondo  lui,  lo  portò  a  guarigione,  dimagrò  no- 
tevolmente. Stava  ristabilendosi,  quando,  il  10 
ottobre,  accudendo  al  suo  mestiere,  fa  oolto  da 
tosse  stizzosa,  secca,  cui  si  aggiunsero  dolori  gri^ 
vativi  su  tutto  quanto  l'addome.  Dopo  poohi  giorni 
s'accorse  dell'aumentato  volume  dell'addome  e 
ricorse  ad  un  sanitarioj  ohe  gli  consigliò  di  ve» 
nire  all'ospedale.  I  dolori  all'addome  si  ripeterono, 
ma  con  minore  intensità  delle  prime  volte;  spe- 
cialmente quando  mangiava  cibi  solidi  in  diserete 
quantità,  la  digestione  si  compieva  lentamente, 
con  dolori  urenti  allo  stomaco.  Si  aveva  stitl- 
chezaa. 

Riguardo  all'apparato  respiratorio,  l'ammalato 
dice  che  tossiva  raramente,  durante  il  corso  della 
malattia,  con  scarso  escreato  muco-salivare.  Sof- 
friva di  dispnea  che  s'accentuava  nei  movimenti. 

Venne  sottoposto,  nelle  sals  ospedaliere,  dne 
volte  alla  paracentesi,  il  10  ottobre  e  l'8  novem- 
bre, e  il  liquido,  al  dire  dei  sanltarii,  era  citrino, 
siero-dbrinoso  e  si  repristinava  rapidamente. 

Al  suo  ingresso  in  clinica,  l'aspetto  generale  era 
molto  deperito,  la  onte  presentava,  colorito  terreo, 
le  vene  al  collo  turgide,  leggiero  impulso  al  già- 
gnlo,  evidenti  le  vene  sottocutanee  nella  regioni 
costali  e  in  corriapoodenaa  dell'epigastrio. 

Peso  del  corpo  61  kgr. 

All'apparecchio  respiratorio  si  aveva  prssenza 
di  liquido  mobile  a  destra  dalla  metà  della  sca* 
pela,  a  sinistra  dall'angolo  della  scapola  in  basso  ; 
al  disopra  di  queste  zone  ottuse,  snono  timpa- 
nico basso  e  allVasooltazione  respiro  aspro  con 
qualche  ronco  a  destra. 

Dai  due  cavi  pleurici,  con  la  puntura  esplora- 
tiva si  estrasse  un  liquido  limpidissimo^  tenus,  in 
cui,  all'esame  microscopico,  si  rilevò  la  presenza 
di  corpuscoli  bianchi  e  di  qualche  corpuscolo 
rosso;  assenza  di  microrganismi* 

Espettorato  muoo^alivare  scarso,  con  presenza 
di  molti  leuoociti  e  cellnle  pavimentose;  molti  di- 
plococchi di  varia  grandezza  capsulatl;  molte  for- 
mo bacillari  comuni. 

Il  battito  della  punta  del  cuore  né  si  Tederà 
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ut  6i  palpaTià;  P  ottusiti  aesolnta  non  si  poteva 
dslimitare,  perchè  coperta  dal  margina  polmonare 
ectasioo  :  toni  nn  pò  ottusi  e  profondi  ;  polso 
debole,  frequente,  ritmioo» 

Appetito  scarso,  ventre  teso^  vsne  sottoontanee 
non  appariscenti,  cireonierensa  ombelicale  cent.  87. 

Oon  la  palpasi one  combinata  si  oMtteva  in  e- 
videnia  liquido  nell'addome  e  con  la  peiqussione 
si  aveva  una  sona  ottusa  limitata  da  una  linea 
a  concavità  superiore,  che  passava  per  la  cioar 
trice  ombelicalp.  Il  liquido,  estratto  con  la  pun- 
tura esplorativa,  limpido,  giallo-citrinO|  di  1010 
di  densità^  presentava,  all'esame  mioroscopilK), 
solo  qualche  corpuscolo  bianco  e  rosso;  assensa 
di  microrganismi. 

L'infermo  aveva  noduli  emorroidarii  non  molto 
sviluppati- 
L'Ombelico  era  sporgente  e  si  aveva  un  oerto 
grado  di  edema  periombelicale. 

Il  fegato  non  si  poteva  delimitare  ,  càusa  il 
liquido  nella  cavità  pleurica  e  peritoneale  e  la 
tensione  delle  pareti  addominali. 

Milsa  col  margine  anteriore  nell'ascellare  media. 

Innanii  a  quei^  fatti,  quando  entrò  in  Olini- 
ca,  fu  sospettata  dai  miei  assistenti  una  epatite 
intersiiiiale,  concetto  ohe  si  ara  imposto  ad  altri 
sanitarii  che  lo  avevano  esaminato,  e  sn£Eraga*o 
anche  dal  fatto  della  riduiione  di  volume  del  fe- 
gato e  dall'ingrossamento  della  milsa. 

Stette  in  Olinica  due  mesi ,  rimanendo  col  li- 
quido invariato  per  quantità  nel  torace  ,  ridotto 
invece  quello  nell'addome;  persistevano  i  dolori 
all'addome,  mai  vi  fu  fbbbre  (ansi  presentava  no* 
tevole  ipotermia)  e  si  notò  Infine  un  progressivo 
dimagramento,  con  acoentuasione  di  cachessia. 

Quando  ripresi  la  direaione  della  Olinica  ,  fni 
sorpreso,  appunto,  al  vedere  la  cachessia  spiccata 
che  egli  presentava  ,  pur  aVendo  integro  il  sen- 
sorio. 

Questo  vi  dioo  perchè  un  soggetto  con  epatite 
int«rstiiiale  che  si  avvicina  alla  fine,  assume  un 
aspetto  caratteristico  dovuto  ai  fatti  di  auto-in- 
tossicazione; si  ha,  cioè,  uno  stato  di  sonnolensa 
e  si  va  poi  al  Istargo»  a  quel  coma  che  io  da 
tanti  anni  chiamo  «  ooma  epatico  >• 

Per  ciò  mi  chiesi  se  si  trattasse  realmente  di 
epatite  interstisiale;  esaminai  la  storia,  e  dai  fatti 
ohe  vidi  notati  e  dall'esame  dell'infermo,  mi  con- 
vinsi trattarsi,  invece,  di  una  peritonite  e  con  essa 
di  una  doppia  pleurite. 

Ma  questa  peritonite  e  questa  pleurite,  veniva 
ai  assumere  nn  sigaifioato  speciale  dopo  i  sin- 
tomi fisici  ohe  ebbi   occasione   di  rilevare  e  ohe 


devono  (>89ersi  svolti  durante  il  soggiorno  dell'  in* 
fermo  in  Olinica,  perchè  non  esistevano  al  suo 
ingresso. 

Facendo  la  pressione  a  scatto,  si  avvertivano 
tanto  all'arco  o  stale  sinistro,  ohe  al  destro,  dei 
corpi  duriy  ineguali,  ma  mobili  e  come  galleg- 
gianti sul  liquido. 

Negli  atti  respiratori  si  avvertiva  una  certa 
mobilità  di  questa  massa.  Esclusi  che  si  trattasse 
di  fegato  ingrossato,  ed  esclusi  pure  un  corpo 
connesso  alla  grande  curvatura  dello  stomaco  per 
il  modo  speciale  di  portar  i  di  quei  corpi  che 
davano  U  sensasione  dt  masse  ,  con)  dissi  io  , 
isolata  e  galleggianti. 

Del  restOf  dsbbo  dire  che  gli  esami  fatti  per 
studiare  la  fnnaione  del  fegato  erano  stati  nega- 
tivi. Non  esisteva  glicosuria  alimentarf^,  né  Ipoa- 
aoturia.  Si  trattava  evidentemente  di  una  peri- 
tonite che  aveva  dato  luogo  alla  Ibrmasione  di 
masse  neoplastiche,  oon  sopimenti  multipli. 

S  poi,  qui  non  avevamo  un  ventre  di  Nina  , 
quale  si  ha  negli  ascitici  vdlgari,  ma  invece  ri- 
levata ai  lati,  sporgente,  e  mancava  anche  quel 
serso  spiccato  di  flattnasioae,  che  si  ha  quando 
esiste  liquido  libero. 

Infine,  intorno  all'ombelico  esistsva  una  infil- 
trazione, un  turgore  peri-ombelicale  ,  fatti  tutti 
die  sono  segnalati  come  esponenti  di  una  peri* 
toni  te. 

Trattavasi  quindi,  evidentemente,  di  una  peri- 
tonite, pleurite  doppia  e  caohessia;  qussta  a  tal 
punto  ohe,  oltre  alla  riduzione  numerica  dei  glo- 
buli rossi,  era  caratterizzata  da  una  profonda 
necrobiosi  di  essi. 

Dall'esame  fisico  poi  non  si  avevano  dati  che 
ci  richiamassero  a  lesioni  parenchimali  dell'  ap* 
parecchio  respiratorio,  e,  del  resto,  l'anamnesi  è 
muta  a  qussto  riguardo.  Il  IO  ottobre  V  ihsor- 
genia  precitata  di  tosse  secca,  stisiosa,  dispnsa, 
è  indice  della  insorgensa  della  pleurite  doppia 
constatatasi  poi. 

Ora,  quando  vi  trovate  dinanii  ad  una  sindro- 
me fenomenologica  come  questa,  cioè  di  unaci^ 
chessia  con  peritonite,  voi  dovete  pensare  a  due 
forme  morbose,  o  alla  tubercolosi  o  alla  carci- 
nosi  miliare.  E^  peritonite  da  tubercolosi  o  da 
caroinosi  la  nostra? 

La  caroinosi  miliare  clinicamente  e  anatomo- 
patologicamente,  ha  tali  punti  di  contatto  con  la 
tubercolosi  ,  ohe  la  dìfFerensiaiione  è  possib^e 
solo  col  reperto  batteriologico.  L'  una  e  1'  altra 
sono  spesso  primitivei  rapide  nel  decorso  e  dal 
peritoneo  si  diffondono  alla  pleura  bilateralmea- 
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Xib.  Nella  eareinosi  si  hanno  spesso  gangli  linfa- 
tici ipsrplasticiy  ohe  qoì  manean'^,  e  si  produca 
eoD  facilità,  leneocttosi,  che  qai  si  hs.  Ma  non 
si  posseggono  sintomi  diretti  nò  della  earcinoni, 
né  della  tnbereciosi.  Valgono  solo  p^r  questa  la 
febbre  ed  i  badili  quando  si  hanno  ,  e  che  qui 
mai  furono  trovati. 

In  questo  easo  però,  a  favore  della  tuberoolo- 
si,  si  poteva  invocare  il  criterio  della  eroditarie- 
tà;  ma  mancava  la  febbre  ,  sebbbne  la  malattia 
avesse  avuto  un  decorso  molto  rapidoi  di  quattro 
mesi  circa* 

Per  tutte  queste  ragioni,  io  ho  fatto  molte  ri- 
serve e  nello  annunciarvi  la  diagnosi  di  earoino- 
si,  come  qneUa  che  mi  pareva  la  più  probabile, 
vi  accennai  alla  possibilità  di  uno  scambio  con 
la  tubercolosi. 

Indecisione,  questa,  che  voi  comproiderete  fa- 
cilmente sa  riflettete  chs  si  trattava  di  determi- 
nare ^indole  della  malattia^  non  la  sede  del  mor^ 
bo.  Sulla  sede  non  esistevano  dubbil;  è  sulla  genesi 
che  vi  erano  le  diflcoltà. 

E  l'indecisione  continuò  innansi  al  tavolo  ana- 
tomico* 

Oosl  è  occorso  che  ieri  ,  fatta  la  necrosoopia , 
l'impressione  prima  fti  realmente  di  una  oarcinosi^ 
perchè,  a  fianco  d'una  disseminasione  di  noduli, 
nel  peritoneo,  esisteva  cospicua  infiltrasione  del 
mesentere' e  della  pleura. 

ToUi  ciò  non  ostante  attendere  l'esame  micro- 
scopico e  la  miatitubtnsa  non  era  irragionevole; 
l'esame  ha  dimostrato  la  presenia  dei  bacilli  della 
tubercolosi,  nei  noduli  raccolti. 

Ve  ne  sono  pochi  ma  ne  basta  uno  per  dimo- 
strare che  qui  si  trattava  di  una  peritonite  tu- 
bercolare pluriloculare  con  tubercolosi  delle  due 
pleure. 

E  cobì  anche  il  nostro  caso  ha  provato  che 
Spesso  la  differeniiaiione  di  una  carcinosi  miliare 
da  una  tubercolosi  non  è  possibile  {promofca  deUa 
Clinica  medka  di  Genova ,  6  febbràio  n.  4  bis, 
1897). 

wmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmnmmmmmmmm^ 

NOTE  TERAPEUTICHE 


L'anestesia  per  infiltrtilone  «Ut  Sohlelch.  Q.  Nosok 
e  Qsrhsrdi.  —  Gli  autori  deplorano  vivamante  che 
il  metodo  di  anestesia,  sviluppato  e  descritto  mi- 
nutamente da  S  e  h  1  e  i  e  h,  cioè  l'anestesia  locale 
mediante  sdematiisaiions  artificiale  dei  tessuti., 
sia  stato  preso  tanto  poco  in  considerazione  dai 
chirurgi.  Essi  ritengono  per  fanno  che  col  me- 
todo di  Sohlelch,  sia  possibile   eseguire  ope- 


rasioni  di  rilievo,  e  di  una  qualche  durata  più  o 
meno  considerevole,  senza  che  l'infermo  avverta 
il  menomo  dolore.  N  o  a  e  k  riferisca  che  egli  l'ha 
adoperato  con  splendidi  risultamenti  non  soltanto 
nei  casi  di  idrotorace,  idrocele ,  idrarto  •  ma  fi- 
nanche quando  si  trattava  di  dover  resecare  molte 
costole.  Giammai  allora  avverti  la  necessità  di 
dover  ricorrere  all'  anestesia  oloroformioa.  Inol- 
tre, la  rimosione  operativa  di  piccoli  tuicorii  co- 
me carcinomi  cutanei,  ateromi,  ganglil  tubercola- 
ri o  oanoerigni,  orsajuoli,  lipomi ,  tumori  emor- 
roidali, ecc.,  riuscirebbe  splendidamentSi  secondo 
N  o  a  e  k,  mediante  1'  edematiaiasione  artifidale  , 
che  spessissimo  determinerebbe  una  specie  di  di- 
stf  eco  del  tumore  dal  suo  involucro  connetti  vale. 
Finanche  in  casi  ,  nei  quali  trattavasi  di  estir- 
pare gianduia  dal  eoUo  e  dal  cavo  ascellare,  l'si- 
nestesia  locale  di  Sohlelch  diede  risultamenti 
eocellenti. 

In  fine,  Koaok  menziona  una  serie  di  casi 
di  ernie  inguinali,  in  cui  es^ui  l' operasione  ra- 
dicale con  detta  anestesia,  e  ne  restò  oltremodo 
soddisfatto. 

n  Gerhardi  ha  adoperato  l'  anestesia  lo  - 
cale  di  S  e  h  l  e  i  0  h  in  un  gran  numero  di  ope- 
rasloni  (lupus  del  naso,  paterecci,  flemmoni  delle 
dita,  amputazioni  di  dita,  asportazione  di  flbro- 
mi,  di  ateromi,  di  linfkdenomi  al  collo,  eoe),  ed 
i  risultati  sono  stati  ottimi.  Secondo  Gerhar- 
di,! pregi  dell'anestesia  locale  alla  Schleich 
possono  essere  compendiati  come  segue  : 

a)  il  metodo  è  assolutamente  innocuo  ,  e  , 
quantunque  non  possa  sostituire  in  tutto  e  per  tutto 
la  narcosi  generale,  diminuisce  però  il  numero 
dei  casi  in  cui  si  è  costretti  di  ricorrere  a  que- 
st'  ultima,'  e  con  ciò  diminuisce  pure  i  relatiyi 
pericoli  e  conseguenze  letali,  fino  al  76  ^(o* 

ò)  in  virtò  di  questo  processo  ,  il  chirurgo 
può  agevolmente  operare  l' infermo ,  ohe  si  reca 
a  consaltarlo  in  sua  casa,  senza  temere  che  pos- 
sa verificarsi  qualunque  di  quei  pericoli,  che  sono 
inerenti  alla  narcosi  generale. 

e)  il  medico  può  operare  sansa  assistente , 
giacché  può  eseguire  sucoessivamente ,  dapprima 
la  narcosi  e  poi  1'  operazione. 

Questi  pregi  naturalmente  hanno  valore  sopra- 
tutto per  il  medico  pratico.  Tuttavia ,  ciò  non 
impedisce  che  ancho  nelle  cliniche  ufficiali  si  possa 
utilizzare  1'  anestesia  locale  di  Schleich.  Se- 
condo Gerhardi,  noli'  avvenire  questo  meto- 
do potrà  essere,  per  ciò  che  concerne  le  grandi 
operssioni,  adoperato  specialmente  per  quelle  da 
esc  guire  nella  cavità  addominale,  sia  perchè  1'  o- 
perazione  sarebbe  quantitativamente  alquanto  mi- 
nore, sia  perchè  verrebbero  «vitati,  per  es.,  quei 
disturbi,  che  spesso  si  verificano  dopo  una  lapa- 
rotomie, e  durano  per  giorni  {Mùndh&ner  medie^ 
nisehe  Wachenschnft  ,  n.  6,  1897  ). 
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La  dlffeM  •oatra  la  patte  (Laagioi»). 

Tra  tutte  le  mianre  igieniche  che  poeeono  es- 
ser preae  contro  le  epidemie  eensa  ricorrerealle 
longhe  quarantene,  le  più  importanti  sono,  sema 
dubbio,  ii  risanamento  delle  città  per  combattere 
il  contagio  e  l'orgsnisiaiione  d'on  sistema  di  sor- 
▼egliansa  per  le  navi  che  potessero  introdurre  i 
germi  dalla  malattia. 

dome  si  trova  Marsiglia'  di  fronte  a  questo 
doppio  punto  di  vista  ? 

La  fognatura  decisa  dall'antica  municipalità  è 
stala  bene  costruita,  ma  il  nuovo  consiglio  mu- 
nicipale, per  ogni  sorta  d'intrighi,  ha  fatto  in 
modo  che  non  possa  essere  ntilissata  ed  una  parte 
dei  prodotti  di  rifiuto  scorre  ancora  nel  sotto- 
•uolo* 

Le  malattie  contagiose  ed  il  vainolo  in  ispecie, 
regnano  tutto  Iranno  e  fan  A  che  la  mortalità  di 
Marsiglia  sia  una  delle  più  elevate  tra  tutte  le 
eittà  d'Europa. 

I  regolamenti    di  pollila    sanitaria   marittima 
del  1896 -esigono che  ogni  nave  destinata  al  ser- 
viiio  postale  o  al  trasporto  di  almeno  100  viag- 
giatori  che  &  un  viaggio  oltrepassante  le  48  ore 
abbia  a  bordo   un  medico  sanitario  autoriisato. 

Io  ho  insistito  altra  volU  sull'utilità  dell'  esa- 
me imposto  ai  medici  imbarcati,  sulla  necessità 
di  esigere  da  essi  conosoense  speciali  in  igisne 
marittima  ed  in  fine  sulla  necessità  di  rendere 
questi  medie!  indipendenti  dalle  compagnie  di  na- 
vigaaione. 

-  Ora,  appunto  nel  momento  in  cui  la  loro  parte 
diventa  cosi  necessaria,  il  sindacato  professionsle 
dei  medici  di  Marsiglia  lancia  una  protesta  con- 
tro questa  creasione  e  richiede  che,  invece  di 
subire  una  pruova  «  sull'epidemiologia,  profilassi 
e  regolamenti  sanitari  e  loro  applicasioni  prati- 
ehe  »  ogni  medico  possa  ottenere  il  titolo  di  me- 
dico sanitario  su  semplice  domanda  fatta  alser- 
viiio  di  sanità.  E'  in  altri  termini,  reclamare  lo 

Se  noi  consultiamo  i  rapporti  dei  delegati  sa- 
nitarii  inearicati  del  servizio  del  Mar  Bosso,  bene 
spesso  vediamo  ohe  i  medici  imbarcati,  scelti  sen- 
la  esamSy  talvolta  sema  diploma,  sono  stati  gli 
agenti  benevoli  delle  capitanerie   e  delle  società. 

II  14  decembre  1884  il  Direttore  del  campo  di 
Tor  scriveva  al  presidente  del  Consiglio  di  Ales- 
sandria: Eccetto  pochi  bastimenti,  i  quali  hanno 
-a  bordo  medici  delegati  dai  loro  governi,  in  mas- 
sima parte  la  sorvsgliania  sanitaria  dei  pelle- 
grini e  del  nai^iglio  è  confidata  a  pratici  i  quali, 
di  aocordo  con  i  capitani,  danno  quasi  sempre 
informasioni  molto  inesatte  sullo  stato  dei  pellt- 
grini  durante  la  traversata,  snlla  natura  del'e 
affeiioni  da  cui  sono  colpiti  gli  ammalati  che 
stanno  a  bordo  ed  anche  sui  morti  durante  la 
traversata.  Lo  stesso  si  legge  nel  rapporto  del 
Ferrari,  Direttore  del  serviiio  di  sanità  a  Saei. 

V  evidentissimo  ohe  il  medico  non  può  essere 


* 

realmente  indipendente  dalle  Oompagoie  che  quan- 
do sarà  (c<  me  l'agente  postale)  incaricato  dal  go- 
vewtto. 

Ma  la  limitazione  del  namero  dei  medici  iscritti 
snlla  lista  degli  ufficiali  sanitari!,  la  necessità  di 
regolari  rapporti  con  l'amministrazione,  costitui- 
scono già  un  passo  in  avanti  vsrso  lo  scopo  de- 
siderato ;  quindi  la  protesta  dei  medici  marsigliesi 
è  più  che  inopportuna. 

In  presansa  del  danno  attuale  sarebbe,  stato 
preferibile  interdire  assolutamente  il  pellegrinag- 
gio alla  Mecca, 

Il  (Governo  francess  non  ha  esitato  a  farlo,  ma 
l' loghilterra  più  particolarmente  avrebbe  dovuto 
prederò  identica  misara  con  i  suoi  pellegrini  In- 
diani. Ma  essa  si  ò  coitentata  di  cambiare  il  porto 
dipartensa  deUe  navi:Madral  invece  di  Bombay, 
Del  resto  si  sa  per  esperienia  che  le  autorità  inglesi 
non  eaitano  punto  a  dare  patenti  nette  ai  navi- 
gli provenienti  da  porti  sospetti. 

In  queste  condiaioni  sembra  indispensabile  di 
mostrarsi  molto  severi  per  tutte  le  navi  prove- 
nienti dalle  Indie  e  che  toccano  stalloni  sanitarie 
inglesi;  la  patente  rilasciata  dalle  autorità  inglesi 
deve  sempre  considerarsi  sospetta. 

Quanto  ai  processi  di  disiiìfoiione ,  qualunque 
sia  il  metodo  adoperato,  cesi  saranno  sempre  pro- 
blematici. 

E'  vero  che  il  bacillo  della  peste  sembra  resi- 
stero  poco,  poiché,  secondo  Kitasato,  esso  è 
distrutto,  se  lo  si  sottopone  per  pochi  minuti  ad 
una  temperatura  di  100^  0  :  esso  non  resiste  punto 
ad  una  soinsione  di  acido  fenico  all'I  ^{oi  eolu- 
pioni  anche  deboli  (li2  ^{o)  di  calce,  l'uccidono  in 
8  ore. 

Oiò  è  vero,  ma  chi  non  vede  la  difficoltà  mi^ 
teriale  di  disinfettare  un  bastimento  che  porta 
8000  tonnellate  di  mercansia?  Noi  non  abbiamo 
e  non  potremo  mai  avere  un'  oculatesia  sanitaria 
sufficiente,  per  assicurarci  perfettamente  una  di- 
sijlesione  teorica. 

Non  è  per  scoraggiare  dai  tentativi  fatti  che 
l'autore  parla  cosi,  ma  per  dimostrare  che  data 
l'Impossibilità  d'impedire  P importazione  della 
peste  ad  Hedjaa,  sarà  egualmente  quasi  impossi- 
bile di  chiudere  l'Europa. 

Il  decreto  del  10  scorso  febbraio  col  quale  1 
porti  del  Mediterraneo  venivano  chiusi,  restando 
liberi  i  porti  della  Manica  e  dell' AUantico  à  di 
utilità  molto  discutibile.  Sa  quali  basi  scientifi- 
che si  poggia  ? 

Le  navi  che  arrivano  in  vista  di  Marsiglia  han- 
no lasciato  Bombay  da  più  di  12  giorni. 

£'  vero  che  quelli  cha  si  presenteranno  a  Pa- 
nillac  avranno  4-6  giorni  di  mare  di  più,  ma 
questo  prolungare  dbl  viaggio  avrebbe  una  certa 
im  por  te  ma  solo  se  la  durata  dell'incubazione  cor- 
rispondirsse  precisamente  al  tempo  neoessario  per 
veuire  da  Bombay  a  Marsiglia. 

Tutti  gli  autori  che  hanno  studiato  le  antiche 
epidemie  come  gli  specialisti  che  han  potuto  os- 
servare con  precisione  il  decorso  della  recente 
epide  aia  nell'estremo  Oriente,  ammettono  che  il 
periodo  d'incubazione  non  oltrepassi  i  7  giorni, 
LowBon  dice  che  i   sintomi   appaiono  ura  il 
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Qo  ed  il  eo  gjorno  a  partire   dal   contagio;  Ao- 
y  a  m  a  parla  di  2  a  7. 

Se  queste  cifre  potessero  ammettersi  senza  re- 
strizione, il  problema  sarebbe  facilissimo  • 

Ogni  nave  che  parte  da  Bombay  anche  dispo- 
nendo della  massima  velocità,  dovrebbe  essere 
considerata  non  infetta  alia  uscita  del  canale  di 
Sai  8  se  su  di  essa  non  si  fosse  verificato  alcun 
caso  di  peste  dal  giorno  della  partenza. 

Ora  (e  ciò  si  comprende  agevolmente)  non  è 
punto  cosi  :  gl'individui  imbarcati  possono  con- 
trarre la  peste  durante  il  viaggio  anehe  per  il 
semplice  contatto  con  oggetti  contaminati  ;  ed 
allora  la  malattia  sarà  incominciata  al  6*,  70|  69 
giorno  dalla  partenza  e  consegumtemente  il  mor« 
bo  si  svilupperà  molto  dopo  che  si  sia  oltrepas- 
sato Snez. 

Però  questo  periodo  di  6-7  giorni  non  costi- 
tuisce la  regola  generale,  che  ami  è  passibile  di 
molte  eccezioni, 

Bi  etera  ricordare  i  2  casi  4i  peste  osservati 
in  settembre  ed  in  ottobre  del  1896  all'ospedale 
dei  Marinai  in  Greenwidu 

Verso  la  metà  di  settembre  fu  accolto  in  no« 
801  omio  un  indiano  che  mori  in  48  ore  senza  che 
si  potesse  pensare  menomamente  alla  peste. 

Negli  ultimi  di  ottobre  ,  si  presentò  un  caso 
analogo. 

Solo  allora  fu  che  si  pensò  alla  peste;  1'  esame 
batteriologico,  infatti,  dimostrò  nel  sangue  la  pre- 
senza del  bacillo  di  Kitasato. 

Orbene,  il  2^  infermo  era  sbarcato  da  14  giorni; 
ed  allora  ammettendo  che  altri  17  ce  ne  vollero 
per  la  traversatai  si  vede  ohe  esso  aveva  la- 
sciato Bombay  da  81  giorno. 
Il  Canti  i  e  oita  casi  analoghi. 
Lo  stesso  0  a  n  1 1  i  è  ,  che  esercitava  la  pro- 
feseionead  Hoag-Kong,  fin  dalla.  1*  epidemia  am- 
mette Tesistenaa  di  una  peste  larvata  (ain&tito- 
tory  pesti»)  che  può  passare  inosservata,  permet- 
tere che  l'individuo  compia  il  suo  viaggio  e  poi, 
sotto  una  influenza  ignota,  manifestarsi  in  seguito 
con  tutta  ia  sindrome  delia  poli-adenite  maligna, 
termine  oA  quale  si  designa  la  peste  bubonica 
confermata. 

Ora,  tutto  ciò  dimostra  quanto  sia  difficile  im- 
pedire che  1'  epidemia  entri  in  Earopa  ;  ma  gli 
stessi  2  fatti  sopra  connati  dimostrano  che  una 
cwgani8zazione  sanitaria  bene  compresa,  può  iso- 
lare i  primi  casi  e  sventare  l'epidemia. 

Nel  primo  infermo  accolto  all'ospedale  marit- 
timo di  Greenwioh,  non  potò  farsi  la  diagnosi 
e  quindi  stabilire  l'isolamento,  ma  le  semplici 
misare  profilattiche  giornalmente  adoperate  ba- 
starono a  non  far  diffondere  il  morbo. 

Seguendo  le  prescrizioni  indicate  dalla  confe- 
renza di  Dresda  (1898)  e  dal  Eegolamento  sa- 
nitario marittimo  francese  del  1896,  si  può  spe- 
rare che  la  peste  se  mai  scoppierà  in  Europa, 
rimanga  localizzata  e  non  si  espanda  oltre  i  pic- 
coli centri  d'infezione. 

Ai  ogni  modo,  il  fatto  ha  dimostrato  che  oltrd 
alla  severa  applioazioue  del  B3golamani3  Sani- 
tario del  189%  la  migliore   difesa   centro  la  pe- 


ste sia  posta  nel  lifiiiMienlie  4éMe  grandi  e  pic- 
cole città  europee. 

Sa  Bombay  e  Calcutta  avessero  obbedito  alla 
energiche  riprensioni  degli  igienisti  inglesi,  la 
epidemia  non  arvrebbe  eerto  «ssssito  lo  'sviluppo 
attuale. 

Qaesio  esempio  dovrebbe  bastare  a  far  riflet- 
tere a  certi  municipi  poco  oosoienaiosi,  di  qvan- 
to  danno  possano  in  certi  casi  riuscire  gli  interes- 
si personali  e  la  poca  attività  «in  questione  di 
grave  interesse  igienico  (La  iVesse  màitsals,  90 
febbraio  1897). 

U  scuola  roBiana  d' iilene   aei  seeell  XVI   e  XVII 
e  ia  prefllassl  della  peste  balmlta  ael  1886-57 

In  una  sua  lezione  d' igiene,  che  qui  sotto  ri- 
portiamo, cosi  opportunamente  il  pro£  JL  0  e  11  i 
ricorda  i  saggi  provvedimenti  igienici  presi  da 
Mr.  Gastaldi,  che  preservarono  Roma  dalla 
peste  bubonica. 

€  E'  noto  che  il  Binascimente  promosse ,  tre 
secoli  prima  che  altrove  ci  si  pensasse,  la  restsft* 
razione  igienica  dell'  Urbe. 

Tornavan  difatti  copiose  in  città  1'  acqua  Ver- 
gine nel  1868,  l'acqua  Felice  nel  15i7.|  i'aoqaa 
Paola  nel  1612,  e  contemporaneamente  si  riapri- 
vano i  canali  sotterranei,  e  se  ne  scavavano  dei 
nuovi,  con  lo  scopo  di  risanare  il  terreno  e  la 
case  ;  e  già  fln  dal  1680  era ,  si  può  dire,  com- 
pleta quella  rete  di  fogne  ohe  fbnaiona  anehe 
oggi.  Di  queste  opere  salubri  i  benefizi  furono 
allora  come  sempre  evidenti.  Boma,  cioà,  da  qoei 
tempo  fu  relativamente  salva  dalle  terribili  pesld- 
lenze  che  desolavano  altre  città,  e  la  popolaslone 
sua,  che  ancora  nel  1517  era  di  soli  88,000  abi- 
tanti, risaliva  a  109,729  nel  1600,  a  Ul,78l  nel 
1700,  a  226,222  nel  1800. 

Gran  peccato  fu  che  neppur  una  delle  tema 
venisse  riaperta:  il  Binasci mento  igienioo  sareb- 
be stato  classicamente  perfetto. 

In  tutta  questa  gloriosa  epoca  italica,  anehe  la 
scuola  medica  risorse,  e  vi  mantenne  un  primato 
e  una  geniale  impronta.  Impei^cchè  mentre  se- 
guendo le  orme  del  padre  della  medioiaya  oeei- 
den tale,  I  p  p  o  e  r  a  t  e,  gli  autori  si  preoccupavano 
più  specialmente  dflUa  minuta  ed  egoistica  igiene 
individuale,  qui  a  Boma  invece  fioriva  tutta  una 
scoola  d' igiene  pubblica,  o,  come  diciamo  oggi, 
sociale  ;  e  l'acqua,  1'  aria,  gli  alimenti,  la  prò  fi- 
lassi delle  malattie  popolari'  furono  i  prediletti 
e  bau  discussi  temi  di  pregevolissime  opere  ohls 
possiamo  leggere  ancora  oon  interesse*    . 

Citerò  sommariamente,  per  ordine  oronologioo, 
i  più  illustri  campioni  di  questa  scuola  romana 
d'i  girne  sociale,  ne' secoli  XVI  e  XVII,  e  le  o* 
pere  loro  ;  Alessandro  Petronio,  De  A* 
qua  Tiberina,  1662  ;  Ot  io.  Batt.  Medio,  Il 
Tevere,  1566  ;  Andrea  Bacoi,  Del  Tevere  • 
della  natura  e  bontà  dell'  aequa,  1568;  Doma- 
ni co  GagliardeU),  DefmrgandiivUi  Urbm 
ei  de  Aquae  Felids  quaUiatS)u»t  1690^  Marsi- 
lio Oagnati,    De  romani  a$m  ealubrUaie , 
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1609,  Vino 8  1110  Al 8 ari  Orooi  ,  rioono- 
Bdnto  fondatore  dalla  meteorolofj^ia  xnedioai  pro- 
fBseò  nel  Collegio  Bomano  nel  1612;  Alessan- 
dro Petronio,  JMviùtu  Bomanorumei  cfeM* 
nikUe  iumda,  UBI  ;  Luoa  Antonio  For- 
ilo, il  noto  fondatore  dell'  igiene  militare ,  in- 
segnò medicina  in  Boma  nel  167 i;  Girolamo 
Gastaldi,  T^raehiku  de  avertendo  €i  profUgmir 
ii0  peifa,  leM; 

Biserbandomì  d' illostrare  la  vita  e  le  opere 
degli  altri  ,  credo  oggi  opportuno  intrattenermi 
snil'  ultimo,  sia  perchè  fa  di  mente  elettissima , 
di  energia  indomita,  di  cnraggio  esemplare,  sia 
perchè  il  trattato  ch'egli  scrisse  potrebbe  anche 
oggi  far  testo,  ed  ansi  ora  ohe  la  pestilensa  ba- 
honiea  infierisca  nelP  India  e  minaccia  ,  a  tra- 
"Terso  il  canale  di  Saei,  le  naiioni  mediterranee, 
pnò  dirai  di  attualità. 

Questa  pastilensa  s'è,  per  fortuna,  con  volger 
degli  anni  attenuata.  In  Europa  la  sua  ultima 
tappa  fti  nel  1841  a  Oostantinopoli.  Neil'  Italia 
in  questo  secolo  apparve  soltanto  come  lieve  e- 
pidemia,  nel  1816,  a  Noia,  nella  Puglia.  Nel  se- 
colo passato  se  n'era  avuta  una  sola  circoscritta 
per  quanto  fiera,  invasione,  nel  1748,  a  Messina. 
Però  nel  secolo  XVII  fu  un  tal  flagello  che  ne 
darà  ancora  la  triste  memoria.  Basti  ricordare 
che  nel  1680  ne  morirono  : 

a  liUano  86,000 

a  Venesia  60,000 

a  Mantova  60,000 

In  quest'anno  si  arrestò  nell'Italia  superiore. 

Ma  nel  1686  Invase  anche  l' Italia    insulare,  in« 

feriore  e  media,  uccidendo  : 

a  Genova  60,000 

a  Napoli  400,000 

(drca  la  metà  della  popolaaione), 

a  Boma  14.478  soltanto! 

Di  cosi  mite  strage,  che  s'ebbs  qui,  il  merito 
spetta  alle  già  compite  opero  di  risanamento  ur- 
bano, ma  n9  toooa  sema  dubbio  moltissimo  al 
Gastaldi,  che,  essendo  monsignore,  fu  1'  anima 
della  «  Oongregaiione  di  sanità,  »  istituiione  sul 
tipo  dei  «  Provveditori  della  sanità  >  a  Venezia 
(1485)  e  degli  «  Ufficiali  di  sanità  »  a  Firenze 
(1522).  Anzi  egli  tu  nominato  addirittura  cooi^ 
missario  generale  di  sanità,  ed  ebbe,  come  oggi 
diremmo,  i  pieni  poteri  per  la  guerra  contro  la 
peste  che  dalla  Sardegna  passava  a  Napoli,  e  da 
qui  entrando  per  Nettuno  minacciava  BDma. 

Divenuto  poi  cardinale  di  Bologaa,  scrisse  il  suo 
trattato  corredandolo  di  documenti,  di  tavole  e  di 
figure,  come  oggi  non  potremmo  far  di  meglio, 
e  per  ciò  analìiaiamolo  brevemente ,  più  che  per 
emdiaione,  per  istruaione  nostra. 

Incomincia  dal  constatare    non  esservi  contro 
1a  peste  rimedio  migliore    del    prevenirla;    cioè 
«  artis  medicae  adversus  pestem  imbeoillitas   o- 
«  stenditnr;  et  germana  metholns  avertendaa  et 
«  profligandae  postilentiae  felici    eventu   Bomae 
«  compro  va  tur  :  »   proclama  dunque  l' igiene  su- 
periora alla  medicina    curativa  ;  assioma    questo 
che  ancora  non  è  abbastania  riconosciuto  e  messo 
In  pratica. 

Venendo  poi  a  ridire  giorno  per  giorno  l'opera 


profllattfce,  racconta  come  i  pigimi  provvedhnenti 
eh  A  prese  furono  : 

Interrotto  il  conomereio  coi  luoghi  infetti; 

fspargatorio  ,  diremmo  oggi  stabilimento  di  di« 
sinf«?zione,  per  la  corrispondenza  ohe  veniva  da 
Napoli,  fuori  porta  Sin  Giovanni  ; 

guardie  sanitarie  a  tutte  le  porte,  e  relative 
stalloni  di  osservazione  dei  viandanti  ; 

obbliga  del  foglio  di  sanità  da  rilasciarsi  dal 
magistrato  del  luogo  d'  onde  il  passeggiero  veni- 
va, e  senza  il  quale  in  città  non  si  entrava,  pena 
castighi  severissimi  ; 

catena  trasversa  da  una  sponda  all'  altra  dei 
Tevdre,  a  vulle  della  città,  par  icnpedire  l'ingres- 
so della  via  di  fiume,  e  relative  stazioni  di  vi- 
gilania  ; 

pulizia  delle  strade  e  delle  cloache ,  accurata 
ispezione  del  nuovi  acquedotti. 

Queste  misure  qaarantenarle,  secondo  11  solito, 
non  impediscono  al  morbo  d'entrare,  fi  quindi 
appena  sviluppati  ì  primi  casi,  subito  il  Gastald-i 
organizza  la  campagna  antipestilensiale  nell'  in» 
terno  della  città. 

Nel  casalettb  di  Pio  V  Impianta  l'ospddale  per 
gli  infetti,  e  nel  vicino  convento  di  8.  Panoràztb, 
fuori  1'  omonima  'porta,  il  luogo  di  osservazione 
pei  sospetti.  Of esbendo  fi  numero  dei  «oasi,  orga- 
nizza un  altro  ospedale  per  gì'  infetti  4n  un  luo« 
go  centrale  ma  segregato,  cioè  nell'  isola  di  S. 
Bsrtolomeo,  ov'è  oggi  l'oapedale  dei  Patebene- 
fratelli,  ed  egli  stesso  v*entra  a  dirigerlo;  mette 
In  quarantena  la  parte  inferiore  dal  Trastevere, 
che  era  la  più  infetta;  segrega  le  ca^e  infette  o 
sospette  mettendo  sulla  porta  una  targa  con  la 
scritta  «  Sanitas,  »  pen&  di  morte  a  chi  la  toc- 
casse o  a  chi,  non  addetto  al  servizio  sanitaAo, 
vi  entrasse  o  ne  trkfugt^ise  gli  oggetti  ;  impone 
a  tutti  i  sanitarii  ed  eoolesiastici  l'obbligo  *della 
pronta  denuilita  dei  casi ,  pena  la  vita  ai  tra- 
sgressori ;  e  per  raccogliere  le  denunzie  tiene  a« 
perti  giorno  e  notte  speciali  uffloi  regidnaii.  Per 
evitare  accumulo  di  gente  sospenle  le  sednée  dei 
tribunali. 

Provvede  l'allattamento  arfioiale,  con  latte  di 
capra,  ai  bambini  infetti  o  sospetti. 

Vincendo  1*  usanza  di  seppallire  i  morti  nelle 
chiese,  ed  essendo  quasi  sacrilegio  ogai  altra  se* 
poi  tura,  il  Già  s  t  a  1  d  i  tuttavia,  banche  monsignore, 
non  s!  lascia  vincere  da  questo  pregiudizio,  e 
pensa  al  trasporto  dei  cadaveri  infetti  e  sospetti 
e  all'inumazione  loro  in  un  cimitero  provvisorio, 
nei  prati  di  O^stel  S.  Angelo,  ove  ordina  obe  le 
fosse  siano  altissime  e  profondissime. 

Inpianta  due  espurgatori ,  oggi  diremmo  età- 
bllimenti  di  disinfeaione,  l'uno  fuori  Porta  Por- 
tese,  l'altro  fuori  Porta  Flaminia,  per  disinfettare 
oggetti  e  panni  appartenenti  a  sospetti  od  in* 
fatti. 

Scoppia  intanto  l'epidemia  nel  quartiere  israe- 
litico. E  mentre  gli  ebrei  sono  altrove  persegui- 
tati come  untori,  il  nostro  monsignore  invece  of- 
fre loro  tutti  i  soccorsi  neoessarii,  ed  allestisoa 
entro  il  Ghetto  due  ospedali,  ano  per  gli  infetti , 
l'altro  pei  sospetti,  oltre  ad  uno  speciale  eepur- 
gatorio.  E  si  consola  poi  cbe  il  morbo  qui  si  di« 
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stingile  per  nsa  mtra,  prò  angudUs  loci  ae  in- 
eoiarum  muUUudine^  mortucrum  parvltate.  Oggi 
in  verità  cessa  la  meraviglia  per  noi  ohe  sap- 
,  piamo  come  in  mezzo  alle  pestilenze  dei  cristiani 
per  merito  della  religione  mosaìca,  ad  eocellensa 
igienica ,  siasi  dovunque  salvato  il  popolo  di 
Israele. 

Ad  onta  di  cosi  utili  provvedimenti ,  non   ar- 
restandosi Iz  pestilenza,  il  Gastaldi  permet- 
^t«  solo,  con  ispeciali  cautelai  la   compra  e  ven- 
dita di    panni;   provvede    alla   polizia    sanitaria 
più  diligente  dei  mercati   di    commestibili  ;   de- 
ntina l'ospedale  della  Consolazione    pei  casi    che 
si  sviluppano  a  S.  Spirito  e  a  S.  Giacomo;  se- 
veramente proibisce    asportare    oggetti  ,  panni  , 
mobUi,]dalle  case  infette  o  sospette;  nelle  Oarce- 
rl  Nuove,  allora  appena  appena  fabbricate,  mette 
su  un  magnifico  ospedale  di  quarantena  pei  con- 
valescenti con  relativo  bagno  all'ingresso  e  alla 
uscita;  proibisce  per  evitare    contagi,  feste  reli- 
giose ;  apre  dne  ospizi  pei  mendicanti ,  ohe  va- 
gando per  la  città  potevr  no  trasporure  il  morbo; 
le  varie  ordinanze  di  sanità  raccoglie  in  opuscoli 
di  propaganda  prò  mnUaie  tuenda  ;  nei  prati  di 
S.  Paolo  apre  un  nuovo  cimitero  per  inumazione; 
stabilisce  tre  nuovi  espurgatori,  uno  nelle  Terme 
Antonine  ,  un  altro    a  P<)rta  S.  Paolo  ,  un  terzo 
preiso  la  Madonna  del  Sole.  Quelli  che  già  cWano 
non  bastano  e  non  bene  steriliizano  i  panni  delle 
case  infette;  ricorre  quindi  alle  foUoniohe  o  in* 
vai  che,  in  uso  per  disgrausare    e  pulire  i    panni 
di  fabbrica,  e  ne  impianta  lungo  il  fiume  Aimo- 
ne e  a  S.  Gregorio  ,   e  per  compiere  le  disinfe- 
zioni concede  impunità  a  quanti  occultano  panni 
ed  oggetti  dei  malati. 

Nuovi  locali  pei  sospetti  apre  nei  vicini  con- 
venti di  Sant'Eusebio,  San  Giuliano  e  San  Vito 
suU'  Eiquilino;  da  qui  i  malati  s' inviano  all'ospe-- 
dale  di  San  Bartolomeo  all'  isola  Tiberina,  e  i 
guariti  alle  quarantene  di  oonvalescenia  presso  le 
Carceri  Nuove. 

Infin<)  procede  all'  espurgazione  fdisinfezione) 
delle  case  infette  o  sospette,  ed  obbliga  di  espor- 
re all'aria  e  al  sole  tutte  le  suppellettili  dei  ma- 
lati, anche  dopo  espurgate. 

Dopo  2  anni  di  questa  memoranda  lotta  profi- 
lattica, 1'  epidemia  era  domata,  e  il  nostro  eroe 
poteva,  r.on  ben  meritata  compiacenza,  scrivere: 
PuHlenHa  muUo  mmus  Bomam  quam  alioè  tir- 
Aes  lofiffe,,.  frfquentiorei  afflixU,  et  intra  termino» 
mediocri»  mali  «e  conHnuìi, 

E  nome  quei  ohe  eon  lena  affannata 
Uscito  fuor  del  pelago  alla  riva, 
bi  volge  all'  acqua  perigliosa  e  guata, 

cosi  il  Gastaldji  si  ferma  a  ricostruire  mirabil- 
mente sulle  osservazioni  del  passato  quella  che 
oggi  diremmo  1'  epicrisi  del  morbo. 

Egli,  e  lo  dice  con  orgoglio  .  siegue,  pur  non 
essendo  medico  la  scuola  del  grande  Fracastoro, 
ohe  per  primo  scoperse  e  divulgò  la  dottrina  dei 
contagi,  e  quando  molti  medici  fantasticavano 
corruzioni  d'aria,  malefizii  di  demoni,  influssi  di 
meteore  o  di  comete,  egli  dimostra  la  contagio- 
sità della  peste  bubonica« 


E'  interessante  riportare,  in  poche  parole,  le 
prove  con  le  quali  corrobora  la  sua  tesi  franca* 
mente,  nettamente  contagionistica  : 

1.  Importazione  del  morbo  dalla  Sardegna  a 
Napoli,  da  Napoli  a  Nettuno,  da  Nettano  a  Tor- 
re San  Lorenzo,  e  da  qui  dentro  Boma,  sempre 
per  mezzo  di  panni  infetti  che  disseminano  il 
morbo  ; 

2.  Dei  due  paesi  vicinissimi,  Marino  e  Osp- 
stelgandolfo,  sotto  lo  stesso  cielo,  eppure  il  pri* 
mo  fu  desolato  dalla  peste,  il  secondo  rimase  im- 
mune : 

8.  Immunità  dei  conventi,  monastari,  orfano- 
trcfiì,  carceri,  e  delle  stesss  case,  gli  abitanti  delle 
quali  si  isolarono  ; 

4.  Quando  la  peste  era  penetrata  in  città, 
per  opera  della  profilassi  antloontagionistica  sad- 
detta, fa  dapprima  compressa,  poi  scemata,  indi 
estinta;  e  perciò  nessun  miglior  rimedio  ohe  guar- 
darsi dalle  persone  e  dalle  cose  infette. 

E  ad  onor  della  nostra  scuola  e  del  nostro  in- 
signe autore  va  ricordato  eh'  egli,  il  contagio  lo 
credeva. vivo,  e  difatti  parla  chiaramente  di  semi 
contagiosi  che  somiglia  alle  partieelie  attivissime 
del  lievito  di  birra,  ohe  per  quanto  ee  ne  toglie 
si  riproduce  e  rigenera  la  fermentazione. 

Quale  intuito  della  odierna  teoria  delle  cause 
morbigene  viventi  I 

E  due  altri  principi  i  epidemiologiei  fondamen- 
tali che  si  credono  moderni,  egli  nettamente  eo- 
stiene;  cioè  che  il  contagio  non  basta;  necessita 
anche  la  predisposizione  degli  organismi  ;  e  che 
per  organizzare  una  razionale  ed  efieace  proflp 
lassi  occorre  conoscere  la  natura  della  pestilenzai 
e  le  sue  cause  e  le  vie  di  diffusione,  i  primi  sin- 
tomi del  morbo. 

Oon  questa  dottrina,  con  questa  fede  contagio- 
nistica, avvalorate  dalla  vituiria ,  egli  pensando 
alle  molte  migliaia  di  morti,  nello  stesso  anno,  in 
Napoli  e  in  Genova,  esce  in  questo  detto  memo» 
rabile,  che  meriterebbe  d'essere  scolpito  nell'  in* 
gri  sso  d*  ogni  scuola  medica  : 

«  Qaam  sane  ingentem  stragem  moderari  po- 
«  terav  humana  diUgmUia ,  si  oitius  oontagium 
«  sensisset,  et,  ut  primum  sensit,  ssrio  de  reme- 
€  dio  providissstl  » 

Che  se  l'opera  del  Gastaldi  appare  già  cosi 
grande  nelle  po'^he  linee  generali  come  l'ho  trac- 
cia'a,  diventa  addirittura  meravigliosa  se  si  a- 
nalizza  da  vicino,  ne'  suoi  minuti  particolari,  che 
non  solo  dalle  numerose  tavole  di  figure,  ma  al- 
tresì dai  245  bandi  o  editti  o  istruzioni  di  sani- 
tà, emessi  durante  la  campagna  antipestilenzialOi 
si  possono  chiaramente  rilevare. 

Non  volendo  e  non  potendo  andar  per  le  lun- 
ghe, acoennerò  soltanto  le  istruzioni  per  gli  e- 
spurgatori  degli  oggetti  degli  appfstati,  e  per  ri- 
purgare  (disinfettare)  le  case  infette. 

Ogni  espurgatorio  d'allora,  come  oggi  ogni  ben 
organizzato  stabilimento  pubblico  di  disinfezione, 
era  diviso  in  due  parti  nettamente  separate:  l'una 
(purgatorio  brutto)  per  gli  oggetti  immondi;  l'al- 
tra (purgatorio  netto)  per  gli  oggetti  disinfeW 
tati. 


LA  iJFOBMA  ÌOSDIÙA 


ttó 


Gli  oggetti  inoiill  o  di  poco  preiio  si  brooia- 
Tano;  gli  altri  o  si  lavavano  in  caldaia  d' acqua 
bollente,  o  8Ì  tenevano  in  vasche  o  canali  d'aoqna 
oorrenie;  e  poi  o  venivano  sparsi  e  messi  al  eole, 
oppure  esposti  ai  fami  di  piante  o  di  profami 
axomatiei,  cioè 
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ovvero  di  legno  di  quercia  o  di  carro  o  di  &g* 
gio;  e  poi,  per  ridare  an  baon  odore  ai  panni, 
al  ftimo  di  coccole  di  ginepro,  di  alloro,  ambra 
gialla,  ecc. 

Oltre  qaesti  che  anche  oggi  riconosciamo  per 
disinfettanti,  faceva  aaare  latte  di  ealce  o  lieciva 
di  cenere  ,  del  valore  antisettico  delle  quali  so- 
stanae  siamo  oggi  sperimentalmente  convinti, 

£  con  la  massima  chiareisa  precisava  come  a- 
doperare,  e  per  qaali  oggetti  specificatamente  ,  i 
diversi  meul  e  modi  di  disinfeaione. 

In  tre  degli  espurgatorii ,  messi  a  bella  posta 
hmgo  corsi  d' acqua,  v*  era  inoltre  il  nettamento 
meccanioo  per  opera  dello  sfregamento  e  sciac- 
quatura in  aequa  corrente,  a  traverso  i  legni  al« 
temativamente  mobili  delle  folloniche,  delle  quali 
aggiunse,  per  maggiore  eeatteiia,  chiarissime  in- 
cisioni in  rame. 

Per  la  disinfeaione  delle  case  era  organiiiata, 
oome  oggi  nelle  grandi  città  ^  una  speciale  squa- 
dra di  disinlsttatori,  pei  quali  era  obbligatorio  , 
oome  oggi,  un  abito  speciale,  guanti  compresi,  e 
eon  la  bocca  e  le  narici  protette.  La  disifeaione 
«ra  fatta  col  fumo  di  resine  o  di  legna  per  2-8 
ore  (  oggi  noi  la  faremmo  per  qualche  ora  di  più. 
Ano  a  66  ore  ),  e  poi  con  latte  di  calce  nelle 
latrine,  acqua  o  latte  di  calce  pei  muri  e  pei  pa- 
▼imenti ,  trasportando  gli  oggetti  disinfettabili 
•gli  espurgatorii,  come  oggi  non  sapremmo  fkr 
meglio. 

Ool  capitolo  140  il  nostro  mirabile  autore  dà 
termine  alla  sua  opera  colossale,  dettando  le  re- 
gole di  pollila  sanitaria  (  egli  dice  :  rimedii  po- 
litico-legali )  contro  le  pestilense  contagiose. 

Tralascio  di  ricordare  le  mis  ire  ,  che  d'  ordi- 
nario falliscono,  per  tener  lontano  il  contagio,  e 
dirò  come  egli  insiste  molto  snll'  obbligo  che,  in 
tempi  di  epidemia,  hanno  le  autorità  di  restare 
sulla  breccia  per  invigilare  e  provvedere.  E  quanto 
a  misure  per  reprimere  il  morbo,  egli  nettamente 
•numera  per  ottenere  l' isolamento  : 

a)  Denunzia  obbligatoria  dei  oasi  ; 

b)  Luoghi  di  oseervaaione  pei  sospetti  ; 

e)  Ospedali  per  gli  infatti,  in  laogo  isolato , 
non  però  molto  distante,  con  molt'acqna  e  varie 
divisioni  o  separaaioni  dei  malati  ; 

d)  Luoghi  di  osservaiione  pei  convalescenti; 

é)  Isolamento  dei  mendicanti  ; 

/)  Ohiusura  di  tribunali,  proibizione  di  feste 
di  chiesa,  per  evitare  accumuli  di  popolo  ; 

g\  Villania  dei  mercati  e  delle  merci  ; 
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ft)  Isolamento  delle  cade  infette. 
Quanto  alla  disinfoiione,  egli  prescrive  : 
a)  Steriliaaazione  degli  oggetti   immondi  in 
appositi  stabilimenti,  o  espurgatorii  ; 
t)  DisinUsaione  delle  case  colpite  ; 


e)  Sepoltura  per  inumaaione  profonda. 

Ohe  eoa'  altro  potremmo  oggi  fare  di  più  e  di 
meglio  ? 

E  tanta  è  la  fede  in  queste  misure  d' igiene 
sociale,  ohe  il  Gastaldi  solo  per  ultimo  e  di 
sfa^gita  accenn»,  al  contrario  di  molti  medici 
d'allora  e  dei  dae  secoli  dopo,  alle  norme  d'igie- 
ne individuale  I 

Ed  io  ho  voluto  riporre  in  luce  un  periodo 
cosi  glorioso  come  sconosciuto  di  storia  della 
scuola  medica  romana,  per  dimostrare  quanto  sia* 
mo  ancora  in  giù  dall'altissimo  posto  che  avemmo, 
e  per  trarre  dall'  esempio  degli  avi  1'  auspicio  e 
la  lena  per  promuovere  nella  scienia  e  nefla  pra- 
tica quella  civiltà  igienica  che  oggi,  dopo  l'epoca 
del  Binascimento,  ritorna  a  dare  l' impronta  ge- 
niale ei  umana  ai  tempi  nostri  •  (Za  iaìmie^  puìh 
IMca,  gennaio  1397  ed  il  PoUdinMCO  (eup.). 


VARIBTA* 


Csmpaaiiisns  dell'aria  atmasfsrlea 

Seeondo  il  L  e  du  e  la  oomposiaione  dell'  aria  atmo'^ 
slirica  sarebbe  volumetricamente  ed  in  peso  cosi  rap- 
presentata : 

Aaoto  in  voi.  76,6  ;  in  peso  78|06 

Ossigeno  »    28^2;       •       21  — 

Argon  «       1,8;       »         0,04 
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il  Bumere  dei  rimedi  movI 


100 


Ormai  non  si  contano  più.  Figuratevi  ohe  un  gior* 
naie  tedesco  di  fkrmada,  solo  nel  secondo  trimestre 
dello  scorso  anno,  ne  ha  contati  fin  117. 

Rabbia  e  ««terasla 

Si  sa  che  la  Germania  non  ha  voluto  saperne  di  cura 
antirabica,  riponendo  la  maasima  fiducia,  la  sola  fido] 
eia  nella  museruola.  Se  in  ciò  sia  troppo  esolnsiva  la 
nostra  alleata,  non  è  qui  il  caso  di  dÌ3catere,  ma  ecco 
una  statistica  che  ò  ben  convincente. 

In  Inghilterra  per  una  legge  severa  ohe  imponeva 
l'obbligo  della  maseraola  ai  cani,  si  vide  scemare  no- 
tevolmente la  cifira  dei  casi  di  rabbia;  cosi  da  812  nel 
1889,  epoca  in  cui  fu  promulgata  la  legge,  essi  scesero 
nel  1802  a  88. 

Ma  poi  gli  Boofili  inglesi  si  agitarono  e  fecero  si  ohe 
la  legge  fosse  modificata  e  tolto  l'obbligo  della  muse- 
racla  :  ebbene  ì  casi  di  rabbia  cominciarono  sabito  ad 
aumentare,  oo^  che  salirono  a  98  nei  1886  (in  cui  la 
legge  fu  modificata),  a  248  nel  18M  e  finalmente  a  873 
nel  1886. 
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LA  ]SU]K>&MA  MEDICA 


Il  Buaero  M  iim4ìoì  a  4elia  tCHtla  di  madIaìBa 

a|ll  Stati-Uniti 

Se  in  Boropa  y'iia  ana  pleiade  esaberante  di  medi- 
oi,  la  flitnaaione  non  è  migliore  nella  giovane  Ame- 
rica. La  GkrmaniA,  la  Francia,  l'Inghilterra,  che  con- 
tano rispettivamente  nn  medico  sa  20Q0,  1800  e  1600 
abitantii  ai  trovano  troppo  abbondantemente  provvi- 
sti. Agli  Stati  Unitif  l' annuario  medioo-ohirorgioo  di 
Pelk  riporta  ohe,  in  media,  v'  ha  nn  medico  en  618 
abitanti. 

Solo  in  4  Stati  vi  è  meno  di  1  medico  su  1000  abi- 
tanti; ma  in  7  Stati  vi  ha  1  medico  su  meno  di  500 


n  numero  degU  studenti  In  medicina  d' altra  parte, 
cresce  in  una  proporaione  più  rapida  della  popolazione 
stesaa.  Nel  UU-v'  esano  ]fi,000  studenti;  nel  1894  più 
ohe  21,000;  ora  ve  ne  sono  più  di  28000. 

Negli  Stati  Uniti  vi  sono  circa  176  scuole  di  medi- 
cina dì  oui  120  regolari,  19  omeopatiche,  7  ecdettiche, 
2  fisio-mediohe,  12  di  difficile  classifica. 

Si  contane  8  scuole  riservate  alle  donne  (5  regolari, 
2  omeopatiche,  1  eooletica). 

In  8  altre  scuole  le  donne  sono  anche  ammesse  e  4 
sono  esclusivamente  destinate  agli  indigeni. 

Par  impedire  il  cangefanonlo  nei  tabi 
di  gas  illuminante 

11  fenomeno  del  congelamento  nei  tubi  di  gas  illu- 
minante oggidì  si  ritiene  dipenda  dal  congelamento 
del  bensolo  e  non  dal  congelamento  e  condensazione 
del  vapore  acqueo.  Air  uopo  la  «  Deut.  Gont.  Gas 
Gesells  »  propose  ed  ottenne  il  brevetto  per  un  me- 
todo preventivo  che  consiste  nel  mescolare  al  gas  illu- 
minante, alla  sua  uscita  dal  gasometro,  una  determi- 
nata quantità  di  vapori  d'alcool  con  cui  si  abbassa  il 
punto  di  congelazione  deHa  miscela,  senza  alterare  nò 
il  potere  calorifico,  né  l'illuminante  del  gas.  Senonchò, 
cessando  l'azione  dei  vapori  di  alcool  dopo,  un  percorso 
di  quattro  chiU metri  dì  conduttura,  e  quando  il  gas 
attraversa  un  contatore  umido,  bisogna  ai  contatori 
applicare  un  piccolo  apparecchio  che  serva  ad  iniettare 
nei  condotti  i  vapori  dì  alcool. 

Per  ogai  metro  cubico  di  gas  sono  necessarii  5  gram. 
di  alcool  a  95*  nei  periodi  medii  di  freddo,  e  6  7  gram. 
invece  nel  freddo  intenso. 

Un  precotto  di  ginecologia  opiritoso 

Lo  riporta  la  «  Médecine  modèrne  »  ed  è  davvero 
originale.  Eccolo  :  Collo  duro  come  la  punta  del  naso. 
punto  gravidanza;  collo  molle  come  le  labbra,  gravi. 
deaaa  quasi  oert». 


FORMULARIO 

Contro  I  dolori  dall'  uretra  poatorlaro 

Invece  dei  suppositorii  calmanti  8  e  h  a  r  f  t  oonsiglia 
di  iniettare  nel  retto  cinque  grammi  di  una  delle  se 
guenti  soluzioni  : 

1)  Cloridrato  di  morfina 
Solfato  di  atropina 
Acqua  distillata 

2)  Estratto  dì  oppio 
Estratto  di  belladonna 
Acqua  distillata 

Nei  casi  in  oui,  oltre  al  dolore  esista  febbre,  l'auto- 
re consiglia  d'iniettare  nel  retto  fino  a  8  volte  al  gior- 
no, 6  gram.  della  soluzione  seguente  : 

Glorìdrato  di  cocaina  gram.    1 


oentìgram.  80 
«  1 

gram.  100 

gram.  1,60 
«  0.60 
«    10i).00 


Antipirina  ^  ) 

Salicilato  di  sodio  ) 

Acqua  distillata 


ana 


10 

200 


l>»4sttor«  re^perssHIe:  Dott:  HUGO  N^CCiARONE 

Tipografia  dàla  Riforma  MMca 

(X)N00E3I  E  CONDOTTE  SANITABIE 

Dioffa.  — *  E  aperto  un  concorso  per  un  progetto  dì 
manicomio  per  8600  alienati  da  erìgersi  nel  territorio 
della  Provincia  di  Massa,  Scadenza  17  marzo  p.  v. 

ìJLnddalma  (Sardegna).  —  Medico  condotto  per  la  L-e- 
neralità  degli  abitanti.  Stipendio  anauo  L.  2400  nette 
di  ritenuta,  pagabili  a  dodicesimi  posticipati.  Scadensa 
16  marzo. 

OaiU§dr%  ummrntarwB 

Parmoi,  —  É  aperto  il  concorso  per  professore  straor- 
dinario alla  cattedra  di  clinica  medica  e  patologia  spe- 
ciale medica  veterinaria  nella  JEt.  Università  di  Parma. 

I  concorrenti  dovranno  sostenere  una  prova  pratica, 

II  concorso  scade  il  15  giugno  p.  v. 

—  E  aperto  il  concorso  per  professore  straordinario 
alla  cattedra  di  patologia  generale  e  anatomia  patolo- 
gica veterinaria  nella  JEt.  Università  di  Parma«  I  oon- 
correnti  dovranno  sostenere  una  prova  pratica.  Anche 
questo  concorso  scade  il  15  giugno  p.  v. 

Hblano,—  Per  i  farmacisti.  —  Il  JEtegio  Istituto  Lom- 
bardo di  scienze  e  lettere,  ha  bandito  il  seguente  con- 
corso per  il  premio  di  fondazione  Zanetti:  «Premio 
di  L.  1000  (mille)  a  quelli  tra  i  farmacisti  italiani  ohe 
raggiungerà  un  intento  qualunque  che  venga  giudi- 
cato utile  al  progresso  della  farmacia  e  deUa  chimica 
medica.  Scadenza  primo  maggio  1899.  »  Il  programma 
integrale  del  concorso  sarà  spedito  gratuitamente  a  chi 
lo  richiederà  alla  segreteria  dell'  Istituto  stesso  in  Mi- 
lano, palazzo  Brera. 
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BnuMAMo.  —  1.  Questioni  soientifiohe  del  giorno.  I  raggi 
di  Boentgen  nql  presente  e  nell' acvvenire  della 
M'dicina.  —  a.  Bivista  di  Clinica.  Clinica  medica 
della  Pietà  in  Parif(i  (prof.  J  a  eoo  ad).  I.  Prognosi 
delle  emottidi;  II.  Salioilato  e  reumatismo;  III.  Salla 
natura  infettira  di  questo.  —  8.  Sieroterapia.  —  4. 
Note  terapeutiche. —6.  Eimedii  nuovi. —6.  Il  me' 
dico  pratico.  •—  7.  Formulario.  —  8.  Notiiie. 
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OUESTKNIi  SCIENTIFICHE  DEL  GIORNO 


Lavy-Otni*  —  I  raggi  di  Rtaitgci  mI  prttMt» 
e  mH'  gf  «Mira  dtila  «tdioiaa. 

Fin  dal  giorno  in  cui  B  )  e  n  t  g  e  n  pabblioò 
la  0ua  sooverta,  i  medici  oomprceero  subito  la 
grande  entità  di  essa  ,  ed  intuirono  V  alta  im- 
portansa  che  esaa  potava  avere  per  risolvere 
molte  questioni  importantissime  della  medicina. 
Bd  in  breve  volger  di  tempo,  è  già  apparsa  ana 
colluvie  di  lavori   sopra  quest'  argomento. 

Le  conquiste  ,  già  registrate  dalla  scìensa 
in  questo  campo ,  ci  sono  arra  di  più  splendidi 
successi  nell'avvenire. 

Questo  concettOi  più  ohe  pura  e  semplice  epe* 
nnsai  è  Oggi  condiviso  da  tutti.  S  e  h  j  e  r  n  i  n  g 
e  Kranifelder,  nonché  Levy-Dorn  si 
stanno  alacremente  occupando  di  indagare  in 
qnal  modo  i  raggi  di  Roentgen  possano  es- 
sere ulteriormente  utiliazati  nella  medicina  prar 
tica. 

B'  indubitato  che,  in  questi  ultimi  tempi,  la 
rispettiva  tecnica  ha  fatto  progressi  rilevanti, 
in  quanto  ohe  oggi  vengono  prodotti  raggi  X 
di  una  intensità  tale ,  come  per  lo  passato  ben 
di  rado  venivano  prodotti. 

Bppure,  ciò  malgrado,  può  dirsi  che  la  inten- 
sità dei  raggi  non  ò  ancora  abbastania  grande. 
Le  parti  che  questi  raggi  difficilmente  attra- 
versano, come  il  bacino,  la  regione  dell'anca,  la 
sesione  lombare  della  colonna  vertebrale  ,  ecc. , 
non  danno  sul  diafiramma  una  immagine  evi- 
dente. 

U  clamore,  destato  dalle assersioni  diBuka, 
di  essere  riuscito  a  produrre  raggi  X  di  una 
intensità  straordinaria ,  era  ,  sventuratamente  , 
destituito  di  una  base  seria.  B  parimenti  la  spe- 
ranca,  prodotta  dalla  comunioasione  di  W  i  n  k  e  1- 
mann  e  Straubel,  cioè  di  avere  re^^e  le 
piastre  fotografiche  trenta  volte  più  sensibili , 
di  ciò  ohe  ^rano  precedentemente  ai  raggi  di 
Boentgen,  mercè  1'  aggiunta  di  spato  fluore, 
è  sfamata  di  punto  in  bianco.  Né  parimenti  ha 
trovato  molta  eco  la  proposta  di  perieaionare  la 
tecnica  fotografica  e  coadiuvarla  con  l' aggiunta 
di  piastre  fluorescenti. 
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Becker  rese,  per  il  primo,  visibili  organi 
cavi  animali  con  V  introduaioae  di  soluiioni  di 
un  sale  metallico.  Più  tardi  fu  constatato  ,  che 
con  V  insufflasione  di  aria ,  alcune  cavità ,  come 
lo  stomaco  ed  il  erasso,  vengono,  più  o  meno,  e- 
sattamente  delimitate  dalle  parti  circostanti.  Se- 
condo Tautore,  è  indubitato  che  con  questo  pro- 
cesso si  ottengono  immagini  più  evidenti;  però, 
i  contorni  non  sono  abhastania  precisi. 

L'  autore  è  stato  uno  dei  primi  a  sperimen- 
tare la  introduaione  nella  bocca,  nella  faringe 
e  nella  vagina  ,  di  piastre  al  platino-cianuro  di 
bario,  le  quali  avevano  una  forma  adeguata ,  e 
la  massima  estensione  possibile.  Constatò  che  , 
in  tal  modo  diminuisce  il  numero  delle  ombre , 
che  vengono  projettate  sulle  immagini  delle  ri- 
spettive  regioni ,  e  che  l' immagine  può  essere 
resa  più  esatta,  avvicinando  la  piastra  all'ogget- 
to. Benché  questo  metodo  non  sia  stato  ancora 
sviluppato  su  tutti  i  riguardi  y  certo  è  che  esso, 
per  la  espbraiione  delle  parti  limitrofe  alle  ca- 

vitày  dà  risultamenti  superiori  all'  ordinario  me- 
todo di  esame. 

Nella  casuistica  ooonpano  ancora  un  posto  emi- 
nente le  oomunioasioni  circa  il  oonstatamento  di 
corpi  estranei    meroè  i  raggi  di  Boentgen. 

Brissaud  e  Londe,  Bulenbur^, 
So  h  e  i  er,  hanno  riferito  oasi ,  nei  quali  fiurono 
schiagrafati,  durante  la  vita,  prqfettili  nella  cap- 
sula cranica,  nel  cervello.  Anche  Lev  y-D  ora 
in  qualche  caso  ha  potuto  £are  osservaiioni  con- 
simili ,  le  quali  oonfermano  quella  degli  autori 
sopra  connati. 

Con  i  raggi  X  si  riesce,  per  lo  più,  a  vedere 
agevolmente  i  oorpi  estranei ,  allogati  niella  fao  - 
eia,  nel  collo  e  nel  petto.  In  questi  ultimi  tempi 
rattensione  si  è  rivolta  prevalentemente  ai  oor- 
pi estranei  nell'  esofago.  Oosl,  p.  ss. ,  ci  basta 
dire ,  ohe  Péan  e  Baw  videro  nei  bambini , 
mercè  i  raggi  di  Boentgen, monete  ingqjate, 
che  furono  poi  felicemente  estratto.  W  h  i  t  e 
potettoi  in  base  ad  uno  schiagramma,  asportare 
dallo  stomaco  ,  con  1'  operaiione,  un  pessettino 
di  metallo.  Miller  e  Beid  videro  un  dentt 
artificiale  (  oh'  era  stato  ingoiato  )  a  livello  del 
sesto  e  del  settimo  spasio  intercostale.  Pi  o o  h 
vide  un  ago  da  tappesiiere  nel  polmone.  Volendo 
giudicare,  in  base  alle  relaiioni  finora  esistenti 
nella  letteratura,  devesi  trarre  il  corollario,  che 
finora  i  raggi  di  Boentgen  sono  stati  ben 
poco  adoperati  per  constatare  la  presenia  di  corpi 
estranei  nella  colonna  vertebrale^  nell'addome  e 
nel  bacino. 

Non  ha  guari ,  si  leggeva  nel  Lmcd ,  che  si 
era  riuscito  a  scovrire  un  battole  di  Murph  y 
neU'  addome. 

Sono  note  le  svariate  rieeroha,  fiitte*  nell'  in* 
tento  di  utiliaiard  i  raggi  di  Boentgen,  per 
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aooertare  le  condizioni  del  sistema  osseo  ed  ar- 
iicoliire.  Benchò  sa  tale  rìgaardo  le  opinioni  de- 
gli autori  non  sieno  assolatamente  concordi  fra 
loro,  oerto  é  che  gìk  sono  stati  consegniti  note- 
voli progressi  anche  in  questo  campo.  Geiss- 
1  e  r ,  in  vero ,  ha  volato  ultimamente  sostenere, 
ohe,  per  i  chirurgi  esperti,  la  diagnosi  ed  il  pia- 
no  dell'  operaiione  non  verrebbero  facilitati  da 
tali  schiagrammi.  Ma^  nello  stesso  Congresso  in 
cui  Geissler  espresse  tale  opinione, il  E (1  m- 
me  11  riferì  alcuni  fatti,  che  erano  in  assolata 
contradisione  con  V  opinione  del  G-  e  i  s  s  1  e  r. 
In  fatti,  K  (1  m  m  e  1 1  descrìsse  focolai  ossei  di 
natura  tubercolare  ,  tifosa  e  sifilitica  ,  che  egli 
era  giunto  a  scovrire  mediante  i  raggi  X.  Quan- 
to ai  processi  osteomielitici ,  è  difficile ,  per  ra- 
gioni ovvie  a  comprendere,  accertarli  con  questo 
metodo.  Invece,  i  processi  tubercolari  danno  im- 
magini peculiari,  benché  queste  non  sieno  molto 
fiutili  ad  interpretare,  quando  si  tratta  di  grosse 
articolasionL  In  questi  ultimi  tempi,  Noble- 
Smith  ci  ha  mostrato  un  interessante  schia  • 
gramma  di  una  carie  delle  vertebre  del  collo. 
Anche  le  fratture  ossee,  per  lo  più,  possono  es- 
sere riconosciute  sema  difficoltà. 

Su  tale  riguardo  l'autore  condivide  pienamente 
il  parere  diOberst,  il  quale  ha  dimostrato  , 
che  talvolta  si  riesce  pure ,  con  i  raggi  Z  »  ad 
aooertare  lo  spostamento  nelle  fratture  della  se- 
none  cervicale  della  colonna  vertebrale  e  del  collo 
del  femore. 

Qualche  cosa  di  simile  è  occorso  anche  al- 
l' autore,  il  quale  in  nn  caso  di  frattura  del  ra* 
dio,  guarita  da  breve  tómpo,  dietro  insisttiuze 
dell'infermo  che  accasava  sempre  leggieri  dolo- 
ri, esegui  V  esame  con  i  raggi  X  ,  e  scovrì  un 
leggiero  spostamento  ,  che  fu  rimosso  con  un 
lieve  aumento  delia  supinazione. 

Secondo  l' autore,  nei  non  rari  casi ,  in  cui  è 
dubbio  se  trattisi,  o  meno,  di  una  frattura  ,  si 
dovrà  ricorrere  al  nuovo  metodo  di  esame  ,  dal 
quale  spesso  si  trae  il  vantaggio  di  poter  rispar- 
miare all'infermo  ana  medicatura  immobilizsan- 
te ,  e  quindi  metterlo  più  rapidamente  al  caso 
di  lavorare.  E  benchò  si  debba  convenire  ohe  le 
fratture,  poco  riconoscibili  con  i  metodi  di  esame 
finora  seguiti  ,  soventi  non  vengono  constatate 
in  modo  ben  distinto  con  i  raggi  di  Boent- 
g  e  n,  pure,  in  mancanza  di  meglio,  è  opportuno 
adoperare  ed  utilizzare  al  massimo  grado  possi- 
bile,  il  nuovo  metodo  di  esame. 

In  quanto  alle  articolazioni,  la  nuova  scoverta 
promette,  secondo  V  autore  ,  di  trarne  rilevanti 
vantaggi ,  essendo  già  fin  da  oggi ,  possibile  > 
malgrado  la  forte  tiunefazione  delle  parti  molli, 
di  rìoonosoere  le  lussazioni,  finanche  delle  grandi 
articolazioni  W  o  1  f  ha  dimostrato,  che  col  sus- 
sidio dei  raggi   Soentgen  si    può  stabilire. 


con  certezza  la  diagnosi  di  lussazione  dell'  arti- 
colazione cozo-femorale,  e  darci  una  norma  per 
accertare  se  sia  possibile  o  meno  la  sua  riduzio- 
ne. Se  una  lussazione  congenita  dell'articolazio- 
ne coso-femorale  possa  essere  rimossa  per  via 
cruenta  od  incruenta  dipende  dal  fatto,  se  vi 
sia  o  meno  una  cavità  articolare  utilizzabile.  I 
raggi  di  Roentgen  possono ,  più  che  non 
qualsiasi  altro  mezzo  ,  illuminarci  sul  proposito. 
In  un  caso,  occorso  all'autore,  furono  fatti  molti 
tentativi  di  riduzione  inoruenta,  ma  senza  alcun 
risultato.  1/  autore ,  in  base  ad  uno  schiagram- 
ma,  accertò  1'  esistenza  di  una  cavità  articolare. 
Il  tentativo  di  riduzione  ,  eseguito  con  grande 
energia,  fu  coronato  da  un  risultato  favorevole. 

Secondo  l'autore,  nell'avvenire,  i  raggi  R  oe  nt- 
gen  debbono  essere  utilizzati  anche  nelle  de- 
formità e  negli  incurramenti ,  che  sono  accessi- 
bili ad  una  cura,  perchè  con  essi  possiamo  valu- 
tare, molto  più  ohe  non  con  i  metodi  precedenti, 
l'influenza  che  potranno  avere  i  nostri  tentativi 
di  guarigione.  Vero  è,  che  spesso  è  difficilissimo 
interpretare  le  rispettive  immagini.  Ad  ogni  modo, 
già  su  tale  riguardo  si  è  conseguito  qualche  ri- 
sultato, e  basta  segnalare  gl'splendidi  lavori  di 
Vulpius,  Joachimsthal  e  Barwell, 
i  quali  costituiscono  nn  vero  progresso  soieii- 
tifioo. 

Inoltre,  1'  autore  è  convinto,  che  nello  stadio 
delle  affezioni  ossee,  i  ra^gi  Roentgen,  nel- 
l'avvenire, saranno  utilizzati  molto  più  di  ciò  ohe 
sia  stato  fatto  oggi.  Questo  nuovo  processo  può 
essere  bene  utilizzato  specialmente  nell'  artritide 
urica,  in  cui  per  la  prognosi  si  potrà  ottenere  un 
dato  rilevante,  constatando  se  sieno  già  avvenute 
depositi  di  sali  calcarei.  In  un  giovine ,  affetto 
da  esostosi  multiple,  l'autore,  mediante  l'esame 
con  i  raggi  Roentgen,  riuscì  ad  accertare  il 
quadro  tipico  di  una  rachitide,  al  quale  prece- 
dentemente, nessuno  dei  medici  che  l'infermo 
aveva  consultati,  era  ricorso  col  pensiero. 

In   questi  ultimi  tempi,  i  clinici  hanno  rivol- 
to la  loro  attenzione ,  specialmente  agli   orgaai 
della  cavità  toracica,  e,  su  tale  riguardo  merita- 
no di  essere  ricordate  con  lode  sopratutto  le  ri- 
cerche  che  furono  eseguite   dal  Max  -  Levy, 
le  quali  apportarono  un  progresso  considerevole. 
Oggi)  ci  è  già  possibile   distinguere  i  polmoni , 
il  cuore  ed  il  diaframma.  I  grossi  tronchi  vasali, 
d'ordinario,  non  appariscono  nettamente,  essendo 
nascosti  dallo  stemo  e  dalla  colonna  vertebrale. 
Le  contrazioni  del  cuore  possono  essere  ben  ve- 
dute in  un  certo   numero  di  casi;  in  altri  indi- 
vidui ciò  non  riesce    anche  quando  il  polso   sia 
molto   robusto;    più   difficile  riesce  ancora  di  os- 
servare il  movimento   dei   vasi ,  sopratutto    in 
modo  da  fEure  escludere  che  si  tratti  di  nn  mo- 
vimento comunicato.  Ad  ogni  modo,  già  fta  da 
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ora  8i  paò  trarre ,  dagli  schiagrammi ,    qualche 
utilità  per  la  diagnosi  di  malattìa   interne. 

In  alcuni  casi  il  nuovo  metodo  di  esame  può  dirsi 
addirittura  indispensabile.  Gosl  per  es.,  in  alcuni 
casi  di  enfisema  polmonale,  nei  quali  la  percus- 
sione non  ci  fornisce  chiarimenti  esatti,  spessis- 
simo riesce  facile  determinare  il  volume  del  cuo- 
re con  i  raggi  X.  Oltre  a  ciò,  Fautore  crede,  che 
Pesame  con  questi  raggi  possa  riuscire  molto  utile 
nei  casi  di  focolai  tubercolari  centrali  del  pol« 
mone  ,  come  pare  quando  non  è  possibile  prati- 
care la  percussione  a  causa  delle  condizioni  in 
cui  sì  trova  V  infermo  (emottisi).  Bouchard 
tiene  minutamente  parola  di  essudati  pleurici  os- 
servati con  questo  metodo.  Bgli  fiei  rilevare,  che 
uno  dei  suoi  pregi,  rispetto  alla  percussione,  con- 
siste nella  possibilità  di  determinare,  a  colpo  di 
occhio,  i  limiti  dell'essudato,  e  riconoscere  agevol- 
mente la  convessità  in  direiione  del  mediastina 
Benedikt  si  è  occupato  minutamente,  del 
cuore  e  dei  vasi  nell'esame  con  i  raggi  Boent- 
g  e  n,  ed  ha  constatato  che  negli  individui  sani 
la  punta  del  cuore  può  essere  sempre  facilmente 
distinta  dal  diafiramma,  e  propriamente  nel  bam- 
bino più  che  nell'  adulto.  Quando  l'attività  car- 
diaca ò  alterata  (insuffidenaa  e  stenosi  della  mi- 
^i^o)»  ^li  ▼ido  ^ui  movimento  ineguale  delle  due 
metà  del  cuore. 

Biassumendo:  le  condisioni  patologiche  degli 
organi  della  cavità  toracica,  che  possono  essere  ri- 
conosciute all'esame  con  i  raggi  X,  sono  le  seguenti: 
inspessimenti  di  qualsiasi  specie  dei  polmoni  (in- 
filtrazioni, calcificaiioni,  tumori);  caverne,  retra- 
sioni  e  dilatazioni  del  polmone;  tumori  media- 
stinici ,  come  per  es.  inspessimento  dell'  aorta  ; 
anomalie  nel  volume,  sede,  posizione  e  movimento 
del  cuore  ;  livello  e  movimento  abnorme  del  dia- 
framma. 

Quanto  agli  organi  addominali ,  il  fegato  può 
essere  fadlmenie  riconosciuto.  Il  suo  margine  su- 
periore apparisce  nettamente,  quello  inferiore 
indistintamente;  spesso,  specialmente  nei  bam- 
bini,  si  vede  la  milsa,  ma  per  lo  più  soltanto 
la  parte  anteriore.  Lo  stomaco  e  l'intestino,  quan- 
do sono  riempiti  di  aria,  risultano  chiaramente 
rispetto  alle  parti  circostantL  II  rene  talvolta  ò 
appena  accennato.  In  questo  ioampo  la  Patologia 
non  ha  ancora  raccolto  molti  frutti.  Tuttavia  , 
dalla  relazione  di  Macintyre  risulta ,  che 
qualche  volta  si  ò  riuscito  a  dislinguere ,  sullo 
8ohiagramma,il  rene  infermo  di  calcolosi  da  quello 
aano,  e  quindi  si  è  potato  operare  con  successo. 


Finora  con  i  raggi  di  Boentgen  non  sono 
stati  mai  veduti  calcoli  biliari  in  sito. 

I  muscoli,  com'ò  noto,  possono  essere  facilmente 
veduti  con  i  raggi  di  Boent  gen.Il  Benedikt 
riferisce  che  egli,  in  un  caso,  vide  nettamente  on 
nodulo  carcinomatoso  deUo  stemo-cleido-mastoideo. 


Tuttavia,  a  quanto  pare ,  nella  Letteratura  non 
sono  stati  registrati  altri  casi,  in  cui,  tumori  esi- 
stenti nei  muscoli,  furono  scoverti  con  i  raggi  X. 

L'Ostetricia  e  la  Ginecologia  non  hanno  tratto 
alcun  vantaggio  dalla  scoverta  di  Boentgen. 
Non  pare  sìa  stato  fatto  ancora  il  tentativo  di 
determinare  i  bacini  ristretti  col  sussidio  dei 
raggi  X. 

Tuttavia,  V  autore  crede  che  in  questo  campo 
non  si  tarderà  ad  ottenere  buoni  risultati.  L'ute- 
ro gravido  delle  donne  ha  finora  resistito  os'i- 
natamente  alla  radioscopia  Per  contro,  negli  schia- 
grammi di  piccoli  animali  pregnanti  e  dell'utero 
gravido  estirpato,  si  sarebbe  riuscito  a  riconoscere 
con  evidenza  i  feti. 

Neppure  la  Terapia  ha  potuto  trarre  qualche 
vantaggio  dalla  nuova  scoperta.  Quanto  all'as- 
serzione di  alcuni  autori,  che  i  raggi  X  potreb- 
bero essere  bene  adoperati  per  la  depilazione , 
non  pare  sia  stata  ribadita  dai  fatti.  Nò  si 
è  potuto  ancora  dimostrare  che  questi  raggi  agi** 
scano  sulle  culture  di  microrganismi  analogamente 
alla  luce  solare.  Lortet  e  Oenoud  hanno 
inoculato  pezzettini  di  milza  tubercolare  alle  ca- 
vie, ed  avrebbero  constatato  che  non  si  produ* 
cevano  ascessi,  quando  gli  animali  venivano  aspo- 
sti  ogni  giorno,  per  un'ora,  ai  raggi  di  Boe  nt- 
g  e  n.  Però,  questi  risultati  non  sono  stati  ancora 
confermati  da  altri. 

Considerando  ,  gli  splendidi  risultati  che  in 
poco  tempo  si  sono  ottenuti  da  questa  sco- 
verta, e  considerando  altresì  che  tutti  i  giorni 
si  lavora  per  perfezionare  la  rispettiva  tecnica, 
si  può  contare  che,  fra  non  guari,  aumenterà  il 
numero  dei  casi,  in  cui  i  raggi  X  potranno  arre- 
carci il  più  valido  sussidio  diagnostico  (Di^v^jcàs 
medieinùche  Wocheruehriftt  n.  8»  1897). 

Meyer 


RIVISTA  DI  CLINICA 

OUnioft  medio*  della  Pietà  in  Parigi  [Prof.  Jaoooud] 

I).  Progaesl  delh  emottisi;  II).  Ssllellato   e  rsu- 
matlsms;  ili).  Salia  natsra  Infettiva  di  qsetto. 

I)  Un  uomo  trentaduenne  fu  accolto  in  ospedale 
per  una  emottisi  datante  da  pochi  giorni,  la  cai 
natura  tubercolare  è  indiscutibile  in  prima  a  causa 
dei  suol  antecedenti  personali  e  poi  pei  fenomeni 
dati  dalla  ascoltazione  da  qualche  tempo,  feno- 
meni per  vero  poco  accentuati,  ma  ohe  rivelano 
l'esistenza  d'una  tubercolosi  incipiente.  L' istoria 
di  questo  infermo  sarebbe  inutile  a  riportare  se 
non  fosse  in  lui  accaduto  prima  un  incidente  che 
solleva  una  questione  di  difflciie  interpetrazionot 
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Oinqna  anni  addietro,  di  notte,  mentre  dormiva^ 
fa  colpito,  senza  oansa  appreiiabile  da  emottisi 
abbondante. 

Ei  allora  bisogna  domandarsi  se  qaesta  era  l'e- 
spressione di  una  tnbercdosi  polmonale  già  esi- 
stente, oppnre  se  esea  £oBse  primi  ti  va,  seni'aloaa 
rapporto  con  la  taberoolosi.  Jaoooad,  accetta 
Bensa  eaitare  quest'oltima  opinione,  fondandosi 
aopra  tatto  ani  fatto  che  anche  attaalmente  le 
lesioni  polmonari  sono  poco  accentnate  per  poter 
sapporre  che  esse  rimontino  alta  data  della  prima 
emottisi  (6  anni). 

Nella  questione  della  natara  delle  emottisi  tanto 
a  lango  dibattuta,  Jaccoud  si  attiene  alla  dot- 
trina antics,  secondo  la  quale  non  solo  l'emoUiei 
non  deve  esaere  sempre  considerata  come  l'indialo 
di  una  tohsrcolosl  già  esistente,  ma  paò  eiiandio 
non  avere  alcun  rapporto  con  essa. 

Sono  emorragie  fiossionarie,  irritative,  ohep^s- 
sono  ripetersi  e  scomparire  sema  avere  alcun  rap* 
perto  con  la  tubercolosi. 

A  questa  questiona  se  ne  rannoda  un'altra  non 
meno  importante  :  cioè  se  un'emottisi  prima  possa 
essere  il  punto  di  partenii  di  una  tubercolosi 
ovvrro  se  la  phikia  ab  hmncpioae  di  M  o  r  t  o  n  sia 
una  realtà. 

Orbene,  Jaccoud  l'ammette*  Questi  fatti  pos- 
sono essere  interpetrati  diversamente,  ma  essi 
eeistono;  e  non  è  raro  vedere  persone  robuste, 
senza  antecedenti,  diventare  tisici  in  seguito  ad 
una  emottisi. 

Gli  antichi  in  tali  evenienze  consideravano  il 
sangue  stravasato  come  un  agente  irritante;  e 
per  vero  è  la  pnenmonite  quella  ohe  serve  da 
intermediario  tra  emottisi  e  tubercolosi ,  la  quale 
trova  un  terreno  favorevole  per  germogliare  quando 
il  polmone  ha  cessato  di  essere  intatto* 

In  tali  casi  la  polmonite  presenta  il  suo  aspetto 
abituale,  ma  la  risoluiione  locale  non  accade,  an- 
che quando  lo  stato  generale  migliori. 

In  «n  infermo  M  reparto,  seguito  giorno  per 
giorno,  si  videro  i  rantoli  persistere  sieatre  lo 
stat)  generale  era  andato  modifloandopi.  Ber  7-ft 
Betti  mane  non  si  rinvennero  più  bacilli  o  si  ore- 
dette  quaei  completa  la  guarigione,  quando  poche 
settimane  appresso  farono  rintracciati  abbondanti 
bacilli  nello  espettorato. 

Sì  può  dunque  oonchiudere  ohe  l'emittisi,  per 
nntermediario  di  un  processo  pneumonico  può 
essere  la  causa  della  tubercolosi,  perchè  essa  la- 
scia modifiche  nel  terreno  che  quindi  non  è  più 
refrattario  alle  inf elioni  bacillari.  In  ques  lo  senso 
bisogna  intendere  l'influenaa   dell'  emottisi   ed  è 


per  ciò  che  in  presenia  dì  un  individuo  colpito 
in  tal  modo,  la  principale  cura  deve  essere  quella 
di  ddcerminare  se  la  emottisi  fu  o  non  seguita 
da  un  processo  pneumonico.  Per  tale  determina- 
sione  Jacco  ud  propose  diversi  caratteri. 

Innanzi  tutto  se  l'emottisi  non  è  accompagnata 
da  alcuno  elevamento  di  temperatura  per^lS  giorni, 
v'è  tutta  la  probabilità  ohe  la  pneumonite  non 
si  manifesti.  Una  volta  terminato  il  raptiu  l'in- 
fermo 81  rimette  rapidamente  e  l'esame  dei  polmoni 
è  negativo. 

Potrà  benisssimo  prodursi  un'altra  emottisi  più 
tardi,  ma  si  può  essere  sicuri  che  la  prima  non 
sarà  seguita  da  tubercolosi.  Un  altro  elemento 
pronostico  è  basato  sul  molo  di  terminaiione  del- 
l'emottisi. 

Questa  paò  in  fatti  terminare  in  8  maniere 
dififerenti.  Il  sangue  può  fino  all'ai  timo  espetto- 
rato restare  rosso  ed  aerato;  può  diventare  nero 
1-3  giorni  prima  che  cessi  di  essere  espulso  ed 
essere  misto  solo  a  saliva;  finalmente  gli  espatto- 
rati  neri  fiuiicono  par  essere  mescolati  a  meco* 
sita  vischiose. 

Nel  1^  caso  il  sangus  non  è  penetrata  nelle  parti 
profonde  ci  è  emesso  immediatamente  ;  non  si  ha 
reliqaato  sangaigno  nei  bronchi  e  la  prognosi 
sarà  favorevolissima.  Nel  3^  caso  il  sangue  sarà 
penetrato  ed  avrà  soggiornato  nelle  terminazioni 
bronchiali;  può  aversi  reliquato,  ma  se  gli  altri 
sintomi  sono  favorevoli  la  prognosi  non  può  esser 
sensibilmente  modificata.  Finalmente  nel  ter» 
caso  l'associazione  del  sangue  nero  con  mucosità, 
implica  un  processo  infiammatorio  e  ai  vedranno 
quasi  siouramente  svilupparsi  i  sintomi  fisici  del 
processo  pneumonico. 

La  prognosi  generale  di  queste  emottisi  è  dunqae 
molte  variabile  e  dipende,  sopratntto,  dall'  inva- 
sione del  processo  pneamonico  ;  può  darsi  che 
questo  guarisca  e  sia  seguito  dalla  retHMio  a' 
énUgnum^  ma  ciò  è  rarissimo  e  per  ciò  non  pnè 
tenersene  conto  poiché  questo  focolaio,  più  ohe 
ogni  altro,  è  terreno  favorevolissimo  allo  sviluppo 
del  bacillo  specifico. 


II)  Jaccoud  ha  da  luiyo  tempo  messo  in 
eividenza  i  gravi  inconvenienti  ohe  può  dare  il 
salicilato  sodico  nella  cura  del  reumatismo  arti- 
colare acuto,  speoie  quando  questo  ha  localizsasio- 
ni  visoerali.  Esso  non  salo  non  guarisce  queste  aa- 
nifestazioni ,  ma  può  benissimo  provocarne  altre» 

Tale  medicamento,  pare  favorisca  gli  acoidettti 
ceMbrali  del  reumatismo. 

Quindi,  bisogna  sospendere  l'uso  appena  bi  r^ 
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Bopragginii^re  nn  pò  di  delirio,  senza  aepettere 
che  le  diagnosi  di  reametismo  cerebrale  sia  evi- 
dente; qaesta  soppressione  s'impone  anche  quando 
tale  delirio  sia  di  natura  alcoolica  od  isterica,  o 
provenga  da  nn'intossioaslone. 

Lo  stesso  dicasi  pel  gruppo  (molto  più  impor- 
tante per  la  sua  f^qutnza)  delle  localizzaiioni 
cardiopolmonari.  Fin  dai  1877  Jacoond  fece 
▼edore  oome  il  salicilato  abbia  aliene  sni  dolori, 
sulla  febbre  I  ma  non  su  queste  localisiazioni. 
Orbene ,  esso ,  avendo  una  azione  deprimente 
sul  ouore^  appena  tali  localizzazioni  cardiache  ap- 
paiono deve  t  ssere  proscritto  ;  persistendo  nel 
suo  uso  si  concorrerebbe  a  re^^oi^*'  il  miocardio 
più  vulnerabile. 

Numeroso  statistioh'!  dimostrane,  d'altra  partp, 
che  il  salicilato  sodico  non  solo  non  guarisce 
queste  looalinazioni,  ma  non  le  previene  neppure. 
Tondandosi  su  queste  nozioni  è  facile  vedere  quali 
sieno  le  indicazioni  della  c^ra  salicilioa. 

Ili)  Da  quando  il  carattere  infettivo  della  po- 
liartrite acuta  si  è  a£fermato ,  si  è  fatto  mj^lto 
più  attenzione  ali»  condizioni  in  cui  tale  affezione 
si  origina  ed  allora  si  è  vedalo  che,  nel  maggior 
numero  dei  caeì,  esso  è  preceduto  da  un  processo 
locale  qualsiasi,  il  quale  può  faDaionare  da  porta 
d'entrata  pel  microrganismo  specifico  della  pò- 
liartrite.  Tra  questi  processi  il  più  frequente  ed 
importante  è  l'angina  e,  importante,  si  trovano 
precisamente  suU'aogina  gU  stessi  microbiche  si 
trovano  nei  tessuti  che  sono  la  sede  delia  loca- 
lizzazione reumatiòa  e  specialmente  lo  stafilo- 
cocco, il  qutle  pare  abbia  in  ess%  una  parte  non 
trasouvabHe, 

Si  può,  adunque,  considerare  tanto  il  faringe  che 
le  amigdale,  oome  porta  d'entrata  pel  microbio  del 
reumatismo;  faa  lo  steiso  può  dirsi  per  ogni  altro 
p^ocesio  locale  la  cui  srde  può  essere  svAriatissima. 

Il  microrganiemo  specifico  della  poliartrite  a- 
cota  ci  è  ancora  ignoto,  ma  l'assieme  delle  cir- 
costanze dimostra  che  essa  é  una  malattia  mi- 
ore  bica  (e  quindi  infettiva)  e  che  i  microbi  i  che 
la  producono  appartengono  i^d  una  stessa  famiglia. 

La  natura  infettiva  del  reumatismo,  d'  altra 
parte  può,  oltre  che  dalle  prove  batteriologiche, 
essere  dimostrata  da  diverse  prove  dateci  dalla 
clinica  y  ed  in  particolare,  per  la  sua  evoluzione, 
la  sua  capacità  di  diffusione  ed  anche  dalla  eua 
trasmissibilità  intrauterina   dalla  madre  al  feto. 

Questi  fatti  segnalati  da  Jacooud  fin  dal 
1887^  sono  solo  al  numero  di  due,  ma  molto  di« 
mostrativi.  In  un  caso  la  madre,  dorante  un  aooes- 


so  di  reumat'smo  si  sgravò  di  un  bambino,  il  quale 
IS  ore  appena  dopo  nato  fu  colpito  da  febbre  con 
dolore  e  gonfiore  alle  articolazioni,  accidenti  che 
cedettero  all'uso  del  salicilato  in  capo  ad  8  giorni. 

Nel  3*  caso,  la  madre  si  sgravò  al  6*  giorno 
dall'  accesso  reumatico  poli  articolare;  dopo  8 
giorni  il  neonato  fu  colpito  da  accidenti  artico- 
lari i  quali  durarono  quasi  8  settenarii  ;  la  madre 
guari  un  pò  più  tardi. 

Questi  due  fatti  possono  essere  considerati  ce- 
rne esempii  evidentissimi  di  trasmissione  intrau- 
terina  e  sono  una  delle  migliod  prove  che  pos* 
sano  darsi  per  la  natura  infettiva  della  malattia 
{Journal  ds  MeéL  el  de  CMr,  praUqueSj  10  feb< 
braio  189'«).  Naedamie 
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8IBROTBRAPIA 

Daviee.  —  Balla  oert  del  tnmerl  «allgal  eoi  nqaldo 

di  Ooley. 

Nel  deoembre  dello  scorso  anno, il  Ooley  fs« 
ce  conoscere  i  risultati  da  lui  ottenuti  in  100  oasi 
di  tumori  mal||pi,  curati  con  Is  iniezioni  ipodei^ 
miche  del  liquido  che  porta  il  suo  nome  ,  cioè 
con  le  tossine  miste  dell'  erisipela  e  del  bacillo 
prodigioso.  Tali  risultati,  benché  non  pienamente 
soddisfacenti ,  incoraggiavano  ad  ulteriori  tenta- 
tivi ,  ed  il  D  a  V  i  e  s  ha  voluto  per  ciò  adoperare 
la  detta  onra  nel  caso  qui  sotto  riferito. 

Trattasi  d'  una  donna  di  68  anni ,  maritata  , 
ebrea,  tra  i  cui  ascendenti  si  sono  avuti  diversi 
oasi  di  carcinoma.  La  paziente  fu  osservata  per 
la  prima  volta  nell'  anno  1888.  Essa  presentava 
allora ,  in  corrispondenza  del  margine  ascellare 
della  mammella  destra ,  un  tumoretto  grande 
quanto  una  nocciuola,  duro,  mobile,  non  interes- 
sante il  tessuto  ghiandolare.  Fu  proposta  l'escis- 
sione, ma  la  paziente  vi  si  rifiutò. 

Due  anni  dopo,  cioè  nell'ottobre  1895,  il  tumo- 
re aveva  acquistato  la  grandszza  d'  un  uovo  di 
gallina,  era  distintamente  nodulare,  aderente  alla 
pelle  ed  assai  poco  mobile.  La  mammella  destra 
era  molto  tumefatta,  specialmente  la  metà  ester- 
na di  essa,  dove  la  pelle  era  notevolmente  indu- 
rita. Inoltre  esisteva  tumefazione  delle  gianduia 
ascellari  e  clavicolari ,  e  nella  regione  ascellare 
palpavasi  una  massa  mal  defin^^  ,  aderente ,  la 
quale  manifestamente  si  estendeva  sin  sotto  i  mu- 
scoli pettorali. 

Ls  condizioni  non  erano  molto  favorevoli  ad 
un'  operazione,  e  d' altronde  la  pallente  ed  i  snoi 
congiunti  erano    recisamente  contrai!  a  qna^nn» 
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qofl  inteirento  ohirargioo.  SI  pensò  allork  di  ten- 
tare la  cura  di  Ooley.  Il  22  novembre  si  fece 
U  prima  iaiMione  ipodermios,  a  distansa  di  olr- 
oa  un  pollice  dal  tnmora  ,  dal  lato  «teraale  :  la 
quantità  di  tossina  mista  adoperata  fa  di  6  oen- 
tìgrammi.  Non  si  ebbe  aloana  reaatone  ,  all'in' 
1'  au  Uggiero  arroaaimsnto  attorno  al  ta- 
L'  ìniesicne  fa  tipetota  il  giorno  25,  oon 
la  identica  dose.  Dos  giorni  dopo  si  fece  una 
tersa  iniezione,  adoperando  13  oentlgramml  di  li- 
quido di  Ooley,  Si  ebbero  allora  firtl  brividi, 
e  tntt'  intorno  al  tamore  comparve  nna  sona  di 
arrossimento ,  larga  nn  poIUoa,  la  qnala  persistè 


r  Cir 
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La  temperatora  si  «levò  a  S8*,8,  il  polso  a 
La  paiiente  preaeatò  oonslderevole  agitasii 
psìchica.  Qn«sta  Ini eaìone fti seguita  danna  note* 
vole  diminoiione  dell'  edema.  Il  8  deeembre  al 
iniettarono  SO  eantigrammi  di  liquido  di  Ooley, 
e  si  notaron»  «lo  leggieri  brividi.  Tre  giorni 
dopo,  b'  iniettarono  80  oentigramml  nella  parte 
baeilare  del  tumore:  si  ebbero  iateui  brividi, 
vomito  e  diarrea.  Qaattr'ure  dopo  1'  Inlaiione,  la 
temparatara  era  89^,1 ,  U  polso  140  ;  intorno  al 
tomore  notarasi  nna  larga  tona  d'  arroiaimento; 
le  (t'ondale  tsaelleri  erano  dolenti  alla  preBBione; 
la  paziente  era  eatrcmamenta  agitata.  Nei  giorni 
B(>eiieiiti  la  temperatura  oecill6  tra  87°,7  e  SS^.S, 
il  polso  tra  90  e  100;  la  pallente  mostrò  epio- 
cata  inappatuiaa  e  sentlvasi  molto  debole.  Il  14 
dHrrmbre  9ì  hoB  ud'  inieiìoue  di  26  oentlgr^m- 
mi  ,  la  qaale  non  produsM  alcuna  reailone.  A 
partire  dal  principio  della  cura  ,  il  tumore  non 
sabl  chfl  un  aumento  leggerissimi  alla  sua  base, 
ma  lo  eanreaienie  fungosa  che  esso  presentava 
nella  saa  auperflole  oloerata,  erano  notevolmente 


Il  tomore  era  diventato  più  mobile.  L*  edema 
era  diminuito.  Verso  il  30  decembre,  il  tumore 
incomiiiaiò  a  diminuir  di  volarne  alla  ina  parte 
centrala,  per  neetoei  dalle  matae  fangose  e  diitao- 
co  delle  mfldBeime.  La  mammella  peiò  era  piA 
dora  fi  ere  ancor  pift  anmentata  di  voinme.  Per 
opposiaiona  da  parte  della  famiglia  non  si  fece 
alcun'  altra  inieaione  sino  al  28  deoembre ,  nel 
qoale  giorno  ■'  Iniettarono  20  sentlgrammi  di  li- 
quido di  Colej',  senaa  avere  alcuna  reaiione. 
L'  11  gunaaio  1896,  ai  constatò  cheti  centro  del 
tumore  ai  era  abbassato  ain  qnaal  a  livello  della 
supurficie  sana  dal  torace.  Vi  era  parò  aumento 
della  parte  marginale  del  tumore. 

In  tal  parte  s'  iniettarono  36  centigrammf  del 
detto  liquidoi  al  ohe  segni  una  violenta  reasione, 


cioè  brividi  ,  Vomito  e  poi  atapora  e  profondo 
sonno  ohe  perdurò  fino  ai  mattino  segnante.  Le 
Inicaioni  furono  continuate,  con  intervalli  di  po- 
chi giorni  sino  al  19  marso.  Esse  erano  seguite 
quasi  aempre  da  brividi  ,  e  spesaa  anche  da  vo- 
mito. Il  tumore  contlnnava  ad  estendersi  In  ss> 
perfidie,  banchi  lentamente. 

In  varie  parti  del  corpo  (fronte,  palpebre,  sa- 
perfide  estensoria  dei  gomiti  a  delle  ginocchia), 
comparve  un  eciema,  eegulto  da  abbondante  e* 
sfbliasione  epideimioBa 

Non  essendosi  ottenuto  dalla  iure  alenn  tuie 
vantaggio,  le  Inieaionl  furono  àtA    tutto    amesee. 

Nel  decembre  1899,  11  tumore  aveva  acquistato 
un'enorme  astensione,  giacché  arrivava  sino  al- 
l'angolo della  SMpola  destra. 

Il  braocio  era  grandemente  edematoso;  le  glan- 
dnle  ascellari  e  clavicolari  erano  assai  voluminoae, 
dure,  dolenti. 

La  paaiente  morì  11  38  deoembre.  Non  al  feee 
autopsia;  ma  l'esams  esterno  dell'addome  dimo- 
strava l'eaietenaa  d'on  enorme  ingrandimento  dal 
ftgato,  il  cni  margine  Inferiore  arrivava  fin  quasi 
alla  cresta  iliaca. 

Nel  coso  espoeto,  Il  valore  della  cura  di  0  o- 
I  e  y  A  stato  ptessoobè  nnllo,  quantunque  da  prin- 
ofpìo  al  sia  fbrse  avuto  nn  certo  ralleatamento 
nello  eviluppo  della  neoplasia  (Ifu  Ltmed  ,  18 
febbraio  1887), 


NOTE  TERAPEUTICHE 

Matblai,—  La  diepspaìa  diedonls  e  ■■■  evra. 

Nel  duodeno  abocoano  1  dòtti  escretori  delle 
due  ghiandole  più  Importanti  annesse  al  tubo  en- 
terico, la  biliare  e  la  pancreatica.  Il  succo  pan- 
creatico e  la  bile  bastano  per  la  digeatlone  dei  B 
ordini  di  alimenti  di  modo  che,  aoppressa  la  di- 
gestione gastrica,  la  vita  pnò  benissimo  mante- 
nersi se  qneate  3  eeoreiioal  sono  saSoienti.  Il 
snoco  enterloo  propriamente  detto  non  ha  sulla 
digestione  che  nna  influenia  molto  dubbia  ed,  in 
ogni  caso,  minima. 

Sarebbe  ,  adunque ,  utilissimo  conoscere  bene 
le  alteraiionl  del  chlmiamo  ed  i  disturbi  digaeti- 
vl  dovuti  alla  soppressione,  alla  dimlnuiione  quan- 
titativa od  alle  modifiche  quallUtive  della  bil« 
e  del  sacco  pancreatico.  Somma  Importanao,  poi, 
avrebbe,  per  la  cara  degli  stati  iispaptici,  il  saper 
rioonosoere  e  precìeare  nelle  sue  modalità  la  di. 
spepsla  chimica  dell'  intestino. 
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Sventnrfttementa  quel  ohe  noi  sappiamo  è  molto 
Imperfetto;  quasi  nulla  sappiamo  relativamente 
mila  cura  da  iniiiarsi  per  combattere  la  dispepsia 
epato-panereatica  ohe  si  paò  più  semplioemente 
chiamare  dispepsia  duodenale. 

La  bile  emalsiona  il  grasso  in  maniera  perfet- 
ta e  stabile;  essa  trasforma  in  saponi  alcalini  fa« 
eilmente  assorbibili  gli  acidi  grassi  risaltanti  dallo 
sdoppiamento  dei  grassi  per  asione  del  succo  pan- 
ereatioo* 

La  sua  presenia  eedta  inoltre  tutte  le  fàniio- 
ni  dello  intestino:  layorisos  1'  assorbimento  imbi- 
bendo il  rivestimento  epiteliale  della  mucosa,  ec- 
cita la  peristalsi  rinsoendo  cosi  un  lassativo  na- 
turale. 

81  riteneva  che  la  bile  avesse  proprietà  anti- 
settiche  ma  ora  è  dimostrato  ohe  essa  costitaisce 
un  terreno  di  cultura  in  cui  possono  vivere,  svi- 
luppare e  prosperare  le  specie  microbiche  cono- 
solute.  La  pretesa  virtù  antisettica  della  bile  in 
realtà  sarebbe  dovuta  alla  lieve  acidità  del  succo 
enterico.  Nel  suooo  pancreatico  si  trovano  tre 
fermenti:  l' amilolilico  ohe  trasforma  l'amido  in 
maltosio  alla  temperatura  del  corpo,  sviluppando 
eontemporaneamente  tracce  di  destrina  e  glaoosio; 
il  proteolitioo  che  ha  aiione  solo  in  un  messo  alca- 
lino o  lievemente  addo.  La  sua  azione  è  sospesa 
quando  quest'acidità  si  acoentaa  :  si  disoate  tut- 
tora sulla  natura  dei  prodotti  che  si  hanno  sotto 
la  sua  influenza  ;  v*  ha  chi  dice  che  si  produco- 
no  peptoni  veri,  sltri  ammettono  che  si  produr- 
rebbero emi-  od  anti-peptonl  ;  si  formerebbe- 
ro contemporaneamente  prodotti  secondarli  (leu- 
Cina,  tirosina,  lisjitina,  ecc.);  Is  steopsina  sdoppia 
i  grassi  in  acidi  grassi  e  glicerina.  Gli  acidi  grassi 
messi  in  libertà,  per  1'  azione  della  bile  si  tra- 
sformano in  sali  alcalini  i  qaali  hanno  una  gran 
parte  nell'assorbimento  del  grasso. 

La  presenza  della  bile  pare  renda  molto  più 
energica  l'azione  del  succo  pancreatico  sui  grassi. 

Ora  da  questo  risulta  che  la  bile  emalsiona  i 
grassi  e  ohe  il  succo  pancreatico  li  sdoppia.  Quan- 
do l'azione  della  bile  è  sospesa,  i  grassi  sono  male 
emulsionati  ma  bene  sdoppiati.  Il  contrario  ac- 
cade quando  manca  il  succo  pancreatico. 

La  bile  ed  il  succo  pancreatico,  adunque,  colla- 
borano alla  digestione  del  grasso  ;  quando  la  bile 
non  giunge  più  nell'intestino  (per  es.  nell'  ittero 
da  ritensione)  v'ha,  secondo  li  filler,  elimina- 
aione  per  le  fecce  di  81-5  a  74  ^[o  del  grasso  in- 
gerito, mentre  allo  stato  normale  questa  perdita 
è  appena  del  7-2  alJlO-5  ^[o*  Dalle  esperienze  fatte 
dai  4siologiy  queste  perdite  risultano  meno    ele- 


vate. Per  D  a  8  t  r  e,  dopo  la  soppressione  della 
bile,  vi  earebb')  assorbimento  di  67  a  66  %  di 
grasio  invece  d«'ll'86  0(o  allo  stato  normale. 

La  bile,  del  resto,  ha  per  la  digestione  dei  grassi 
un'  importanza  maggiore  di  quella  del  succo  pan* 
creatico. 

Abelmann  ha  trovato  che,  anche  mancando 
il  succo  pancreatioo,  si  ha  ancora  assorbimento 
del  66-80  0[o  di  grasso,  in  media  72  «[«. 

I  fisiologi  haìmo  dimostrato  con  una  serie  di  ri- 
cerche concordi,  oh^,  nell'assenza  della  bile  o  del 
suooo  pancreatico,  i  grassi  finamente  emulsionati, 
sono  utilizzati  molto  meglio  degli  altri. 

E'  chiaro  allora  comprendere  quali  sieno,  in 
condizioni  analoghe,  i  vantaggi  del  latte  che  con- 
tiene grasso  in  emulsione  perfetta.  Già  da  prima 
la  clinica  aveva  osservato  la  grande  Utilità  del 
regime  latteo  nella  cura  dell'itiero  da  ritenzione. 

Quando  la  bile  non  arriva  più  nell'intestino,  la 
digestione  e  l'utilizzazione  degli  albuminoidi  può 
essere  solo  lievemente  influenzata.  Nell'ittero  i 
disturbi  nutritivi  dipenderebbero  molto  più  da 
un  vizio  della  vitalità  cellulare  (dovuta  all'accu- 
mulo della  bile  nel  sangue)  che  a  disturbi  dige- 
stivi 0  di  assorbimento  degli  albumìnoidi. 

Che  cosa  succede  quando  la  funiione  panerea* 
tica  è  soppressa? 

y.  lier ing  eMincho  wskyhanno  trovato 
che  nei  cani  spancreatizzati ,  V  assorbimento  dei 
grassi  e  delle  sostanze  azotate  è  difioile.  Abel- 
mann ha  esposto  nel  quadro  seguente  la  media 
delle  cifre  trovate  da  li  i  n  0  h  0  w  s  k  7  in  80  espe- 
rienze. Queste  indicano  la  quantità  di  sostanze 
azotate,  di  grasso  e  di  idrati  di  carbonio  rinve- 
nuti nelle  fecce. 

Estirpazione  totale    Estirp.  para. 


Sostanze  aiotate 

66 

Grasso 

29-48 

Amilacei 

100 

) 
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16-28 
26-86 
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Thiroloix  ha  visto  i  cani  in  cui  aveva 
ostruito  il  pancreas  (insufflando  polvere  di  car- 
bone nel  dòtto  pancreatico).  In  primo  tempo  di- 
magrare, ma  poi  ritornare  al  normale  sotto  l'in- 
fluenza di  una  spiccata  polifegia. 

Egli  ha  sempre  constatato  in  casi  simili,  una 
ipertrofia  delle  ghiandole  duodenali,  che  considera 
come  oompensatrice. 

Per  le  modifiche  qualitative  e  quantitative  del- 
l' eliminazione  delle  sostanze  grasse  per  lo  inte- 
stino, si  spiegano  più  facilmente  (secondo  li  11  1- 
ler)  i  disturbi  della  secrezione  e  della  funzione 
della  bile  e  del  succo  panQr')atico.  L*iusuf|?ieaza 
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dell'asione  dell»  bile,  si  traduce  con  una  sensibile 
dlminnaione  delPassorbimento  del  grasso,  par  con. 
tinaando  il  socco  pancreatico  a  sdoppiarlo  in  gli- 
cerina ed  acido  grasso.  L'insaffioienza  dell'azione 
del  sacco  pancreatico,  avrebbe,  per  oonsegaenaa, 
una  sensibile  diminnzione  dello  sdoppiamento  dei 
grassi,  senza  ohe  del  resto  il  loro  assorbim^to 
ne  sia  notevolmente  diminaito. 

Nel  lo  caso  bisogna  eccitare  la  8eci:eslÌQne  del- 
la biloi  nel  3^  quella  pancreatica* 

Le  nostre  conoscenze  a  tale  riguardo  sono  molto 
incomplete.  Da  una  parte  ci  troviamo  in  presenza 
di  opinioni  terapiche  fondate  suU'ossarvazione  cli- 
nica e,  d'altra  parte  dati  fisiologici  baaati  sulle  eepe- 
rienne  scarse  e  per  giunta  oontradittorie.  Ohe  cosa 
si  può  oonchiadere  dall*  animale  sano  all'  uomo 
ammalato  ? 

L'azione  colagoga  delle  acque  contenenti  molto 
bicarbonato  sodico ,  delle  acque  solforose ,  cloru- 
rate, bicarbonatei  è  un  domma  terapico  innanzi 
al  quale  s'inchina  la  maggiorania  dei  medici. 

Le  esperienze  del  Lewasohew  sono  fave- 
revoli  a  tali  vedute;  questo  sperimentatore  ha 
evidentemente  constatato,  nei  cani  con  fistola  bi- 
liare, un  aumento  della  secrezione  della  bile  sotto 
l'influenza  di  deboli  dosi  di  sali  alcalini. 

Gli  aloalini  adoperati  ad  alte  dosi  o  in  solu- 
zioni molto  concentrate,  invece  di  attivare  la  ee- 
orenone  della  bile  la  diminuiscono.  Forse  fu  ap> 
punto, per  tele  ragione  ohePrevost  e  Binet 
sostennero  eesere  gli  alcalini  moderatori  della  se- 
crezione epat^qiu 

G  a  1 1  i  a  r  d,  basandosi  sulle  ricerche  sperimen- 
tali più  recenti,  divide  le  sostanze  colagoghe ,  o 
pretese  tali,  in  4  serie  cioè: 

eóìagcghi  dMU  :  acque  alcaline  di  Viohy  ,  di 
Oarlsbad,  solfato,  fcMifato  e  olorufo  di  sodio,  ipe- 
cacuana, olio  di  croton,  pcdofillina,  rabarbaro,  aloe, 
Senna,  antipirina,  muscarina; 

ootagogkimergioi:  coloquintide,  evoni mina,  tere- 
bentina, terpina,   clorato   potassica  i   benzoato  e 
salicilato  di  sodio,  salolo:  la  bile  stessa  poi  rap- 
presenta il  più  attivo  colagogo; 
.  ^poeoklffoghi:  Jodnro   di  potassio ,    calomelano; 

di  ne»swm  OMione  colagoga  poi  sarebbero  la 
chin'na,  la  oaflEsina,  la  oairina,  il  colombo,  il  bro- 
muro potaseioo  la  pilocarpina,  l'arsenito  di  sodio, 
il  sublimato,  1'  etere,  1'  alcool ,  la  glicerina. 

Quanto  ai  €ar«iaohi  ohe  potessero  eccitare  la 
secrezione  pancreatica ,  la  questione  ò  ancora 
molto  dibattuta. 

Bieavandoli  dalle  pubblicazioni  dei  varii  autori 


che  più  si  sono  occupati  di  tale  queetione  ,   po- 
trebbero cosi  raggrupparsi  tali  rimedii  : 

^ecUanU  della,  meregione  paiusreaUea  — Pllocar- 
pina(Kouvschinsk7,aottlìeb,NueBba- 
n m  ),  nicotina  (Landau),  acido  doridrieo 
(Dolinsky).  Lo  stesso,  secondo D ol i n e ky, 
potrebbe  dirsi  dell'  acido  lattico  e  di  tutti  gli  a- 
cidi  acidulati  ;  acido  solforico  (Gottlieb)^ 
soluzione  di  soda  SO  «io  (G  o  1 1 1  i  e  b),  cloraUo,  fi- 
fi  iostigmlna,  mustarda, pepe, eserina  (Nassbeum)} 

ipooeer^ori  panotoMicL  —  Andari,  morfina  co- 
caina (Kouvsohinsky), soluzioni  alealine,  bicar^ 
bonato  sodico  (Dolinsky)  stricnina  (Gottlieb). 

MMU  aeiofM.*- Atropina  (Got  tlieb,  Nuss- 
baum)  amari  (Konvsohineky,  Gettile^ 
nicotina  (Langendorff). 

Come  si  vede  questi  nega  ciò  che  l'altro  afBnr- 
ma  e  viceversa;  la  pilocarpina  e  gli  acidi  (e  so- 
pratutto l'HOl  )  si  trovano  però  in  prima  linea 
fra  le  sostanze  ohe  merit^o  di  essere  tentate 
quando  si  vuole  eccitare  la  aeovezione  pai^Nrea- 
tica. 

Ma  oltre  a  tentare  di  eccitare  la  secrezione 
delle  ghiandole  che  mettono  capo  al  djiodeno,  si 
pensò  di  rimpiaiaare  la  secrezione  debole  o  pro- 
prio annllata ,  facendo  ingerire  fermenti  artifi- 
cialmente preparati.  Ed  allora  si  sperimentò  la 
pancreatina. 

Questa  si  mostra  molto  più  attiva  nello  dige- 
stioni artificiali.  Bastano  10  otgr.  per  diesolvere 
e  peptonizzare  in  12  ore  5  gr.  di  fibrina  (8ou« 
lier). 

All'uso  della  pancreatinasi  fece  una  grave  obbie- 
zione, che  cioè  attraversando  lo  stomaco  venisse 
alterata  per  azione  del  socco  gastrico.  Ed  allora 
U  n  n  a  inventò  pillole  capaci  di  .attraversare  lo 
stomaco  senza  eesere  attaccate,  e  che  poi  si  dis- 
solvevano nel  tubo  enterico  ;  queete  pillole  erano 
ravvolte  da  uno  straterello  di  cheratina.  Ma  aven- 
do tali  pillole  l' inconveniente  di  essere  espulse 
talvolta  inalterate  con  le  lecce,  si  pensò  di  iwo- 
teggere  le  pillole  di  panoreatina,  avvolgendole  so- 
lamente con  uno  strato  di  grasso  o  burro  di  cacao. 

Furono  inoltre  raccomandati  1'  eetratto  fresco 
di  pancreas  e  la  polvere  secca  di  pancreas.  L' t. 
stratto  fresco  era  preparato daBeichyiaannel 
seguente  modo  :  un  pancreas  di  bue  viene  fina- 
mente sminuzzato  e  messo  a  maoeraj^e  al  fresco  per 
1-2  giorni  in  una  soluzione  acquosa  di  alcool  di 
0,50-15  Oio*  Indi  si  filtra  ed  alla  fine  del  pasto  se 
ne  somministra  un  piccolo  bicchiere  da  vino* 

Più  sopra  abbianui  dc(tto  «Ine  la  liflf  ingerita  per 
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la  Tia  dalla  boooa  rappnsanta  uno  dei  più  ener- 
gici colagoghi.  SI  potrebbe  dunque  impiegarla  in 
terapia  per  eccitare  la  eecreiione  epatica.  In  de- 
terminati caai  0Ì  potrebbero  eomminiatrare  oon- 
temporaneamente  bile  e  succo  pancreatico. 

L*indicaiione  della  bile  e  dei  colagoghi  sarà 
data  dalia  diminuiione  della  proponione  del  grasso 
assorbito  dall'  intestino  ;  quella  della  pancreatina 
poi,  dal  diietto  dello  sdoppiamento  del  grasso 
rinvenuto  nelle  fecce.  Ma  queste  analisi  sono  ra- 
ramente fette. 

In  generale  si  sa  che  la  bile  è  deficiente  quando 
si  hanno  i  sintomi  di  oUiteraiione  delle  rie  bi- 
liari, cioè  ittero  e  scoloramento  delle  fecce  ;  bene 
spesso  si  tratta  di  ostacoli  sui  quali  la  cura  è 
ineflcaoe.  Allora  il  medico  non  può  fere  altro  che 
modificare  il  regime  alimontare.  Il  regime  latteo 
i  il  solo  che  permetta  l'assorbimento  della  più 
grande  quantità  di  grasso,  evidentemente,  poiché 
esso  vi  si  trova  allo  stato  di  emulsione  (Gfumitd 
dm  ikqpitoy»,  9  febbraio  1897).        JBfaeeiarmm 

AhHekL  ~  U  «siaffedSM  eoa  aeqaa  ealda 

si  alesai. 

Non  ha  guar.  l'autore  pubblicò,  in  una  prima 
relasione,  i  risultati  che  aveva  ottenuti  con  la 
disinfeiions  delle  mani  soltanto  con  l'alcool|  pre- 
vio lavacro  con  acqua  calda  saponate.  Questi  ri- 
sultati, ribaditi  da  un  esame  batteriologico  mol- 
to accurato,  autoriiiarono  1'  autore  a  raccoman- 
dare questo  metodo  di  disinfesione  ai  suoi  col* 
leghi.  (Ck>n&  JOir.  Med.  o.  a.  p.  637). 

In  questi  ultimi  tempi,  A  h  1  f  e  1  d  ha  continua- 
to a  sperimentare  questo  modo  di  disi  nf elione,  e 
si  è  talmente  convinto  della  sua  intrinseca  bon- 
tà, die  ritiene  utilissima  la  sua  introduiione  su 
vasta  scala  ,  neUa  pratica  ,  e  raccomandarla  alle 
levatrici  per  la  pratica  delia  disinfesione. 

Oom'è  agevole  comprendere,  per  conseguire 
1'  obiettivo  di  vedere  introdotta  nella  pratica  ge- 
nerale la  disinfesione  con  acqua  calda  e  con  al- 
cool, fe  d'  uopo  di  mostrare  che  questo  nuovo 
metodo  sorpassa  in  efficacia  tutti  quelli  finora 
seguiti,  che  è  fecilmente  attuabile  nelle  più  sva- 
riate condisioni  della  vita  pratica,  e  ohe  il  costo 
non  è  superiore  a  quello  inerente  agli  altri  me- 
todi di  disinfesione.  Ora,  Ahlfeld  ritiene  che 
sia  agevole  dare  queste  dimostraiioni. 

Ed  ansitutto,  per  ciò  che  concerne  il  valore  di 
un  metodo  di  di^iinfesione,  è  noto  che  esso  può 
essere  deciso  in  base  all'esame  batteriologico,  op- 
pure con  l'osssrvasione  clinica,  e  scambievolmeta- 
td«   Oppostamente   all'aspersione  del  Ii6  hlein. 


il  quale  crede  che  si  debba  attribuirà  1'  impor- 
tansa  culminante  all'  oeservasione  clinica  ,  A  h  1- 
feld  ritiene  ohe  la  parola  decisiva  spetti  al- 
l' esame  batteriologico. 

Invero,  il  risultato  di  un'operaiione  chirurgi- 
ca, e  specialmente  ginecologica,  non  dipende  eeclo- 
sivamente  dalU  disinfesione  delle  mani,  ma  an» 
che  dal  materiale  che  ai  adopera  per  la  sutura, 
dagli  istrumenti,  eco.  Allorché  nella  pratica  un'ope- 
rasione  ha  esito  sfevorevole  per  infesioae,  é  atiÉM»* 
dinariamente  difficile  accertare  a  quale  fettore 
debbasi  attribuire  la  infesione«  Ad  ogni  modo,  da 
una  tale  statistica  non  sì  può  àssnmern  se  un 
metodo  per  la  disinfesione  delle  mani  abbia  o  me* 
no,  un  qualche  valore. 

In  vero,  si  potrebbe  obisttare»  che  quando 
certe  laparotomie  guariscono  ssnsa  febb» ,  la 
mano  che  operava  »  doveva  eassre  priva  di  ger- 
mi. Però  Ahlfeld  opina,  che  anche  questa  de* 
duzione  sia  inesatta.  Essa  sarebbe  ginstifieata 
solo  quando  si  potesse  acc.rtare  con  evideasa, 
che  in  ogni  caso,  nel  quale,  la  mano  che  opera* 
va,  non  era  steriiiasata,  doveva  vsrificarsi  anche 
una  notevole  irsasione  nel  corso  della  guarigiona. 
Nearano  poteva  mai  sostenere  tal  cosa,  ansi,  si 
poteva  sostsnere  addirittura  il  contrario.  In  fet« 
ti,  nell'ultimo  Congresso,  tenuto  a  Traacoferte, 
F  r  i  t  s  0  h  ricordò  che  tre  celebri  operatori  : 
Péan,  Koeberle  e  Lawson-Tait,  i  quali 
hanno  avuto  risultati  splenditi  nella  loro  pratica 
professionals,  non  si  disinfettavano  mai  bene  le 
msju,  oppure  non  lo  ritenevano  necessario.  E  non 
vsngono  eseguite  ogni  giorno,  e  joon  suaeasso,  o* 
peroaioni,  nelle  quali  l'operatore  si  disinfetta  in- 
sufficientemente, e  certamente  non  ha  stsriliizato 
U  sua  dHaf 

Anche  nell'  eeame  ginecologico  non  é  la  steri- 
lizzaiione  del  dito  esploratore  il  fettore  decisivo , 
come  erroneamente  viene  affermato  da   parecchi 
autori. 

A  ciò  si  aggiunga  che  nella  pratica,  ben  di  ra- 
do si  può  decidere  se  un  dito  realmente  sia  stato 
bsns  sterilizaato ,  perché  é  indubitato  che  una 
disinfezione  delle  mani  di  qualsiasi  specie,  purché 
venga  fatta  con  intelligensa  ed  energia,  diminui- 
sce talmente  la  quantità  dei  germi  sulle  dita,  che 
ben  di  rado  si  hanno  consegusnae  rilevanti  da 
una  sterilizzazione  incompleta.  Ma,  d'  altro  lato, 
non  é  meno  indubitato,  che  un  metodo  di  disin- 
fesione, il  quale  conduca  alla  sterilissaiione  cojqb- 
pietà  delle  dita  dà  risultati  migliori  di  un  meto- 
do incompleto. 

Il  metodo  di  esame  batteriologico  seguito  dal- 
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r  &atore  è  sUto  sottoposto  «d  acoarato  eeame  di 
controllo  dt  F  rften  ke],  SehriDg,  Wernicke 
ed  BitT),  i  quali  haoDO  oonstktato  eho  trattuf  di 
nn  metodo^  a  qnala  risponde  pieiULOieats  «  tatti  i 
poBtalsCi  scientifloJ,  parchi  per  meiso  della  dlsiof^ 
■iene  con  l'alMo)  U  muio  resta  oompletameate  steri- 
lÌEznta.  Uè  ciò  i  tutto,  gìaeohè  dalle  ricerche  batte- 
riologiche diOontrolto,eeepiiteBorapolo8aniente,  ri- 
sulterebbe cfaa  U  dlBiafoilona  delle  buuiÌ  col  metodo 
dlAhlfeldA  di  gran  luDga  snpariore  •  quella  eoa 
l'alcool  feaictto  (SO[o),  col  sapone  di  oresolo  (8<^o)> 
col  Bablìmab)  (Ì^[m)(  on  l'acqua  ealda  t  sapone, 
eoi  trioroiolo  (8^|a)t  mc. 

Oltre  a  ciò,  l'autore  &  oonstatare  ohe  anche 
1' oBserviizione  clinioa  depone  favorevolmente  al 
Buo  metodo.  Da  numerose  ataMstiohe  risalta,  ohe 
nel  96  °\o  àtì  oasi  si  pnò  oontare  sopra  ana  ste- 
riliasBEÌone  completa.  Se  questa  non  ha  luogo 
eempre,  «  i  porche  non  sempre  il  processo  di 
sterili  ziasfona  Tiene  compiuto  con  tutta  la  aera- 
poloBÌt&  ed  eeatteiaa  desiderabile  i ,  £  fin  da  quan- 
do Ahlfeld  ha  introdotto  questo  metodo  di 
Bterilissazioae nella  sua  Olinica,  i  oasi  di  Inftsione 
Bono  quasi  del  tutto  scomparsi,  Aisultamentt  a- 
naloghi  sona  staìi  OonBOguttl  da  altri  chirurgi, 
che  hanoo  introdotto  questo  metodo  nella  loro 
olinica  privata  ad  ospedaliera. 

In  bftse  a  questi  fatti,  Ah tf  a I d  raccomanda 
oaldameute  »i  eliniei  di  controllare  nella  loro  pra> 
tica  il  valore  di  questo  metodo  di  dieinfesione, 
essando  convinto  ohe  esso  supera  di  gran  lunga 
tutti  qu  Ili  Baora  adoperati  (2)euC>eAe  nudieM- 
«cAe  WochaueUr^,  n.  6,  1897). 

Meya- 

A,  Fnienkel.  —  La  cara  dagli    usarlsml  dall'  aart^ 

Halgrado  tutti  gli  afoni,  finora  fatti  in  questo 
campo  ,  per  ottenere  risultati  positivi  e  sionri, 
non  è  stato  possibile,  dice  1'  autore ,  reallaaare , 
le  spprauze  che  ai  erano  eonceplte  ,  sioohi  il 
capitolo  sulU  ^ura  degli  aneurismi  rimane  ancora 
uno  dei  più  desolanti  nella  terapia  delle  malattie 
dei  vasi  eanguigai.  Per  fortuna,  ooms  0  n  r  s  e  b- 
man  n  ha  latto  giustamente  rilevare  ,  sono  ab- 
bastBnsB  ire^uenti  1  casi  ,  nei  quali  si  verifica 
a  penta  ne  amenta  nn  arresto  nello  sviluppo  del  tu- 
more, con  dimlnnalone  pi&  o  meno  considerevole 
dei  disturbi  subiettivi  a  finanche  dei  sintomi  ob- 
bietti vament  a  constatabili. 

Questi  arresti  nella  evolnslone  del  processo  pa- 
tologico, possono  durare  per  mesi,  e  finanche  per 

Oim'  à  ag«Tole  comprendere,  tutto  aio  impone 


un  certo  riserbo  quando  si  tratti  di  gladieare 
I'  entità  di  nn  processo  curativo  adoperato  natia 
cura  degli  sneuriam!,  giacché  spesso  il  migliora 
mento,  avvenato  spontaneamente,  viene  attribuito 
all'infiuensa  del  meaio  curativo  ch'i  stato  osato. 

Passando  )n  rivista  I  diversi  metodi  curativi, 
proposti  per  la  cura  degli  aneurismi  dall'  aorta, 
si  constata  che  essi  possono  essere  divisi  In  dns 
groppi  :  in  quelli  innocui  ed  in  quelli  perlooloaL 

Fra  i  pericolosi  sono  da  annoverare  tutti  quelli 
che  tendono  a  determinare  un  coagulo  di  aangne 
nel  sacco  anearismatioo  ,  mediante  Introduaiane 
di  latmmenti  (ago-punture,  galvano-puntura),  ov- 
vero introdacendo  corpi  estranei  in  forma  di  crini 
di  cavallo,  molle  metalliche,  eco.  Secondo  l'astore, 
sarebbe  oramai  tempo  di  abbandonare  questi  me- 
todi perloolosl  ,  con  i  quali  non  soltanto  non  al 
arreca  alcun  rantaggio  all'infermo,  ma  speseo  nn 
pericolo  reale,  le  onl  oonseg:aenie  sono  addirit- 
tura ìnoaleolabiii. 

In  fatti,  benché,  in  molti  oasi  la  diagnosi  di 
aneurisma  aortieo  possa  esaere  stabilita  oon  oer- 
teisa,  non  ancora  i  moderni  metodi  di  eoama  d 
pongono  al  caso  di  fkrc)  un  oonoetto  esatto  del 
carattere  anatomico  del  sacco  aneuriamatieo , 
della  sua  estensione  ,  delle  oondlsloni  esistenti 
nel  suo  Interno,  ecc.  E'  possibile  ohe  col  tempo, 
quando  si  arriverà  a  perfeaionare  il  metodo  di 
illomlnazlone  con  i  raggi  di  Roentgen,  ai  ot- 
terrà un  progresso  anche  in  questo  campo.  Però, 
or*,  il  nostro  potere  ò  qal  ristretto  in  limiti 
molto  angnatì,  e  quindi  non  si  sa  in  quale  seiione 
dell'aneurisma  si  perviene  con  l'istrumento  0  od 
corpo  estraneo  da  introdarre,  La  produìone  a^ 
tifioiale  del  coagulo  potrebbe,  tutto  al  più,  pro- 
mettere nn  Buacesso  nei  casi  in  cui  il  eaeoo  s- 
neurismatioo  ,  a  mo'  di  un'  ampolla  ,  oomuniehi, 
a  traverso  un'  apertura  relativamente  stretta,  ed 
lume  del  tubo  arterioso.  Inoltre,  vi  4  il  pericolo 
che  11  coagnlo,  formatosi ,  possa  esaere  sballato 
altrove,  il  ohe  ,  n  iluralDr>ente  ,  porrebbe  grave- 
mente in  pericolo  la  vita  dell'  inférmo. 

Quanto  ai  risultati  della  legarora  dell'  arteria 
negli  tnenrlsmi  dell'  arco  dall'aorta,  le  oaaerva- 
sioni  finora  aeistenti  sul  proposito  ,  fanno  rll» 
vare  ohe  ,  anche  con  qnesto  metodo  di  cura ,  U 
risultato  dipende,  In  massima  parte  ,  dalla  ooa- 
figaraaioue  del  secco  aneurismatico  ,  e  spedai- 
mente  dal  rapporto  In  cui  stanno,  verso  di  esso, 
!  punti  di  origine  dei  grosei  vasi  dei  collo.  Ora, 
ò  chiaro  chs  nsH'asame  soltanto  dì  rado  ò  pos- 
sibile acoertare  tal  cosa. 

Quanto  al  metodo  di  cara  Igienloo-dietetieo  ti 
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alla  cura  medicamentosa  ioterna,  essi  hanno,  per 
lo  meno,  il  pregio  della  innooaità.  Anche  con 
essi  si  tende,  in  certo  qaal  modo,  a  raggiungere 
1'  obiettivo  ideale  della  cara  degli  aneurismi  , 
cioè  determinare  iMmpiocolimento  del  sacco  anea- 
rismatico  mediante  la  coagalasione. 

In  seconda  linea,  si  ha  1'  obiettivo  di  potere  , 
al  meno,  arrestare  lo  sviluppo  dell'anearisma. 

In  parecchi  casi  la  ooagnlaaiona  spontanea  si 
Terifloa  estesamente,  ed  essa  determina  ona  spe- 
da di  gaarigione  relativa,  la  qaale,  tntt'  al  più, 
dora  per  m«si  ed  anni.  Sventaratamente  ,  non 
sempre  si  riesce,  con  i  mezzi  medicamentosi  ohe 
abbiamo  [a  nostra  disposizione ,  a  determinare 
una  tale  ooagodazione. 

Q'ìk  da  lango  tempo  ,  il  Jodaro  di  potassio  è 
uno  dei  farmachi,  che  si  saole  adoperare  con  pre- 
dilezione nella  cara  degli  aneurismi*  £,  dopo  oh'è 
Btato  accertato,  che  la  aifilide  è  uno  dei  più  fre- 
quanti  Ruttori  causali  dell'  aneurisma  dell'  aorta , 
è  aumentata  la  predilezione  per  il  joduro  di  po- 
tassio in  questa  malattia.  Secondo  W  e  1  e  h,  la  si- 
filide sarebbe  una  causa  dell'aneurisma  nel  60  0[o 
dei  casi ,  secondo  Malmsten  nell'  80  ^(o  d^i 
casi.  I/autore  ritiene  che  questa  proporzione  per- 
centuale sia  esagerata.  Egli  opina,  fondandosi  so- 
pra statistiche  personali  e  di  altri  clinici ,  ohe 
la  sifilide  sia  un  momento  etiologioa  dell'  aneu- 
risma dell'aorta  nel  84-40  «[o  ^^^  oasi. 

Ad  ogni  modo,  è  certo  che,  in  molti  casi  nei 
quali  si  poteva  ritenere  fondatamente  che  la  si- 
filide fosse  la  causa  dell'  aneurisma  dell'  aorta  , 
egli  ottenne  risultati  molto  favorevoli,  adoperan- 
do il  Joduro  di  potassio,  al  quale  associò  le  cure 
mercuriali,  specialmente  sotto  forma  di  frizioni 
mercuriali.  Durante  la  cura  col  mercurio  ,  egli 
prescriveva  una  dieta  prevalentemente  lattea  ,  • 
faceva  tenere  applicata  la  borsa  di  ghiaccio,  ad 
intervalli  per  molte  ore  nel  corso  della  giornata. 
Il  risultato  fu  talmente  splendido^  che  in  questi 
ultimi  anni,  finanohs  nei  casi  in  cui  1'  anamnesi 
non  faceva  rilevare  dati  snfUoienti  per  fare  am- 
mettere che  fosse  preceduta  la  sifilide,  egli  tentò 
la  cura  con  le  frizioni  mercuriali  e  col  Joduro  di 
potaiisio.  Ed  egli  crede  di  aver  constatato  che  , 
finanche  in  questi  oasi|  la  cura  mercuriale  fibbia 
dato  qualche  piccolo  risaltato  favorevole. 

Sia  comunque,  1'  autore  fondandosi  sopra  i  ri- 
sultati ottenuti  nella  sua  pratica ,  si  ritiene  au- 
torizzato a  credere  ohe  il  joduro  di  potassio  ed 
il  mercurio  debbono  essere  tentati  quando  si  può 
supporre  fondatamente  ohe  V  affezione  sia  di  in- 


dole sifilitica,  perchè  spessissimo  se  ne  ottengono 
miglioramenti  positivi  ,  e  non  è  esclusa  la  pos- 
sibilità di  una  guarigione  (  Dmii$ehe  meefiem. 
Wodiémehrìft ,  n.  1,  1897  ). 
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B*  indicato  con  questo  nome  un  grasso  di  lana  de. 
purato,  che  trovasi  in  commercio  e  proviene  special- 
mente da  Brema.  Secondo  B  uk  ur  t  ò  una  maasa  un- 
tuo8a«  bianco-chiara,  senza  odore  quasi,  fusibile  a  40H) 
e  facilmente  solubile  nell'etere  e  nel  cloroformio,  ma 
poco  nell'alcool.  Sciolta  nel  cloroformio  e  trattata  con 
acido  solforico  dà  una  oolorasione  brunvrossa  (oolestei 
rina).  L'alapurina  non  è  acila,  non  oontiene  glicerina, 
né  composti  ammoniaci. 

atatsids 

E'  una  gelatina  che  si  ottiene  della  duresaa  ohe  si 
vuole  mediante  il  formolo  e  che  ha  il  pregio  di  n<m 
esMre  attaccata  dal  succo  gastrico  e  quindi  riesce  utile 
in  tutti  quei  casi  in  cui  si  vogliono  usare  sostanze 
ohe  devono  arrivare  inalterate  nell'intestino,  ove  il 
glutoide  si  disoioglie  venendo  attaccato  dal  sacco  pan- 
creatico (8  a  hi  i).  Infatti  le  capsule  fatte  di  glutoide 
possono  resistere  per  8  ore  all'  aiione  del  succo  gastrico 
a  87«-40»,  mentre  il  succo  pancreatico  le  scioglie  in 
8  ore. 

Offolo 

Si  è  dato  questo  nome  ad  un  composto  ottenuto 'da 
Hejden  dall'unione  dell'ossido  di  bismuto  al  naftolo 
beta  (Blsmato  beta  -  naftolo).  B' una  polvere  brunastra 
che  non  ha  cattivo  odore,  nò  sapore  bruciante  ed  anzi 
poesittde  un  lieve  e  piacevole  odore  e  sapore  aromatico 
Contiene  il  20  ^[o  di  naftolo  beta  e  l'80  «[o  di  ossido  di 
bismuto.  Siflàtto  composto   è  dotato  di  un  energico 
potere  antisettico  insieme   all'azione  astringente   del 
bismuto,  ed  è  stato  già  da  qualoha  tempo  sperimentato 
utilissimo  da  Chaumier  nei  catarri  intestinali  cro- 
nici con  fermentazioni  anormali  e  nelle  enteriti  specie 
tubercolari.  11  preparatosi  scomporrebbe  nell' inteetino 
in  naftolo  e  ossido  di  bismuto    e  spiegherebbe  quivi 
tutta  1'  azione  che  è  dovuta  a  questi  due  fArmaohi,  la 
azione  oioò  antisettica  ed  astringente  insieme.  Solo  una 
piccola  porzione   di   naftolo  viene  assorbita  secondo 
Ohaumier  e  passa   nelle  orine,  mentre  il  resto  si 
elimina  con  le  fecce  e  disinfetta  quindi  tutto  il  canale 
intestinale.  Esso  si  crede  più  efficace  dei  preparati  tan- 
nici, anche  di  recente  introdotti,  nei  catarri  intestinali 
infettivi  per  l'azione  più  energica  del  naftolo. 
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IL  MEDICO   PRATICO 
L'ItUlie  Mita  cnra  delle  pviitura  d'Ineettl. 

0 1 1  in  g  er  (Mtliiohener  mediciniBohe  Wechenaohrift, 
8  deoemlne  1886)  ha  avuto  oooasione  di  sperimentare 
V  ittiolo  in  moltissimi  oasi  contro  le  punture  delle  api, 
dalle  ^mpQf  delle  aaniHre  e  d'altri  insetti.  Mentre  la 
ammoniaca  ikllisce  in  molti  casi ,  V  ittiolo  riesce  sem- 
pre un  rimedio  efficacissimo,  il  quale  fa  cessare  assai 
prontamente  il  dolore  ed  i  fenomeni  d' infiammazione. 
Bgli  attribuisce  un  tale  effetto  all'azione  vaso- costrit- 
tiva dell'  ittiolo. 

11  rimedio  può  usarsi  in  forma  d'unguento;  ma  ò 
molto  meglio  adoperarlo  puro,  applicandone  uno  strato 
piuttosto  spesso  sul  sito  ammalato. 


FORMULARIO 
Centro  Tepileeeia 

Voi  sin,  nel  suo  recente  libro  sull'epilessia,  consi- 
glia come  adiuvante  delia  eoea,  la  formula  seguente, 
che  egli  usa  spesso: 


Fr.  Ossido  di  zinco 

centìgr.  10 

Polvere  di  valeriana 

»      10 

Polvere  di  belladonna 

»       1 

Sapone  medicinale 

q.  b-  f.  1  pil 

Quattro  pillole  simili  al  giorno. 
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NOTIZIE 

Il  HWIIIM  Mmiml  IWI IIM  IMI 

Premio  Riberl  dì  L.  20,000 

La  B.  Accademia  di  medicina  di  .Vorino  conferirà  il 
«  X  premio  JEUberi  »  di  L.  20,000  all'autore  di  un'opera 
stampata  o -manotcritta,  o  di  una  scoperta  £&tta  nel 
quinquennio  1897  •  1901.  Tale  opera  o  scoperta  dovrà 
riferirsi  ad  una  delle  seguenti  scienze  mediche  :  Pato- 
logia spetimentale,  Igiene  e  Medicina  legale.  I  lavori 
stampati  o  manoscritti  possono  essere  in  lingua  ita- 
liana, francese  e  latina.  I  lavori  stampati  devono  es- 
sere editi  dopo  il  1886.  Qualora  l'Accademia  aggiudi- 
chi il  premio  ad  un  lavoro  manoscritto,  qaesto  dovrà 
essere  reso  di  pubblica  ragione  dall'  autore  prima  di 
riceverne  l'ammontare  del  premio,  ed  inviarne  due 
copie  all'Accademia.  Il  tempo  utile  per  la  presentazione 
delle  memorie  scade  col  81  decembre  1901. 

13®  Conoorso  al  premia  Sperine 

Esso  è  di  lire  600  e  si  conferisce  al  21  decembre  di 
oscni  anno  al  giovane  laureato  dall'  Università  di  To- 
rino, il  quale  abbia  ottenuto  maggior  numero  di  punti 
nella  votazione  di  tutti  gli  esami  del  corso  medico- 
chirurgico  universitario. 

Pregmmma  del  6®  Concorso  al  premio  Bonioosta 
di  L.  800  (Onlnqnennio  1885-88) 

«  Sui  metodi  d' indagine  psico-fisica  in  rapporto  alla 
psichiatria  ;  cenni  critici  e  proposte  per  rendere  più 
semplice  e  facile  l'applicaiione  >. 


I  lavori  debbono  essere  presentati  in  lingua  italiana 
latina  o  francese,  manoscritti  o  stampati,  purohò  in 
questo  caso  abbiano  una  data  posteriore  al  1*  luglio 
1895.  U  termine  utile  per  la  presentazione  dei  lavori 
al  Presidente  dell'  Accademia  di  medicina  di  Torino 
scade  il  81  decembre  1899. 

4^  Coacorao  al  premio  Rovlillo 

E'  aperto  il  concorso  al  premio  di  L.  500  istituito 
dal  comm.  A  e  v  i  g  1  i  o  da  conferirsi  dall'  Aooademia 
di  medicina  di  Torino  all'autore  del  miglior  lavoro 
originale  presentato  all'  Accademia  anzidetta  da  stu 
denti  di  medicina  della  Università  torinese  o  da  me* 
dici  in  essa  laureati  da  non  oltre  quattro  anni  e  resi- 
denti a  Torino.  Il  tempo  utile  per  la  presentasiene  dei 
relativi  lavori  scade  con  tutto  il  81  decembre  dell'anno 
corrente . 


Redattort  rtsportaHle:  Dott:  HUGO  NACCiARONE 

Tipografia  ddla  Bifòrma  Medina 

00NC0B8I  a  CONDOTTE  SANITAMB 

Moifa.  —  È  aperto  un  concorso  pir  un  progetto  di 
manicomio  per  9600  alienati  da  erigersi  nel  territorio 
della  Provincia  di  Masia,  Saaiens»  17  marzo  p.  v. 

MacUfi2ma  (Sardegna).  —  BCedico  condotto  per  la  >  e- 
neralità  degli  abitanti.  Stipendio  annuo  L.  2400  nette 
di  ritenuta,  pagabili  a  dodicesimi  posticipati.  Soadenza 
15  mano. 

Osttecirs  wnmrnUMrm 

Parma,  —  É  aperto  il  concorso  per  professore  straor- 
dinario alla  cattedra  di  clinica  medica  e  patologia  spe- 
ciale medica  veterinaria  nella  B.  Università  di  Parma. 

I  concorrenti  dovranno  sostenere  una  prova  pratica. 

II  concorso  scade  il  15  giugno  p.  v. 

—  È  aperto  il  concorso  per  professore  straordinario 
alla  cattedra  di  patolo;;iia  generale  e  anatomia  patolo- 
gica vetermaria  nella  &.  Università  di  Parma.  I  con- 
correnti dovranno  sostenere  una  prova  pratica.  Anche 
questo  concorso  scade  il  15  giugno  p.  v. 

Mi^ao.—  Per  i  farmacisti.  —  Il  Regio  Istituto  Lom- 
bardo di  scienze  e  Iettare,  ha  bandito  il  seguente  con- 
corso per  il  premio  di  fbnlazione  Zanetti:  Premio 
di  L.  1000  (mille)  a  quelli  tra  i  farmacisti  italiani  che 
raggiungerà  un  intento  qualunque  ohe  venga  giudi* 
oato  utile  al  progresso  della  farmacia  e  del^  chimica 
medica.  Scadenza  primo  maggio  1899.  »  Il  programma 
integrale  uel  concorso  sarà  spedito  gratuitamente  a  ohi 
lo  richiederà  alla  segreteria  dell'  Istituto  stesso  in  Mi- 
lano, palazzo  Brera. 

BoUUa,  (Ascoli  Piceno).  Condotta  farmaceutica,  (^trs 
gli  utiti  che  potrà  dare  al  farmacista  una  popolazione 
di  8000  abitanti,  il  Comune,  a  titolo  di  assegno,  gli  ooo- 
code  l'annua  somma  di  lire  600,  pagabili  in  dodicesimi 
posticipati.  Scadenza  14  marzo.  Nomina  triennalei 
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HnwfAMio.^  1.  Biviste  generali.  IperemeBi  dalle  gravi- 
de. —  2.  Layori  originali.  Clinioa  ermosifilopatìca  di 
Boma.  (Prof.  Campana).— Sifilide dereditaria  in- 
fantile.—8.  tkMsietà  Boientifiche.  —  4.  Biyiata  di  Cli- 
nica. Clinica  medica  dtlP  ospedale  Necker  (Prof. 
B  e  n  d  n).  Stenosi  congenita  dell'arteria  polmonare 
e  oianoei  in  un  individuo  con  inversione  viscerale.» 
6.  Notùde. 


RIVISTE  GENERALI 


I|i6rtiiittl  delle  irtvMe  (E.  D  i  r  m  e  e  e  r). 

Per  iperemesi  delle  gravide  si  intende  aa  vo- 
miio,  che  ordinariamente  apparìaoe  nella  prima 
metà  della  gravidansa,  resiste  ostinatamente  a 
lotte  le  cnrey  e  nel  sao  alterìore  decorso,  impe- 
golando tatto  l'organismo,  paò  provocare  fenomeni 
i  quali  minacciano  gravemente  la  vita  dell'infer- 
ma, e  spesso  hanno  determinato  anche  la  morte. 

A  partire  dal  vomito  mattutino,  ch'ò  cosi  fre- 
quente, fino  ai  casi  in  cui  ò  attaccato  gravemecte 
tutto  l'organismo,  vi  ò  una  serie  di  gradasioni, 
le  quali  difficilmente  possono  essere  compresa,  in 
nno  schema  rutinario,  perohò  FalRMione  spessis- 
simo mostra  un  decorso  intermittente. 

Sovente,  con  un  metodo  curativo  qualsiasi,  si 
riesce  a  rimuovere  un  attacco,  che  dura  da  molti 
giorni;  indi  subentra  rapidamente  un*  euforia, 
durante  la  quale  V  inferma  tollera  alimenti,  che 
il  medico  certamente  non  avrebbe  prescritto. 

Trascorso  qualche  tempo,  si  aggrava  di  nuovo 
repentinamente  lo  stato  dell'  inferma.  Dopo  una 
eoioria,  che  ò  durata  per  qualche  settimana,  scop- 
pia, sensa  causa  valutabile,  terribilmente  l'affe- 
zione:  febbre  alta,  itteriiia,  albumina  e  cilindri 
nell'urina,  tumefasione  della  milsa  e  del  fegato, 
forte  acceleramento  ed  affievolimento  del  polso. 
In  una  parola,  si  ha  il  quadro  di  una  malattia 
infettiva  grave. 

I  casi  in  cui  l'affeaione  mostra  questo  decorsa 
intermittente  ^ohe  in  parecchi  oasi  è  remittente) 
sono  pia  numerosi  di  quelli  in  cui  essa  progre- 
disce costantemente,  sensa  osoillaiioni. 

Fra  gli  autori  ,  che  classificano  vari  gradi 
dell'  affesione ,  merita  di  essere  mensionato  di 
Li  a  n  g  ,  il  quile  ,  in  riguardo  ai  casi  gravi , 
ammette  tre  stadL  Nel  primo,  il  vomito  rasenta 
il  limite  in  cui  l'a£Feiione  impegna  tutto  l'orga- 
nismo, diviene  doloroso,  si  ripete  ad  intervalli 
sempre  più  brevi  (di  un'ora  fino  a  cinque  minuti), 
e  con  la  comparsa  dell'anoressia  si  verifica  la  co- 
prostasi. Nel  secondo,  stadio  il  polso  si  accelera,  la 
temperatura  sale  gradatamente^  la  lingua  mostra 
una  fotte  patina,  l'alito  ò  fetido,  l'urina  ò  scarsa 
e  di  colore  oscuro. 

In  questo  stadio  l'inferma  può  guarire,  scom- 
parendo repentinamente  i  sintomi. 

Nel  terso  stadio,  detto  nervoso  o  comatoso,  il 
vomito  diminuisce,  e  può  talvolta  cessare  dei 
tutto  ;  ma  l'inferma  per  lo  più  muore  con  sinto- 
mi cerebrali.  Sovente  insorgono  coma,  itterizia , 
strabismo  ed  ineguaglianaa.  del  polso* 

Tolme  L  N.  W  1801. 


Al  quadro  clinico,  qui  sommariamente  abboi- 
iato,  l'autore  (  Wiener  medMn.  Wot^lentdir^  n.  8, 
1897)  in  base  all'osservaaione  di  sei  casi  di  ipe- 
remesi  delle  gravide,  aggiunge,  che  talvolta  nel 
corso  della  malattia  si  producono  emorragie  dal 
meato  uditivo ,  nonchò  crampi  tonici  e  clonici , 
in  inferme^  che  non  avevano  alcuna  labe  eredi- 
taria. 

Circa  il  grado  fino  al  quale  può  essere  impe 
guato  tutto  l'organismo,  l'autore  crede  che  l'ana- 
lisi dell'  urina,  da  lui  esegaita  metodicamente  in 
sei  casi  gravi  di  iperamesi  delle  gravide,  possa 
fornirci  qualche  dato  importante. 

Da  queste  analisi  si  rileva  quanto  segue  : 

a)  L'eliuinaiionie  della  urobilina  fu  abtwndante 
in  quattro  casi; 

b)  U  P"'gn»ento  sanguigno  potette  essere  con- 
statato in  quattro  casi; 

o)  L'albumina  esisteva  nell'  urina  di  tutte  le 
inferme:  ora  in  tracce  (0,01),  ora  in  copia  abbon- 
dante. Spesso  la  sua  quantità  variava  secondo 
la  graveiia  degli  attacchi; 

d)  L'acetone  potette  essere  constatato  con  evi- 
densa  quattro  volte  nell'acme  degli  attacchi; 

e)  Il  pestone  tre  volte  era  molto  abbondante; 
una  sola  volta  esisteva  in  tracce; 

f)  L'acido  ossalico  per  lo  più  era  aumentato; 

g)  L'indossile  e  lo  scatolo  sono  sempre  notevol* 
mente  accresciuti; 

h)  Il  sedimento  urinario,  che  era  sempre  moUo 
abbondante,  mostrò  tre  volte  cilindri  jalini  e  gra- 
nulosi, spesso  corpuscoli  saogaigni,  epiteli!  de* 
generati  in  grasso,  fosfati  tripii,  numerosi  cri- 
stalli di  urato  sodico  e  di  ossalato  di  csJce. 

Qaesti  gravi  reperti  urologici,  mentre  da  uà 
lato  non  lasciano  alcjtn  dubbio  circa  il  grave  im 
pegno  di  tutto  l'organismo,  d'  altro  lato,  per  la 
spiccata  analogia  che  presentano  con  i  reperti 
urologici  delle  gravi  malattie  infettive,  ci  indù- 
conP  ad  ammettere  che  nelle  cennate  inferm) 
abbia  dovuto   trattarsi  di  un  processo   analogo. 

La  copiosa  quantità  di  urobilina  addita  uni 
decomposizione  del  pigmento  sanguigno  nell'  or* 
ganismo.  La  presensa  costante,  ma  variabile,  del* 
l'albumina,  può  essere  attribuita,  qaando  era  lie- 
ve, a  stasi  nel  rene ,  laddove,  allorché  era  abbon- 
dante, poteva  essere  dovuta  a  nefrite  (e  ciò  di- 
oasi  specialmente  quando  si  presentava  insieme 
a  cilindri  jalini  e  granulosi)^ 

L'acetone,  che  si  presenta  r  all'urina  dell'uomo 
in  quantità  minima   come   prodotto  normale  del 
ricambio  nutritivo,  si  riscontra  in  quantità  più 
o  meno  rilevante  nel   diabete  ed  in  alcuni   casi 
di  carcinoma. 

L'abbon  laute  copia  del  peptone  può  essere  for* 
se  attribuita  ad  un  processo  suppurativo. 

E'  degno  di  nota  il  costante  aumento  dell'in- 
dossile e  dello  scatossile,  come  prodotti  della  pu- 
trefazione intestinale.  £'  indubitato  che  si  riscon- 
trano sopratutto  nell'acme  della  malattia,  in  con- 
seguenza dei  torpore  intesticale. 

itiassumendo  :  il  reperto  urologioo  induce  ad 
ammettere  ohe  trattisi  di  un  intossicasiene  ge- 
nerale.  Questo   Qpncetto  sambbe  avrahunatei  da 
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Dn'aatopaia  fotta  da  Li nde m an n,ilqaale,  Ìd 
base  a  ricerche  mìoronoopfolie  dì  preparati,  i  qDali 
provanivauo  da  digerenti  organi  di  una  donna, 
morta  per  iperemeai,  rilevò  tnmefailoue  torbida 
del  fegato,  della  milia,  del  rene,  fino  alla  neorosi 
da  coagulazione  nei  oanalìni  nrinarii  contorti.  Nei 
canalìcoli  nrìnarìi  retti  si  rinveniva  in  qnalcbe 
ponto,  sangie  stravasato  per  diapedeei. 

Fino  a  qnal  ponto  i  oasi  lef^gieri  di  iperemeai 
delle  gravide  alieno  in  rapporto  oon  l'aasorbi- 
mento  di  tossine  inteatinali,  non  è  posaibile  gin- 
diosra  nello  etato  presente  delle  nostre  conoscen- 
se,  aia  perché  i  oennati  reperti  arologioì  appar- 
tengono a  casi  molto  gravi,  sia  perohè  le  fntnre 
ricerche  batteriologiche,  specialmente  qnella  del 
sangue  ,  potrebbero  tarcì  scoprire  fotti ,  i  qnali 
potrebbero  chiarire  molti  pnnti  oeonri  oirct  la 
etiologia  di  questa  affezione. 

Riesce  a^vole  comprendere  ohe  ,  trattandoet 
di  una  malattia  la  qnale  ha  an'importonia  ooal 
grande  nella  pratica,  gli  antori  aboiano  tentato 
di  ÌLdagarn9  la  canea  fondamentale.  A  prescin- 
dere dalle  svariati  esìme  opinioni  ohe,  nel  corso 
dei  tempi,  f[irono  emea.'O  sa  tale  riguardo,  ci  li- 
miteremo a  Ttenzionare  che  Fischi  ultimamente 
ha  espresso  il  oonoettio  che  ,  qnanto  più  acca 
ratamente  viene  esegnito  l'esame  in  qaesti  oasi, 
tanto  più  si  oonetata,  che  la  ipereraeei  esaensiaU 
6  dovnta  ad  nn' alterasione  bsn  valutabile  di 
qualche  orgftao.  E  sono  state  sopratutto  svariate 
malattie  dell'utero,  nome  in&ammaiioni  ,  anoma- 
lie di  sede  e  di  forma  (Davis),  rigiditi  del  collo 
dell'utero  (Stooker),  affinionlovariche  (Onins- 
b  a  rg  nej,  boo.,  che,  insieme  a  malattie  cerebrali 
(HogdoQ),a  gastropatia  (Frommel),  all'ane- 
mia (Frank),  sono  state  invocate  come  fottori 
eti' logici.  Inveoe,  per  Ealtenbaoh,  l' Ipere- 
meai delle  gravida  sarebbe  puramente  e  sem' 
plìocmente  una  nevrosi  irinzioiiale.  A  h  I  f  e  I  d, 
per  lo  passato  ,  oooettò  la  teoria  di  Kat  ten- 
ti a  e  h;  però,  in  questi  ultimi  tempi  ha  espresso  il 
parere,  che  l'iperemesi  pnò  avere  anche  per  sO' 
strato  etiologico  nna  organopatìa. 

Come  causa  primaria  dell' iperemeai  furono 
riguardate  anche  affezioni  cerebrali.  Tenendo 
presente  cba  il  centro  rifleaao  del  vomito  ri- 
siede nei  corpi  quadrigemeili  e  nel  ponte,  anche 
questa  ipotesi  potrebbe,  teoretioamente,  sembrare 
plannibile.  Altri  autori  ammettono  come  can°a  del- 
l'iperemesi  delle  gravide,  l'anemia  t<  le  ^astropa' 
ti»,  fttceodo  rilevare  ohe  l'anemia  6  un  fattore  il 
qnale  iadebolisoe  l'organismo  e  lo  predispone  ad 
una  grave   a£Eésione  generale,  mentre  le  gastro  - 

Jiatie,  d'  altro  lato,  fovorisoono  potentemente  la 
òrmaaione  di  tossine. 

L'autore  ta  rilevare,  cha  gli  svariati  fottorì 
onsali,  finora  accampati  nella  acienia,  non  sono 
sufficienti  a  apiegare  tutti  i  caaì  di  iperemeai. 
Foudandoaì  aul  materiale  clinico,  che  egli  ha  os 
servato ,  crede  posaa  eeeer*)  ginatifioata  la  se 
gntnte  etiologia.  Per  l'ingroasamento  dell'  ntero 
veogono  aniìtatto  stimolati  meccani oamente  i  ri 
spettivi  nervi.  Questi  sono  ansitutto  i  nervi  mo- 
tori dell'utero  :  il  simpfttioi  (ohe  dal  ganglio  cer- 


vicale ai  avaasa  nell'utero)  ed  il  vago.  Batnun- 
bi,  f'timolati  isolatamentef  provocano  oontrasùnù 
dell'utero  e  dello  stomaco.  Inoltre,  come  Oon- 
tejan  ha  dimostrato  aperimentalmeate,  l'eod- 
tasione  del  vago  aumenta  la  secreiione  glandn- 
lore  nella  mucosa  gaatrìoa,  ed  aocreaoe  oltred 
U  prodoBÌone  del  muco  fino  al  punto  che  il  muco 
gastrico  alcalino  sovente  neatrolina  il  succo  gk- 
strioo  acido ,  fenomeno,  che  l'antore  spesso  ^ba 
occasione  di  osservare  nella  iperemesi.  Inoltre, 
la  atimolaEione  del  vago  produce  l'iperemia  del- 
lo stomaco.  Questi  fenomeni,  però,  oostitnisoo- 
no  anche  un  fattore  pri  diaponente  per  la  torma- 
■ione  di  tossine ,  la  quale  6  altresì  accresciuta 
dall'  atonia  di  tutto  il  tratto  intestinale,  ohe  ai 
verifica  is  oasi  gravi. 

Nei  lavacri  dello  stomaca  di  donne  affette  da 
iperemeei,  l'antore  ebbe  spesso  occasione  di  os- 
servare grondi  quantità  di  mnca  Insieme  al  muco 
l'enorme  sviluppo  di  gas  e  l'odore  fetido  dimo- 
straroiO  che  nello  stomaoo  gii  vi  erano  prodotti 
di  decomposi  E  ione. 

A  tutto  ciò  bisogna  aggiungere  che,  come  ri- 
sulti dai  Bommentovatì  reperti  iMtteriologioi,  nel 
tnbo  intestinale  la  formazione  ed  il  riaaaorbimtnto 
di  tossine  sono  attivissimi. 

Ora,  se  queste  tassine  inteatinali  determinonOi 
come  tutto  induce  a  credere,  i  più  gravi  acci- 
denti  di  qnest'afléiione,  é  chiaro  ohe  1'  obiettive 
pr. oipuo  d'Ila  Terapia  consista  nello  eliminare 
le  tossine  intestinali. 

A  tale  scopo,  l'antore,  in  quatti  ultimi  asnii 
in  tutti  i  oasi  gravi  d<  iperemeai  intestinale,  n«i 
quali  per  molti  giorni  l' inferma  non  tolleravi 
nulla  per  la  via  della  bocca,  e  tutto  l'organismo  era 
gravemente  impegnato,  ottenne  sempre  un  notevo- 
1-  miglioramento,  detergendo  l'intxstino  aazitatto 
con  i  clisteri  di  Hegar,  ed  eseguendo  tutti  i 
giorni  il  lavacro  dello  stomaco,  con  i  quali  elimina- 
va il  muco  gastrico.  In  questi  lavacri  egli  ntiliiu 
le  Bolasioni  di  acido  borico  e  di  bicarbonato  di  sodio. 

Toatochè  lo  stomaco  e  l' intestino  sono  stati 
detersi  in  qnesto  modo,  ai  incomincia  l'alimenta- 
aìoDS  per  la  via  del  retto  (dna  volte  al  giorno 
un  faioohìere  di  latte,  nel  quale  sia  stato  sbat- 
tuto un  tuorlo  di  uovo).  Sul  ventre  si  appliM 
una  fascia  idropati».  Solo  quando  l' inferma  u 
è  completamente  calmata,  l'autore  inoominc'a  U 
alimentaaìone  per  la  via  della  bocca,  e  sommi- 
niatro,  a  oncohiigate,  la  aomatosi  disciolta  is 
mnoiltagine  di  riso.  Ed  a  ciò  aasDcia ,  ancora 
per  qualche  giorno,  la  gommini atranone  del  latte 
per  la  via  del  retto.  Qnest' ali  man  taz  ione  egli 
la  fa  proeegnire  finché  non  aieno  scomparsi  i  gravi 
eintomi  generali. 

Quanto  alla  aura  medicamentosa ,  è  a  notare 
che  i  farmachi,  finora  adoperati,  possono  essere  di- 
viai  in  due  gruppi,  e  propriamente  in  quelli  oon 
oni  ai  tenta  di  lenire,  in  generale,  le  aoflbren» 
dell'inferma,  ed  in  quelli  in  cui  si  tenta  di  agire, 
mediante  stimoli  meccanici,  sull'utero,  per  cUsai- 
parne  lo  stato  abnorme  in  cui  si  trova. 

Nel  primo  grappo  rientrano  il  bismuto ,  oh* 
paralisi*  la  peristalsi  intestinale;  i  preparati  di 
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bromo  iniemamenie  e  per  distere;  l'ossalaio  di 
cerio;  la  noce  Tomica;  la  oooaina  interDamente 
0  per  pennellaiioni  ;  U  ingluyina;  il  jodo,  nonché 
il  jodnro  potassico  glìcerinato  per  pennellazioni 
dei  tratto  va^nale  ;  il  mentolo  ;  tatti  gli  antisto- 
rici ed  i  nervini  ;\ìonchò  Porexina  che  è  stata  ado 
perata  in  questi  nitimi  tempi. 

E'  in  labi  tato  che  ciascuno  di  questi  medica 
menti  può  riuscire  gioyevole;  nò  ò  meno,  certo, 
che  sopra  nessuno  di  essi  si  può  contare  per  la 
guarigione. 

Olinther  tentò  ultimamente  anche  l'elettri- 
cità, ma  non  pare  che  essa  abbia  dato  risulta- 
menti  molto  favorevoli. 

Nel  secondo  gruppo  di  rimedii  rientrano  quelli 
che  tendono  ad  esercitare  un'adone  favorevole 
mediante  stimolaiione  meccanica  dell'utero.  Qui 
sono  da  annoverare  le  pennellaxioni  col  nitrato  di 
argento  (Sima»  1878),  con  la  cocaina,  la  dila- 
taiione  del  collo  dell'alerò  col  dito  (C  o  p  e  m  a  n, 
1877),  la  stimolaiione  dell'utero  con  la  introdu- 
sione  di  candelette  al  pari  che  nell'aborto  arti- 
ficiale (Besuglard,  1890), lo safiameoto  della 
cervice,  eco. 

Non  si  può  affatto  negare  che  al  principio  della 
malattia  tutti  questi  meni  possono  essere  coro- 
nati da  successo.  Ma,  nei  casi  inoltrati,  come 
pure  all'inixio  di  qaelli  che  sembrano  ribelli  a 
tutte  la  cure,  essi  non  giovano  affatto,  o  ben  poco. 

In  ultimo,  poche  parole  circa  la  tanto  dibat- 
tuta questione,  se  si  sia  autorisxati  ad  interrom- 
pere la  gravidansa  nella  iperemesi. 

Compulsando  la  rispettiva  letteratura,  si  con- 
stata, che  molti  eminenti  clinici  e  ginecologi,  i 
quali  ebbero  occasione  dioesetvvre  molti  casi  di 
iperemesi,  non  si  videro  mai  costretti  a  ricor- 
rere ad  un  rimedio  cosi  radicale.  Altri  consigliauo 
di  inisiarea  tempo,  l'aborto  o  il  parto  prematuro. 

L'autore  crede  che,  sino  a  quando  la  scienn 
non  possederà  messi  energici  per  combattere  ef- 
ficacemente questa  malattia,  e  finchò  occorre- 
ranno ancora  casi  di  morte  per  iperemesi,  non 
si  potrà  a£fatto  negare  che  qualche  volta  possa 
essere  giustificata  la  interruzione  della  gravi- 
dama.  Bd  all'uopo  egli  fa  rilevare  che,  finorai 
egli,  in  due  casi  gravissimi,  che  resistevane  osti- 
natamente a  tutii  i  meni  che  la  scienza  sug- 
gerisce sui  riguardo,  fu  costreito  di  ricorrere  a 
quest'oltima  àncora  di  salvezza,  con  la  quale  gli 
riusci  fortunatamente  di  evitare  il  naufragio  delle 
misere  inferme,  e  di  condurle  nel  porto  della 
guarigione. 

«  Meyet 
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SA).-  SIFILIDE  EBEDITABIA  INFANTILE. 

^SOMMARIO.  ^  Le  alterazioni  dei  denti  della  bambina— 
Le  alteraiioni  dei  denti  della  seconda  dentinone  dei 
bambini  oon  sifilide  ereditaria— Stati  ohe  predispon 
gono  a  questa  alterazione ,  anoht  per  altre  cagioni. 

Neil'  inferma  vi  ò  un  saldamento  straordina- 
rio delle  suture  craniensi,  più  precoce  di  quello 
che  1'  età  e  le  condizioni  di  esso  consentissero. 
Questo  deve  aver  infinito,  in  qualche  modo,  sullo 
stato  di  sviluppo  del  sistema  nervoso  centrale. 

Neil'  articolazione  radio-carpea  dei  2  arti,  Cz 
vedere  un  ingrossamento  anulare  degli  estremi 
radio-cubitali ,  presso  la  linea  epifisaria.  Dei 
denti  parecchi  mancanti ,  altri  poco  sviluppati. 
Mancano  gli  incisivi  centrali;  quello  di  sinistra 
ò  trasformato  in  un  piccolo  aculeo,  ma  non  pre« 
senta  tracce  di  carie.  I  canini  e  l'altro  incisi- 
vo, sono  trasformati  in  guisa  che  l'incisivo  sem- 
bra un  canino  :  ed  il  canino  ò  ridotto  ad  una 
semplice  punta. 

Degli  inferiori  mancano  i  canini  ;  gli  inci- 
sivi, si  presentano  frastagliati,  insieme  a  qual- 
che molare ,  rotto  e  deforme.  I  molari  anteriori 
superiori  trasformati  in  aculei;  il  primo  inferiore 
di  destra,  eroso.  In  tutti  i  denti  vi  è  incrosta- 
zione calcarea,  nella  parte  basilare.  Questi  denti 
non  sono  cariati. 

Queste  varietà  di  denti  sono  da  riportarsi  allo 
stato  di  amorfismo  dentario,  e  per  qualche  dente 
allo  stato  di  microdontismo. 

Queste  alterazioni  sono  evidente  conseguenza 
di  poca  resistenza  del  dente  che  si  consuma  e 
si  rompe.  Queste  alterazioni  dentarie  non  sono 
esclusive  della  sifilide.  Essa  le  dà  più  di  fre- 
quente, però  si  possono  avere  in  alcune  altera- 
zioni dipendenti  da  depauperamento  nutritivo, 
in  alcune  infezioni  croniche  dovute  ad  avvele- 
namenti: più  di  tutto  nella  scrofola,  nell'anemia 
e  nella  rachitide. 

Ma,  in  esse,  questi  fenomeni  morfologici  non 
avvengono  con  la  stessa  costanza  e  varietà  di 
forme  come  nella  sifilide. 

Nella  sifilide  ereditaria,  si  hanno  tali  altera- 
zioni nello  sviluppo  deli'  organismo  che  non  si 
hanno  in  altre  malattie.  Inoltre,  in  queste  altre 
malattie,  vi  sono  soventi,  delle  localizzazioni  cro- 
niche, gengivali  e  mascellari,  che  non  esistono 
nella  sifilide. 

Lo  stato  di  anemia,  dato  da  rachitide,  è  quello 
che  più  facilmente  si  accosta  agli   eflfotti   dtolla 
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aifilide  ereditaria;  ant  dflnti^U*  seoooda  denti- 
sioae.  La  sifilide  acquisita  noD  dà  alterasìoiie 
dei  denti. 

Per  no  certo  tempo  la  sifilidi  è  aa'  infezione 
generale;  &  misura  ohe  inveoahia,  poi,  bì  loca- 
lizza. 

Durante  questa  iaf«ùona  generale ,  può  dare 
'  degli  effetti  di  manoato  STilnppo  natritivo  di 
certi  origani;  come  Roao  qaeate  alterazioni  «pifi- 
sarie  e  di  fragiIÌL&  delle  ooaa;  o  delle  vere  looa- 
lixiazioni  del  male  sotto  forma  di  difierenti  in- 
fiammazioni. Qli  arti  inferiori  di  qaeeta  bainbi- 
na  sono  evilnppati  asimmetrìoamente;  l'arto  in* 
feriore  sinistro  è  più  srilappato  del  deetro,  il  oai 
piede  appare  più  piccolo  e  meno  regalare  del- 
l' altro  piede.  In  qoeato  meno  natrìto  ,  è  più 
STilappato  il  sistema  pilifero.  L'  anno  soorso , 
qneeva  bambina  ,  presentava  ingrandimento  del 
fegato  e  milza.  Quest'anno  persiste  il  tnmore  di 
milsa:  ma,  qnest'  organo  assai  vario  nell'eti  in- 
fantiJe ,  specialmente  se  in  individoi  anemici , 
nna  volta  ammalato  «ronioamante,  difficilmente 
Ileana  :  accade  poi ,  per  la  sifilide  della  milia  , 
qaello  che  accade  per  la  malaria,  in  cui  questo 
organo  è  poco  pr> olive  a  risolvere  dalle  proprie 
alterazioni.  Ciò  che  avviene  anche  per  altre  in- 
fezioni croniche,  uella  sifilide  soventi  vi  è  ocm- 
plicata  la  degeneratone  amiloide.  La  degenera- 
Kìone  amiloide  si  trov*  in  molti  organi  interni 
dei  s'filitìci:  più  di  tutto,  nel  fegato,  milsa,  re- 
ni contemporaneamente. 

Accenno,  a  pcopotitol  di  questo  caso  ,  a  tale 
degenerazione,  perchè  sanno  ohe  una  degenera- 
sioue  amiloide  avanaata  non  avviene  sempre 
nella  sifilide,  ma  bend  una  degeneraiìone  ami- 
Ioide  incipiente.  Queste  degeneraiioni  amibidi 
comparirebbero  nel  periodo  eritematoeo  della  sifili- 
de, ed  a  misura  che  la  oora  viene  a  migliorare  li 
condisionì  dpgli  iafemu  ,  negli  Blbuminnrici  per 
degenerazione  amìlaide  incipiente,  sparìsoe  l'ai- 
buminuria.  Da  questa  diaparea  si  desume  ohe 
sia  guarita  la  incipiente  degenerazione  amiloide, 
che  ne  è  ordinar iamante  lauausk 

Queste  alterazioni  ohe  sì  vedono  in  questa 
bambina  sono  le  pìA  rare»  non  le  pi&  ordinarie. 
In  generale,  1»  aanifèetaitoui  sifilitiche  ,  nei 
bambini ,  dàuno  luogo  a  Ipoalinaiioni  profonde 
negli  organi  toracoaddomioali  osaUaaute.Qi 
sto  stato  di  ibetiaoio  cerebrale,  questa  incapacità 
dì  reggersi  in  piedi,  oamminare,  mangiare,  sansa 
ohi  ne  1'  aiuti ,  lo  interpretiamo  oome  aita  con- 
seguenza di  defioienia  di  svilnppo  oerebrale 
sia  per  qualche  loofelinasiona,  (da  per  ilAanplìos 


avvelenamento  oronioo  da  sifilide.  Consideriamo 
questa  bambina  oome  mancante  affatto  delle  fon* 
zioni  volitive  ,  anche  al  grado  del  più  semplisB 
animale.  La  paresi  degli  arti  iaferiori  l'attribuia- 
mo alla  manoansa  dell'impero  cerebrale.  Illievd 
stato  di  spasmo  della  gamba  deatra  lo  aitribnia- 
mo  al  durare  di  fenomeni  irritativi  in  qualche 
tratto  dei  centri  psioomotori ,  perchè  all'  esame 
elettrico,",  agli  stimoli  locali,  l' inferma  nagisoa 
ODO  ben  determinati  movimenti;  non  stmo  aboliti 

riflessi  tendinei. 

La  bambina  ha  tremito  ,  per<:hè  non  vi  è 
stato  modo  che  abbia  fatto  nutrire  bene  il  soo 
midollo  spinale.  Invero  ,  sa  questo  tremore',  io- 
siche  da  poca  nutrisione  del  midollo  spinale,  di- 
pendesse da  un  fenomeno  irritativo  di  questo 
organo,  avremmo  ohe  il  tremore  non  cesserebbe 
col  riposo  assoluto  dell'  arto  tremulo. 

Tutti  i  eenei  in  questa  bambina  sono  in  di 
grado  minimo  dì  attività.  Essi  servono  a  questi 
bambina  tanto  e  forse  meno  di  qnel  ohe  servano 
a  una  mosca,  perché  un»  mosca  stimolata  si  muov^ 

ggs,  e  questa  si  muove  appena. 

In  altri  tempi  ai  ritenevano  questi  inlindni 
oon  mancato  sviluppo  cerebrale,  sema  causa  ap- 
presiabile;  ora  bisogna  ricercare  l'infiueosa  deili 
sifilide  che  può  dare  in  questi  bambini  la  maik- 
canaa  di  completo  svilnppo  del  oervello,  cam 
pure  una  lenta  fiogosi  che  rammollisce  la  maau 
cerebrale,  come  nella  paralisi  progressiva  degli 
adulti.  B  il  rioeroare  questa  causa,  è  bene,  perolit 
si  può  tentare  la  cura  mercuriale,  sema  perìcolo  e 
con  vantaggio.  Nei  bambini  si  può  somministra» 
il  mercurio  solubile  in  soluzioni  pi4  allungate: 
un'  altra  parola  sullo  stato  degli  arti  ìnfitrìni 
L'  atrofia  degli  arti  inferiori  farebbe  pwisare  sd 
un  male  spinale,  ma  la  defìcìenaa  fnnxionale  i 
qui  come  negli  arti  superiori,  oome  negli  organi 
sensi.  Anche  individui  con  gomme  dei  lobi 
C9ieb:ali  anteriori  hanno  soventi  noa  paralia 
incrociata  dagli  arti  inferiori. 
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Aceadtmla  di  medicina  di  Partfi.-La  radiografta  nella 
obimrgia  dal  siatema  nérroto.-CiiTa  dalla  flabite  oti« 
tioa  d«l  tlnoi  latexalÌB.-Mortalità  delle  feriippe  di  mara.- 
lUÉanamento  delle  fabbriche  di  flammiferi.  •  Baoaina  e 
cocaina.  -  Aaione  della  milia  nella  malaria.  -  Bull'  an- 
toplaetia.«  Bmatoma  orbito-palpebrale  recidiTanta  in 
nn'emoillloa.  -  La  setticemia  mnooia.  -  Sodata  di  biolo- 
gia di  Parigi.  -  Inflnensa  degli  anestesici  e  della  priya- 
aione  dell'ossigeno  sniraitiTità  cerebrale.  -  Alteraaioni 
delle  ghiandole  saliyarl  nella  soialorrea  dei  tabioi.- 
Tariaaioni  fisiologiche  delle  celiale  endoteliali  delle 
sierosa.  -  Teleni  sistoliei  e  yalenl  diastolioL-  ICioiobio  e 
tossina  del  botolismo.  -  Streptococchi  neli'  aoqna  pota- 
bile. -  Proprietà  emorragipare  delle  tossine.  -  Il  siero 
dlMarmorekela  scarlattina.  •  Aaione  delle  inia- 
aloni  intrayenose  di  siero  artiiloiala  sogli  soambii  in* 
tramnaoolari.  - 1  preparati  anatomici  alla  formalina. 

ACCADEMIA  DI  MBDK  HNA  DI  FABiai 

TùrmèB  dd  »  0  16  fMmio  Ì997. 

U  rtdltfnifii^  ■•Ut  thirir|ia  iti  tlttoma  nenrott. 

Ohlpittlt  e  Loaie  pres^ouno  alcune  radiografie 
dalle  qoali  appare  chiaro  come  la  applioaiione  dei 
rmggi  catodici  potrà  fornire  partioolari  interes- 
saoti  in  chirurgia,  rigaardo  al  sistema  nervoso 
tanto  o«ntrttle  che  periferico. 

Cara  dolia  flebite  etltf oa  del  elaee  latertlle.  OM- 

pault  fendendosi  sopra  lo  statistiche  e  le  sue  os* 
beryaiicni,  dice  ohe  in  caso  di  flebite  otitioa  del 
Beno  laterale,  devisi  sempre  intery^nlre ,  al  più 
presto-  possibile  e  quanto  più  largamente  si  pud. 
Parla  poi  della  tecnica  che  d<*ve  fssere  modifi- 
cata e  apporta  varie  modificazioni.  La  tecnica 
proposta  dall'  oratore  ha  il  vantaggio  dì  isolare 
completamente  il  focolaio  setti'^o.  Essa  comprende 
8  tempi: 

1.  Doppia  U'gatura  della  giogalare  interna  al 
ecUOyOon  sesione  della  vena  tra  le  due  legatore 
e  fissaiione  del  capo  superiore  nell'  angolo  supe- 
riore della  ferita  cervicale; 

2.  Legatura  del  seno  trasverso,  quanto  più 
vicino  si  può  al  torculare  di  E  r  o  4 1  o; 

8.  Intervento  sul  focolaio  settico,  compren- 
dente :  1'  abusione  delle  lesioni  ossee  mastoidee 
e  dell'  antro,  ai^ertora  larga  della  loggia  del  seno, 
evacnailone  del  pus  e  dei  prodotti  settici  perì* 
ed  intra-sinnsali,  apertura  (  mercè  la  resesione 
della  parete  ossea  anteriore  del  gomito  del  sinus) 
dfl  bulbo  giugulare  infettato  dalle  venule  del- 
l' antro,  fiaalmente  fbgnamento  del  seno  e  della 
giugulare,  atto  ai  lavacri  bi-qaotidiani.  Presenta 
un  infermo  operato  da  oltre  un  anno  con  tale 
metodo  dal  Lambotte,  e  che  gode  perfetta 
salute. 

Mortalità  delle  trappe  di  mare.  Vlneent  e  Barai, 

in  una  statistioa  fditba  pel  periodo  quinquennale 
91-96,  hanno  notato  che  la  mortalità  negli  no- 
mini di  mare  in  servisio  attivo   fu  dell*  11  ^{^ 

La  tubercolosi  fa  il  1|4  delle  vittime  ed  è  più 
frequente*  che  aell^eeeroito  di  terra*  Il  tifo  è  raro 
e  SI  osserva  a  preferensa  nei  marinai  che  si  tro- 
yano  a  terra* 


Le  endemie  dei  paesi  ealdi,  la  malaria,  la  diar* 
rea,  la  disenteria,  le  epatiti ,  il  colera,  danno  un 
contigente  molto  elevato.  Molti  annegamenti  e 
morti  accidentali.  Bari  i  suioidii. 

La  mortalità  peroentuale  dei  medici  e  dei  fkr- 
maoisti  è  superiore  a  quella  degli  uomini  di 
truppa. 

Risaaamente  delle  fabbriehe  di  fiammiferi.  Rous« 
eel,  MagKot ,  Monod,  Henriot  e  Vallln  ccmponenti 
della  commissione  incaricata  dall'  Accademia  per 
studiare  tale  argomento,  proposero:  iniianii  tutto 
la  soppressione  del  fosforo  bianco  ;  poi  1'  uso  di 
macchine  automatiche  perfeaionate,  purché  le  ope- 
raiioni  nocive  si  facciano  sempre  in  una  camera 
di  vetro  ove  non  st  troViao'  operai.  Fino  a  che  tali 
misure  non  si  possano  realiisare;  1'  attuale  in« 
salubrità  potrebbe  essere  diminuita  con  una  ven* 
tilaiione  molto  più  attiva  ;  impiego  di  breve 
duratp  ed  alternato  degli  operai  nei  locali  più 
dannosi  ;  seleaione  inisiaie  e  visite  mediche  pe- 
riodiche con  eliminasione  temporanea  o  definitiva 
degli  operai  ohe  hanno  la  boooa  guasta  ;  miglio- 
ramento  e  rigorosa  sorvegliania  dei  refettorii  , 
lavabi,  veetiarii,  eoe, 

Ettoalaa  e  eeeaina.  Reeiae  dalle  oeservaiioni 
cliniche  proprie  e  dagli  esperimenti  di  P  0  u  e  h  e  t, 
deduce  :  che  l'eueaina  ò  un  vero  analgesico,  però 
inferiore  alla  cocaina  :  in  fatti  l' iniesione  ne  è 
un  poco  dolorosa  e  spesso  il  campo  operatorio  è 
ricoperto  da  un  getto  sanguigno.  L'  analgesia  à 
meno  completa  e  molto  inferiore  ;  la  sua  tossi» 
cita  è  grande. 

Questo  è  il  punto  capitale.  Quindi  deve  es- 
sere adoperata  con  molte  precauzioni. 

Azieae  della  milza  aella  malaria.  Laveran.  —  La 

milia  ò  la  sede  di  eleiione  degli  ematosoarii  ; 
quivi  si  trovano  in  maggiore  abbondansa  e  per 
un  tempo  più  lungo.  Solo  in  quest'organo  si  tro- 
vano i  microrganismi  quando  l' individuo  ebbe 
la  malaria  da  molto  tempo.  La  loro  permanensa 
in  essa  spiega  la  tumefaiione  ,  la  congestione  e 
la  cirrosi  della  milsa  nella  malaria. 

Si  deve  ricorrere  alla  spleneotomia  solo  quan- 
do per  la  tumeàisione  dell'organo  si  ha  una  ten- 
denia  all'  ectopia* 

Sali'  aateplaetla.  Deibet  è  riuscito,  con  autopla- 
stie  multiple  ,  a  ricoprire  una  delia  più  vaste 
piaghe  che  sieno  guarite*  Si  trattava  di  una  scot- 
tatura profónda  del  dorso  ,  dell'  estensione  di 
40  X  B6  cm. 

La  medicatura  all'acido  picrico  non  diede  grandi 
risultati  ;  allora  l'  oratore  pensò  di  servirsi  dei 
trapianti  cutanei.  I  risultati  ottenuti  furono  ot- 
timi ,  però  1'  oratore  ha  potuto  constatare  ohe 
riescono  meglio  i  trapianti  fatti  con  la  cute  dello 
stesso  infermo  che  quelli  on  cute  di  altri  indi- 
vidui, specie  se  poi  la  struttura  delle  2  (snti  è 
abbastania  diversa.  Dippiù ,  V  osservasione  dello 
oratore  prova  che  si  possono  rilevare  lembi  ^epi- 
dermici dagli  stessi  punti    ove    furono    presi  la 


r 
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ptìmft  volta,  quutdo  1'  eaoorlkifona  piodottk  dti 
primi  trapianti  al  è  ele^triiiaU. 

In  tal  modo  aaft  ateu»  rsflanfl  pnò  diventare 
una  fonte  i  u  esami  bile  dt  lembi  epidermlai  e  graiie 
a  questo  si  potri  evitare  epesao  di  togliere  la 
cote  ad  altre  paraon*. 

Ematoma  orbita-HlP^^nl*  raeWvute  In  ui'flme- 
filloa.  Valude  preseow  nna  donna  emineatemen- 
te  emofllica  in  cui ,  aensa  t  Intervento  del  mi- 
nimo trauma  ,  ^  determinava  a  rlpreae  on  b- 
matoma  orbito  pilpebrale.  Bastava  ona  medioa- 
tnra  coiipreHFiivs  per  far  aoomperlre  11  gonfiore 
e  1'  ecchimosi   in  breve  tempo. 


La  «cUieemla  niHMt.  BakM  di  Ule  denomina- 
zioue  ad  una  maUttia  mortale,  oaratterisiata  mira 
vitam  da  una  paraliai  hoolale  aoeompagnata 
da  anemia  aotevollsaima,  nn  pò  di  febbre  ed  in- 
de boli  mento  genirale.  Dal  pnalo  di  vista  anato- 
mico qaesta  malattia  è  oaratteritiata  dalla  te- 
plezioDB  dì  tutti  i  vaal  (specialmente  dei  me- 
ningei )  di  una.  sostania  biancastra  macose.  Il 
eangoe,  in  tali  oondlsloni  presenta  importanti  al- 
teraeioni  :  le  emoale  sono  distinte  ,  trasformate 
In  Doa  aoBtanzK  grannlo-^nnoosa;  1  ieneooitì  ao- 
merosi  hanno  i  analei  frammentati.  Il  sangue 
conteneva  molti  mlcrobii,  tra  cai  bacilli  a  tipo 
macogeoo.  Questi  bacilli  aono  patogeni  pel  coni- 
glio ma  non  indaoono  la  traaformaiione  macola 
del  SHDgoe, 

Hewieax  rivendica  a  Bobe-Horean  (di  Bt 
cbbfort  J  li  merilo  di  avere  introdotto  il  vaceino 


UOCIETA'  DI  BIOLOQU.  DI  PASIQI 
Tornai*  dtlg  I  a  fMnrio  1997. 

Influenia  degli  untnlel  •  dalit  prividene  dalle 
•ssigeno  lulla  alUvItà  cartbrale.  Rlohet  •  Bntaa 
hatino  Htudiaco  nei  cani  1'  inflaenia  esercitata 
anll'eocitabilitA  oortloale  del  cervello  dalla  priva- 
aione  di  ossigena  risultante  sta  dall'  asfiasia  che 
dall'  anemia. 

Neil'  asfissia  ai  osserva  prima  di  tutto  nna  fase 
di  ipereccitabilità  dorante  il  primo  minato,  poi 
l'eccitabilità  decresce  progreeelvamente  per  epi 
rire  totalmente  dopo  il  do  minato.  Il  cervello  è 
ineccitabile  mollo  p-ima  che  ai  arresti  la  raspi' 
razione  o  la  cireolasione  ;  ma  se  vi  si  fa  ai' 
fìnire  nuovo  sangue  ossigBnato,  I'  eccitabilità  ri- 
compare,  non    progressivamente    ma    a    periodi 

Nell'anemia  cerebrale  l'eooitabllità  del  cervello 
scompare  pili  rapidamente  ;  è  oompl«ta  in  80  a e- 
coii'li;  il  ritorna  accade  nello  atesso  modo  come 
per  l'osfisaia. 

Sotto  r  inSaenaa  degli  aneeteelol  (olorofòrmlo, 
morfina,  olgralio,  etere  )   1'  eooitabllità  cerebrale 

Biatano  deboli  dosi  per  produrre  questo  ef- 
fetto che  perdora  più  di  oo'  ora.   Solo  il    olor^ 


Fere.  —  La  faae  d'Ipereooitabilltà  oon  la  quale 
iniiia  l'a8&jBÌa,  spUga  nn  fenomeno  molta  noto 
a  la  cui  rauxa  ci  sfugge;  l'oratore  intende  par- 
lare della  esaltazione  della  memoria  che  hanno 
gli  iodividoi  poco  prima  di  annegar»;  in  un  istante 
breviesimo  passa  dinanii  alla  loro  memoria  tutto 
11  deoorao  dflla  loro  vite.  Qaaato  fenomeno  A  spie- 
gato dalla  iperfaniionalltà  delle  celiale  oortleatl 
al  principio  dell'  aefiesia. 

AJterezIosI  dalla  ihltadila  stllnH  lalla  Mlalorm 
dal  Ubisi,  nippel  S  Lsfts  hanno  avata  ocouiona 
di  far«  l'esame  dulia  parotide  di  on  tabettco  che 
da  oltre  15  anni  aveva  aololorrea  abt>ondaate  eoo 
dieturbi  olfattivi  e  gostatlvi.  Le  ghiandole  sali- 
orano  enormi.  Nella  parotide  le  lesioni  con- 
aiatevano  in  noduli  infiammatorii  che  ooonpavaiw 
gli  acini  ed  il  eonnattivo  ;  le  cellule  ealivari  era- 
no degenerate  ;  v'era  Inoltre  inflammasione  oaU> 
rate  diffana  dei  grossi  dòtti  escretori  ;  nella  set* 
to-mascellore  le  lesioni  erano  più  attenuate,  eoo- 
slsteutl  In  Boleroai  diffusa  con  ipertrofia  di  aerti 
acini  analoga  a  quella  che  si  oaasrva  in  certe 
ipertrofie  nodulari  del  fegato. 

L'oratore  opina  ohe  il  fenomeno  primordiale  sia 
la  irritasione  fundonale  svilappatasi  sotto  l'in- 
finenia  di  una  lesione  del  alstema  nervoso  cen- 
trale. 

Virluloii  flalolailake  risila  esilila  •ndatalTiH  MI* 

•IsrsMi  Sosllé  ha  scadiate  le  variaaioui  di  formi 
di  dimensione  delle  cellule  endotellall  delle  sie- 
rose di    rivestimento    dsl    polmone    a  del  cuore, 
organi  che  sono  in  costante  variaaione  di  voiuaa 

Al  momento  della   più    grande    espansione  dd 
polmone  e  della    maggiore  dilatasloue  del  eaor*, 
le  celiale  andoteliili  della  pleura  polmonare  e  d«l- 
l'epioardio  hanno  la  forma    di  lamelle  apptattltt,     . 
dentellate  sul  loro  margine.  Qoaad'i  il  polmone  td    j 
il  enarri  ritornano   eopra  sé  Stese!,  queste  stent     I 
cellula  prendono  la  forma  cubica  e  le  dentellaton     | 
scompaiono.  t 

Anahe  nella  maaelma  dilataaione  polmonare  * 
cardiaca,  si  trovano  qua  e  là  osllule  onWebe  cài 
occupano  le  depressioni  della  anperflois  dell'  o^ 
gano;  qneeti  punti  pare  sieno  centri  di  rigeniri* 
alone,  poiché  le  celiale  che  li  oostitnisoono  hanno 
tatti  i  oaraturi  iato-chimici  delle  sellale  giovani. 

Valeid  tistallsl  s  tsIsiI  dlsatolM.  CHay.  —  ir«U* 

□Itima  tomau  Francois  Franck  dImoatiA 
che  la  digitalina  e  la  strofantina  agiscono  ni 
cuore  nello  stesso  modo  dalle  ecoltasloni  diratta 
Ora  l'oratore  presenta  traodati  da  cai  risolta  ehi 
qaesta  proprietà  non  à  partioolare  a  eolo  qnrtt* 
9  sostanae,  ma  comune  a  tutti  i  veleni  cordiui 
ohe  fermano  il  cuore  in  sistole. 

I  veleni  dlastolld  danno  trwxdatl  del  tattodi^ 
ferenti, 

MtorsM  «InriM  dal  botsIUniB.  V.  Ernmiginiid* 
un  projcintto  che,  mangiato  cradO|  aveva  pro'^ 
eato  fhnomanl   d' latoaalcamsnto,    ricavù  bd  n'* 
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ororg»ni8mo  che  produsBe  una  tossina  molto  at- 
tiva :  la  onUora,  filtrata  con  la  candela  di  porcel- 
lana uccide  il  coi^iglio  alla  dose  di  4ilO  di  mil* 
ligrammo  ed  a  dose  più  bassa  provoca  una  mi- 
driasi  persistente  e  paralisi  dell'aocomcdaiione  ; 
inoculata  al  gatto  ed  alla  scimmia  provoca  una 
paresi  motrice  molto  aocentnata  con  prolasso  della 
lingua. 

Questa  tossini  ha  asione  tanto  per  ingestione 
che  per  iniesione  ipodermica.  L*  istologia  degli 
organi  degli  animali  morti,  dimostra  che  la  tos- 
sina ha  an'eleiione  per  le  cellule  endoteliali  che 
sono  sempre  le  più  alterate. 

lie  cellule  muscolari  spesso  sono  colpite  da  de- 
generaaione  grassa.  Le  cellule  delle  corna  ante- 
riori della  midolla  sono  alterate  tanto  nel  proto- 
plasma ohe  nel  nucleo. 
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dice  che  finora  non  si  conosceva  una 
tossina  ohe  avesse  aaione  per  ingestione  a  tanta 
piccola  dose.  Tale  tossina  sarà  presiosa  per  le 
ricerche  sperimentali. 

StreptosMoU  Mll'as^M  ptlahllo.  Qulnwd  ha  tro- 
vato lo  streptococco  piogeno  nell'  acqua  potabile 
d'un  villaggio,  al  momento  in  cui  oravi  una  epi- 
demia di  tifo  mal  oaratterissata  ;  quest'acqua  non 
conteneva  punto  il  bacillo  di  Eberth. 

OiMrriii  dioe  che  qualunque  germe,  predispone 
l'economia  alle  infeiioni,  introducendo  veleni  so- 
lubiU. 

Prepriolà  emerrag  Ipare  delle  tosslse.  Telssler  e 
CMlsi^d  hanno  confermato  le  conclusioni  di  Ch  ar- 
r  io,  che  cioè  certe  tossine  introdotte  sotto  la 
cote  o  nel  sangue,  provocano  stravasi  ematici 
sovra  tatto  nell'intestino.  Gli  oratori  si  sono  serviti 
all'uopo  della  pneumo-bacillina. 

Quando  la  tossina  invecchia  perde  questa  pro- 
prietà ed  allora  induce  a  preferensa  lenti  disturbi 
nervosi. 

il  siero  di  Marmorek  s  la  soarlattlBS.  Méry  e 
Lorrain  c&munioano  i  primi  risultati  ottenuti  dallo 
studio  dell'elione  che  possa  avere  il  siero  di  M  a  r- 
morek  sopra  varii  streptococchi.  Riferiranno  i 
risultamenti  totali  quando  avranno  finito  o  al- 
meno portato  più  innansi  le  esperienae. 

Adone  delle  Iniezioni  Intravenese  di  siero  artlfl- 
dale,  sugli  soambii  Intramutooiarl.  Qarnier  e  Lamber 

hanno  studiato  sperimentalmente  le  quantità  di 
ossigeno  assorbite  e  di  acido  carbonico  emesse 
dai  muscoli  sotto  l'influensa  delle  inieaioni  in- 
travenose  di  siero  artificiale;  tutte  e  due  queste 
quantità  sono  aumentate.  Le  inieiioni  intravenose 
adunque  di  siero  artificiale  hanno  sui  muscoli  una 
asione  stimolante  della  loro  nutrizione. 

1  preparati  anatomiel  alla  foraallna.  Pilllet  pre- 
senta varii  peizi  anatomici  conservati  con  la  sem- 
plice loro  esposizione  ai  vapori  di  formalina.  In 
capo  a  più  di  un  mese  essi  conservano  ancora  il 
colore  e  l'apparensa  dei  pezzi  freschi. 

Si  trovano  insomma  in  uno  stato  perfetto  di 
ponsevvaiione, 


Stenosi  oengenlta  dell'arteria  polmonare  e  olaneel  In 
un  Indlvldne  eoa  Inversione  vlseerale. 

Quindici  giorni  fii,  abbiamo  avuto  l'occasione  di 
osservare  un  infermo,  le  eui  lesioni,  molto  curio* 
se,  e  del  tutto  eooejionali,  meritano  di  essere  ac- 
curatamente analisaate. 

Si  tratta  di  un  giovane  venticinquenne,  giorna- 
liero  a  periodi,  poiché  si  può  dire  che  passa  la 
sua  vita  negli  ospedali.  A  primo  acchito,  guar- 
dandolo coricato  nel  suo  Itftto,  ha  l'aspetto  di  un 
uomo  vigoroso;  torace  largo  e  bene  sviluppatOi 
muscolatura  buona,  respiraiione  normale;  breve, 
offre  tutte  le  apparenze  della  vigoria  e  della  sa- 
lute; anche  l'appetito  è  buono,  ansi  piuttosto  e* 
sagerata 

Ma  se  lo  si  esamina  più  attentamente,  si  scor- 
ge che,  anche  in  riposo,  esiste  un  colorito  viola-' 
ceo  delle  labbra  ed  una  tinta  lievemente  bluastra 
allo  estremità  delle  dita,  le  quali  hanno  una  con- 
formazione poco  regolare.  Facendo  deambulare 
l'infermo,  la  scena  cambia;  in  pochi  secondi  egli 
diventa  cianotico,  è  preso  da  oppressione,  da  so^ 
focamento,  e  sembra  minacciato  da  asfissia;  ap- 
punto perchè  si  presenta  in  tale^stato  alla  reee- 
zione  degli  ospedali,  non  manòa  mai  che  egli  non 
venga  accolto  di  urgenza.  Nello  stesso  tempo  l'in- 
fermo si  lagna  di  un  dolore  retrosternale,  di  una 
sensazione  di  peso  all'  epigastrio  che  sale  verso 
il  faringe,  di  cefalea  e  di  vertigine.  Ha  questi 
soni  sintomi  eccezionali;  il  predominante  e  per- 
manente è  la  cianosi. 

La  cianosi  in  medicina  non  è  ohe  un  sintoma; 
essa  è  dovuta  a  oause  multiple,  sia  polmonari  che 
cardiache;  essa  è  tidvolta  molto  accentuata  nella 
pueumonite,  congestione,  enfisema  polmonare  ed 
anche  durante  la  bronchite  cronica,  nonché  in  cer- 
te affezioni  cardiache  acquisite  e  congenite. 

Il  problema,  adunque,  4  quello  di  sapere  quale 
è  ia  questo  giovine  l'orìgine  della  cianosi.  Ora, 
ecco  la  sua  storia  interessantissima. 

laoapace  di  correre,  di  camminare  svelto,  di 
fare  lavori  pesanti, egli  rimase  in  campagna  pres- 
so i  suoi  fiao  air  età  di  20  anni  senza  peraltro 
avute  avuto  malattie  gravi  ;  pare  che  egli  avesse 
avuto  frequenti  epistassi  e  si  lagnava,  come  an- 
che attualmente,  di  sentire  sempre  freddo,  qua- 
lunque si  fosse  la  temperatura  dello  ambiente.  E 
difatti  qui,  allo  spedale  voi  avete  potuto  notare 
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ohe  In  ooloracioafl  TioUoeft  delli)  UbbriL  e  delle 
dita  era  molto  più  aecantnatft  pel  freddo,  e  con- 
statarti il  raffreddamento  dei  saoi  piedi  ohe  eoa- 
trastava  con  lo  alato  normale  della  temperatura 
centrale. 

Dopo  nii' iniansia  ayal  tranquilla,  osol  in  leva 
e  fu  ritenuto  abile  al  Hivisia  militare,  ma  non 
frano  scorsi  8  giorni  dftl  eoo  «rmolamento  in 
reggimento  che  fa  riformato  d'  argeaza.  Da  qael 
momento  egli  ha  girata  lotta  la  Francia  errando 
di  ospedale  in  ospedale;  bas  1  dire  ohe  6  stato  nei 
reparti  del  Bernheim,  del  Barié,  del  Oan- 
r  a  Q  d  e  poi    a  Lione  ,  Tolosa  ,  Motpellier  ,  Bor- 

liA  malformazione  delle  eoe  dita  A  caratteri* 
stica.  La  mano  è  normale,  ma  le  terze  falange 
Bono  conformate  a  baoehettk  di  tambnro  ;  esse 
Bono  raccorciate,  atrofiche;  la  fialangetta  A  inspee» 
sita  e  coperta  da  nn'niighia  enorme,  ovoide.  La 
dita  inoltre  hanno  ana  tinta  violacea  molto  pro- 
noDciata, 

Questa  malformazions  i  nno  dai  segni  ben  noti 
dalla  cianosi  o  malattia  bien;  essa  i  molto  pift 
accentaata  della  defomaiione  ippoorati»  della 
falange  e  delle  anghie  lei  tnbaroototioi;  eas 
ravvicina  a  quella  che  si  OBBerra  nel  decorso  della 
pleurite  cronica,  della  sclerosi  polmonare,  breve, 
di  tutte  le  lesioni  toraoiebe  ohe  inducano  diatnrbl 
daraCnri  dell' ematosi. 

Ma  nnlla  è  più  pronanoiato  della  oianoai  e  l'in- 
fermo ne  presenta  il  tipo  massimo.  L'impressione 
generale  che  risulta  da  questo  primo  esan 
dagli  antecedenti  dello  infermo,  ei  è  qa«lla  di  tro- 
varci di  fronte  ad  ona  oardiopatla  Oongenita. 

Se  s!  cerca  di  isolare  I  romori  oar diaci,  al  i 
Btatft  che  a  sinistra  si  odono  vagamente  a 
propagasione;  essi  aumentano  d*  intensità  a  misu- 
ra ohe  si  ascolta  verso  la  marginate  deatra  dello 
sterno  ed  hanno  il  loro  maximam  di  intensità 
nella  regione  mammaria  deatra  ove  si  sente  bat- 
tere il  mucrone.  Noi,  adDnqQe,oi  troviamo  In  pre- 
sensa  di  un'eot:ipia  otrliaoa;  Il  onore  si  trova 
manifestamente  a  dritta.  L'esame  del  toraoe  per- 
mette di  precisare  questa  prima  constatatlone.  In 
fatti  il  torace  non  è  simmetrieo  ;  esso  presenta 
una  convessità  molto  acoantoata  a  destra  sur  ona 
regione  corrispondente  al  49.  6*,  6°  e  7*  spaslo 
intercostale  destro;  la  percoasione  fa  notare  nn'ot- 
tnsità  assoluta  di  8-9  cmq.  in  qneata  regione;  fi- 
nalmente la  punta  del  caore  batte  manifestamen- 
te io  inori  del  capezzolo  destro,  quasi  Inngo 
1'  ascellare,  alU  parta  inferione  dal  &*  spailo. 
Qor.' e:-.>pia    aitrlim  ma  è  isoUtaj'OSsa  eoin- 


elde  oon  nna  completa  iBrarjìone  di  tutti  i  vì- 
sceri. 

Al  di  sotto  del  ouort>,  a  destra,  Sì  ricava  il 
snono  tìmpanitico  dello  stomaco,  oon  U  ana  graa> 
de  cnrvatnra  verso  il  lato  destro  ed  un  pò  at 
disotta  della  cicatrice  ombalioala.  A  eioistrii  si 
constata  unit  sona  ottaia  oconpaute  tatto  l'ipo- 
oondtio  e  rispondente  esattamente  alla  forma  del 
fegito,  oon  nn  limita  obliquo  di  bosso  in  alta 
rerdO  la  ragione  epigastrica.  Al  ooni^rario,  nallt 
regione  ascellare  deatra  ai  trova  esittam-^nCe  la 
sona  e  la  forma  dell'aja  eplenla*.  In  questi  gio- 
vane,'aduuque,  v'h«  ana  totale  invanio  vùaervm 
che  si  estende  anche  agli  intestini ,  poiché  pare 
ohe  11  cieco  stia  a  sinistra  »  V  S  iliaca  aitastri. 
Anche  i  testleolf  hanno  tipo  Invertito  poiché  il 
destro  scende  più  in  basso  (fisi olo(;ic amante  è  il 
contrario)  ai  è  per  giunta  colpito  da  vatiooeala. 
Io  vadoanoora  più  lontano;  MppMigo'isiM  l'io- 
versione  si  estenda  anche  al  cervello  poiobi  Vìa- 
fermo  era  mancino  e  solo  a  stenti  à  diventalo 
ambl-deatio;  èprobabllsche  la  clroonvoltulone  li 
Broca,  sede  del  linguaggio  articolato,  si  tran  ^ 
a  deatra  ;  anche  attualmente,  per  mangiare,  il 
serve  istintivamente  dalla  sinistra.  Noi  non  pò»- 
siamo  oon  sionreiaa  provare  I' aotopia  degli  emi-  { 
sfori  cerebrali,  ma  è  certo  ohe  (dal  B^oi  fiiid  I 
ricavati  dallo  esame  dello  infermo)  lo  staoso  eno- 
re  nella  sua  struttura  A  modificato,  stante  che  il 
ventricolo  venoso  si  trova  a  sinistra,  mentre  H 
destro  è  1'  arterioso, 

Oonslderando  la  convessità  del  torace  «  destra 
sopra  meniionata,  esaa  corrisponde  sema  dnbblo 
ad  nna  notevole  ipertrofia  cardiaca.  I  limiti  esat- 
ti, datici  dalla  peronsslona  sono  molto  più  anpl 
di  quelli  fislologlai,  F  facile  consUtare  che  il  vaa-    1 
irioolo  di  sinistra,  divenuto  ventricolo  vvnoso,  i    t 
più  svilnppato,  poichfr  I'  ottusità   esiste  notavcl-    | 
mente    sullo  sterno  ed  oltrepassa  la  linea  media- 
stinala  fino  alla  parastemale  di    sinistra.  H  po'' 
pamento  non  nota  alcun  fremito  netto  da  'parte 
della  punta;  ma  verso  la  base,  sotto  la  clavicola 
destra,  calate  una  evidente  vibraiione  ^rnde, 

L' asooltaaione  poi  dà  elementi  cnrioslsBlmi  chi 
bisogna  ben  precisare,  poichà  sono  eaai  ohe  dàuo 
la  chiava  della  leaione  cardiaca.  Prima  di  tatto 
i  facile  oonatatara  che  non  v'  ha  aritmia  cardi»- 
oa.  Battiti  Tegolari,  fbrti,'miMvtftnMs^4«Ktì  (60 

70)  di  ritmo  ed  apparensa  flslolog'ol,  V  fW 
si  esplica  nel  69  spasio  e  dà,  sotto  la  mane,  nif 
impulsione  bmsoa.  Si  nota  nn  soffio  esattamente 
localissato  alla  base ,  a  livello  del  2*  Bpoiio  ia- 
tuooatale  destro,  Il  col  maximum  ai  'Wtta£de'  furi       J 
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.  dellm  margiiMle  destra  dello  stemo.  Esso  ò  Inten- 
BO  e  s!  propsgA  in  sito  ed  a  destra,  nella  dire- 
lione  della  clavlcola  corrispondente  :  si  ascolta- 
anche  alla  parie  posteriore  lungo  la  colonna  ver- 
tebrale, ma  non  più  nella  fossa  sopraspinosa.  Non 
è  francamente  sistolico,  né  evidentemente  diasto- 
Ileo. 

Il  primo  tono,  corrispondente  alla  contrasione 
della  valvole  anrioolo-ventricolari  si  ascolta    be- 

•  Blsslmo  ed  è  accentaato,  cosa  die  indica  on'esa- 
gerazione  della  contrasione  ventricolare  ed  nn 
certo  grado  d' ipettrofta  cardiaca.  Il  eoi&o  non  è 
esattamente  sistolico,  ma  occupa  la  S^  parte  della 
piccola  panca  (ohe  copre  completamente)  e  finisce 
al  momento  preciso  in  cai  comincia  la  disstole. 
Potrebbe  dirsi  adnnqne  nn  soffio  pre«diastolioo  ; 
grave  per  timbro  e  con  nn  carattere  rade  spic- 
cato, esso  va  rìnfonandosi  e  diviene  sempre  più 
intenso  fino  alla  diastole  per  sparire  braseamsnte 
al  cominciare  di  qneeta. 

Se,  invece  di  ascoltare  alla  base  del  caore,  si 

•  applica  l' orecchio  a  livello  del  capanolo  destro, 
a  2  cm.  al  disopra  del  maorone,  si  ascolta  an 
soffio  analogo  per  sinQrontsmo,  ma  differente  per 
timbro  ed  intensità.  Qaesto  soffio    è  ugoalmonte 

-  poet-sistolioo,  ma  dolce,  mo  Ito  più  debole  :  sem- 
bra qnasi  1'  eco  e  la  riprodasione  attenaata  del 
soffio  della  basB. 

Come  dobbiamo  interpretare  qnesti  soffii  ed  a 
qoali  lesioni  essi  corrispondono?  Non  ai  tratta 
di  insoflcienia  aortica,  poiché  il  soffia  non  è  che 
,  pre-diaetolioo  e  poi  il  polso  non  offre  alcan  ca- 
rattere analogo  col  polso  di  Oorrigan.  Xd  al« 
lora  non  rimangono  che  tre  ipotesi  piansi  bili  : 
nna  insaffioienaa  mitralica,  nna  stenosi  aortica, 
nna  stenosi  delia  polmonare. 

L' insaffloiensa  mitralica  è,  nel  caso  in  ispecie, 

-  inammiesibile,  poiché  il  maximam  del  rumore  si 
ascolta  alla  base  e  non  alla  panta.  D'altra  parte 
il  soffio  non  è  franoamente  siitolico,  ma  postasi- 
stolieo  ;  ora,  non  si  comprenderebbe  qaeeto  ri- 
tardo nella  produsione  del  soffio,  se  si  trattasse 
di  ana  insnflciensa  auricolo-ventricolare. 

In  lavoro  del  restringimento  aortico  sta  la 
iisde  àtì  soffio'  (che  corrisponde  al  09  spasio  in- 
tercostale destro).  Ma  non  bisogna  obiiare  ohe  nel 
caso  particolare,  con  la  trasposisione  delle  due 
metà  del  onore,  l' orificio  aortico  non  è  situato  a 
destra  ma  a  sinistra. 

•  Indipendentemente  da  questa  coneiderasione,  il 
soffio  dei  restringimento  aortico  è  sempre  mani* 
iMtamente  sistolieo:  il  polso  presanta  come  ca- 
rattere costante  i|na  anormale  picciolessa  ed,  allo 


sfigmografo,  un'  ascensione  obliqua  che  manca 
totalmente  nei  tracciati  ottenuti  dal  nostro  in- 
fermo. 

Al  contrario  rende  la  ipotesi  d'un  restringimen- 
to della  polmonare  perfettamente  conto  di  tatti  i 
particolari  che  abbiamo  rilevati  nel  nostro  gio« 
vine.  In  prima,  della  sede  del  rumore  ;  in  &tti, 
grasie  alla  trasposisione.  della  metà  del  cuore,  l'o- 
rificio polmonare,  invece  di  essere  si  tasto  verso 
la  clavicola  sinistrai  corrisponde  al  ^  spasio  in- 
tercostale dritto,  là  ove  si  ascolta  il  maximum  dei 
romor  di  soffio.  In  secondo  luogo,  rende  conto  del 
tempo  durante  il  quale  si  percepisce  il  murmurc. 
Per  questo,  bisogna  avere  innanai  agli  ocohi  le  con- 
disioni  anatomiche  della  stenosi  della  polmonare; 
si  tratta  quasi  sempre  di  una  aderenaa  delle  vai* 
vule  sigmoidi,  le  quali,  intimamente  unite  pei 
margini,  formano  una  specie  di  cupola  la  cui  con- 
cavità ò  rivolta  verso  il  ventricolo  e  la  conves- 
sita  verso  1'  arteria  polmonare.  L*apice  di  questa 
cupola  è  perforato  ad  il  forame  (che  corrisponde 
al  centro)  poò  in  certi  casi  presentare  nna  stenosi 
incredibile. 

Le  consegnenae  di  questa  disposiiione  anato- 
mica sono  facili  ad  indovinarsi;  aldi  qua  dell'o- 
stacolo, si  produce  una  dilatasione  dell'  infundi- 
bulo  che  si  rigonfia  formando  una  sacca  spssso 
e3nsiderevole.  Dippiù  si  stabilisce  una  retro -dila- 
taaione  del  ventricolo  deatro  che  si  iperfcrofinae 
diviene  predominante  al  punto  da  cambiare  com- 
pietamente  i  rapporti  reciproci  dei  9  cuori.  H 
mucrone  è  costituito  dalie  fibre  del  ventricolo 
destro  e  batte  in  dentro  del  capeasolo.  Il  ventri- 
colo sinistro,  piccolo  ed  atrofico,  pare  un'appen- 
dice annessa  al  suo  congenere.  Applichiamo  que- 
ste cogniiioni  al  caso  attuale  e  non  dimentichia- 
mo che,  grasie  all'  ectopia  cardiaca,  i  rapporti 
normali  devono  essere  trasposti:  noi  allora  avre- 
mo la  rìproluaiona  testuale  dei  sintomi  fisici 
constatati  in  quest'infermo.  La  convessità  precor- 
diale ò  più  aooantuata  verdo  dentro,  il  che  corri- 
sponde al  ventricolo  destro  (diventato  sinistro) 
ipertrofiasato.  Per  la  stessa  ragione  l'ottosità 
precordiale  è  preponderante  a  sinistra. 

Bimane  a  spiegare  il  rumore  di  soffio. 

Aslativamente  alla  sua  sede,  nulla  di  più  fa- 
cile; noi  abbiamo  vsduto  che  il  8»  spaaio  Inter- 
coetale  corrisponde  alla  sede  dell'orificio  della. pol- 
monare; ma,  teoricamente,  il  rumore  da  stsnosi 
polmonare  dovrebbe  essere  sistolico  (S  a  1  m  o  n 
s  0.  Paul). 

dome  accade  allora  che  il  tumore    patdo^co 
qui  ò  pre-diastolico  f 
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Un  fatto  analogo  che  io  osier^ki  e  pobblloal 
nel  1883  con  oonirollo  anatomo-pstologieo  ,  mi 
pi-rmstte  di  darvi  la  splegamione  di.  qnest'  appa- 
rente aaomftlia, 

Ud  giovane  di  una  vsntin»  d'anni  era  entrato 
nel  mio  reparto  al  Tdnon  prr  fatti  cardiaci. 

Egli  prtt^aiiUva  (a  libello  del  8*  spaiio  Inter 
costale  einiatro)  nn  soffio  totAlmeotS  Identico  a 
quello  dell'ammalato  di  osi  oggi  7Ì  lotrattango, 
Bo£Bo  che  incominciava  dopo  la  sfetole  e  ai  pro^ 
laogava  per  tatta  la  pisoola  pano»  oon  timbro 
grave  e  rude. 

Ii'antopaia  ttae  rilevare  nn  csaaiderevol*  re- 
stringimento dell'arteria  polmonaro  a  livello  deU 
l'inserzioQB  delle  valvalesigmoldi,  che  formavano 
Dna  onpoletta  perforata  nel  centro  da  nn  bnoo 
dì  appena  pochi  millimetri. 

Al  disotto,  l'infaniibclo  era  enorme. 

I/eaame  minuto  del  preparato  mi  aembrò  ren- 
dere perfettamente  conto  del  partictrfarl  dati  dal- 
l'aaooUaiione,  ed  ecco  come  lo  spiego  11  fenomeno 

Quando  il  ventricolo  destro  ai  oo&trae,  nnlla 
è  modificato  nella  sua  finiionalità  per  la  pre- 
eensa  del  restringimento  della  polmonare  ed  il 
l"  coDo,  risaltante  dalla  vibrailone  della  trion- 
spide,  si  ascolta  normaU,  Isocrono  a  quello  dalla 
mitrate. 

Uà  l'onda  sangaigna  spinta  nell'arteria  pol- 
monare vi  trova  nn  osiaoolo  valido  :  allora  il 
san  gas  aceumnlato  nell'iofondibnlo,  solo  tardiva- 
mente Borpaa-a  l'orificio  delle  sigmoidi  ,  quando 
cioÀ  la  sua  pressione  è  diventata  tale  da  poter 
vincere  l'ostacolo. 

Da  ciò,  ritardo  del  sofio,  la  Innga  dorata  di 
questo,  il  sao  carattere  grave  e  rade  In  rapporto 
oon  la  stenosi  dell'orificio  di  nsoita. 

Aggiungasi  che  probablllaiimamente  la  Btagna- 
aione  del  singne  al  di  Ik  dello  ostacolo  (dimo- 
strata dall'aotopsia  pr^cadente)  forse  Dontrlbni- 
soe  a  ralleatare  ancora  più  il  corso  sangnigno 
ed  il  passaggio  del  sanftie  a  traveno  del  di- 
stretto stenosato, 

Da  tatto  questo,  si  dtdnoe  ohe  nel  nostro  in- 
fermo, oltre  ad  esservi  totale  inmrtio  VÙeervm, 
esiste  eziandio  stenosi  della  polmonare  a  livello 
della  inseraione  delle  sigmoidi  polmonari. 

Una  lesione  di  tat  genere  basta  a  spiegare  la 
oìanosi  0  si  deve  supporre  ohe  la  stenosi  polmo- 
nare si  complichi  ad  nn' altra  anomalia  oardiaoa 
ohe  psrmette  che  il  sangne  arterioso  si  meaooll 
oon  quello  venoso  t 


a   questo    qnesito  .  | 


E"  malagevole  rispondere  a  questo  qnesito . 
poishi  i  fotti  ollniei  non  lo  permettono, 

E*  certissimo  ohe  nn  eemplice  restringimento 
congenito,  anobe  molto  aoMntaato  ,  può  anche 
non  darà  alcuna  cianosi;  d'altri  parte  poi  sono 
Innomerevoll  1  casi  iu  cui  si  ha  nianosi  consi- 
derevolissima senaa  ohe  la  polmonare  aia  Steno- 
sata:  11  siatoma  e  la  ledone,  aduoqns,  non  sono 
correlativi. 

Quello  che  è  vero  (e  ebe  n^t  caso  in  ispeeie 
flompliea  aneora  più  la  diagaosi  esatta)  si  ò  ohe, 
Hpsssisflimo,  le  malformaaioni  congenite  del  cuore 
non  SODO  leotate  e  spesso  eoeeiatono  sulla  stesso 
infermo. 

Holte  volte  alla  stenoel  dalla  polmonare  si  as- 
socia la  perststsnaa  o  del  forame  di  Botalo 
o  quella  del  dòtto  arterioso,  e  l'incompleta  for- 
maalone  del  setto  Intar-vantricoiare. 

Quindi,  nel  oaao  nostro  ai  deve  dfssatare  quale 
delle  tre  eventualità  è  plfc  aooettabile. 

La  peraistenaa  del  foro  di  B  o  t  a  1 1  o  è  una 
lesione  ordinariamente  ailensiosB  ohe  non  si  tra- 
duce punto  eoi  Boflo  mde  ohe  si  ascolta. 

Esso  determina  anatomice mente  ,  nella  mag- 
gloransa  del  oaai,  una  notevole  dilataaìone  delle 
aurloole,  la  quale  si  rieonason  (o  meglio,  ai  sup- 
pone) dalla  estensione  della  ottusità  alla  base 
d(l  eaore. 

Qui  non  si  constata  punto  tale  fatto  ,  quindi 
sembra  probabile  ohe  le  dna  auricole  oomuni- 
oblno  fra  loro  e  che  1  due  a[ingai'  si  meacolioo. 
Però  nonpnònegarsieonaerteaaa  che  ciò  non  àìB* 
La  peraistenaa  del  dòtto  arterioso  é  ancora  meno 
probabile. 

Questa  lesiona  ohe  permetterebbe  al  sangue 
dell'aorta  e  della  polmonare  di  meacolarai  è  eo- 
ceilonale  In  Individui  di  quea'a  età;  è  la  meno 
comune  delle  malformaaioni  cardiache  degli  a- 
dnlti. 

I  sintomi  clinici  con  1    quali    essa  si    esplica', 

no  quasi  nulli  e  non  si  può  ohe  supporla. 

Però  in  aerti  oasi  à  possibile  diagnosticarla  ; 
si  è  osservato,  In  eerti  oasi,  l'esiatenaa  di  nn  ru- 
mor di  soffio,  ascoltablle  posteriormente,  pìA  forte 
nella  Inspiraaione,  tra  la  S*  e  la  4'  vertebra  dor* 
sale. 

Nel  nostro  Infermo  questo  eìntoma  mancava  , 
quindi  ai  può  quasi  oon  oertessa,  ritenere  ohe  aorta 

polmonare  sieno  non  eomnuioantl. 

Beota  la  tersa  Ipoteri,  quella  cioè  della  incom' 
pietà  ooolusione  del  setto  interventr isolare. 

Questa  merita  di  essere  soenratamente  discus* 


tA  SIFO&MÀ  MEDICA 
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M  poiché  è  una  assooiasione  di  lesioni  relativa- 
mente  oomani,ed  inoltoe  perchè  certi  particolari 
fornitici  dall'  aacoltasione  del  nostro  gioyiae  si 
spiegano  meglio  con  qaesta  ipotesi. 
.  Voi  ricorderete  infatti ,  che  poco  al  disopra 
della  ponta  del  onore,  esis  te  in  qnest'  uomo  on 
Boflio  che,  in  eerto  qnal  modo  ,  pnò  rignardarsi 
come  indipendente  da  quello  della  base. 

Il  Bariè  che   osservò   qaesto  infermo   e  ne 
fece  soggetto  di  on  profondo  stadio,  ritenne  che 
yì  fossero  9  soffi  distinti,  a  foooiaio    separato  , 
di  cai  qnello  della  panta    rispondeva    verisimil- 
mente  alla  inocdnsione  del  setto  inter-ventricolare. 

Io  non  so  sottoscrivermi  a  questa  interpreta- 
lione  e  considero  il  soffio  in  questione  come  pro- 
pagaiione  del  rumor  di  soffio  della  stenosi  della 
polmonare. 

E  sostengo  la  mia  opinione  su  9  fatti:  il  pri- 
mo si  è  che  il  soffio  basale  ed  il  maoronaie  hanno 
lo  stesso  timbro  (se  non  la  stessa  intensità);  il 
seccmdo  poi  si  è  ohe  entrambi  sono  precisamente 
ritmici  allo  stesso  tempo  della  rivoluiione  car- 
diaca; essi  sono  infatti  post-sistolici  e  pre-diasto- 
liei;  ora,  se  il  soffio  della  punta  fosse  dovuto  al 
passaggio  del  sangue  a  traverso  la  fenditura  del 
setto  inter*ventricolare,  esso  sarebbe  manifesta- 
mente sistolico  e  coinciderebbe  esattamente  con 
la  contraiione  ventrioolare. 

L'essere  esso  post-sistolico  ò  quindi  incompa- 
tibile con  questa  lesione. 

Quando  io  ero  assistente  di  B  o  g  e  r  all'ospe- 
dale pediatrico  ,  ho  veduto  un  caso  di  cianosi 
da  inocclusione  del  setto  ventricolare  ;  il  soffio 
che  caratteriisava  clinicamente  qaesta  lesione  era 
esattamente  sistolico  e  copriva  la  piccola  pausa. 
Altri  argomenti  ricavati  dallo  stato  generale  del- 
l'infermo contrastano  qaesta  ipotesi. 

I  bambini  colpiti  da  questa  lesione  congenita, 
sono  in  generale  gracili,  malandati,  si  sviluppano 
male.  Si  ha  un  vero  arresto  di  sviluppo  ;  a  16 
anni  pare  ne  abbiano  appena  10  ;  quasi  tutti 
muoiono  in  tenera  età. 

Tatto  ciò  contrasta  con  lo  sviluppo  vigoroso 
del  nostro  ammalato,  il  quale  presenta  tutti  gli 
attributi  della  virilità. 

D'altra  parte,  perchò  si  abbia  la  cianosi ,  non 
occorre  che  il  sangue  arterioso  ed  il  venoso  si 
mescolino;  il  solo  fette  della  lesione  della  polmo- 
nare basta  a  spiegarla,  essa  ò  cpntemporanea 
mente  oonseguensa  dell'insuffioiente  ematosi  e  della 
stasi  sanguigna. 

Con  questi  dati  noi  possiamo  renderci  perfet- 
tamente conto  dei  sintomi  subiettivi    di    cui   si 


lagna  il  paaiente  e  spiegare  gli  accidenti  curiosi 
ai  quali  egli  va  soggetto. 

Qaando  egli  sta  in  riposo  ,  l'equilibrio  tra  la 
ciroolasione  polmonare  e  quella  generale  è  per- 
fetto, tutte  le  fansioni  si  adempiono  feoilmente, 
l'apparenza  è  quella  della  perfetta  salate  ;  ma 
appena  egli  tenta  di  fare  uno  sforso  ,  si  hanno 
notevoli  disturbi  della  ciroolasione  dello  enoefa- 
lo  (cefalea,  vertigini  ,  renilo  nelle  orecchie ,  ob- 
nubilamento). 

Di  tutti  questi  sintomi ,  la  cefalea  ,  prodotta 
da  uno  stato  congestivo  abituale  dello  ence&lo, 
è  il  più  fisso,  il  più  tenace. 

Interpretasione  analoga  io  credo  si  debba  dare  a 
certe  crisi  parosistiche  speciali  di  cui  ho  fette  can- 
no più  sopra. 

Qaando  l'infermo  ha  salito  oon  sveltessa  una 
scala,  ò  colpito  bruscamente  da  una  specie  di 
aura  dolorosa  che  parte  dalla  regione  retro-ster- 
nale, s'irradia  verso  la  spalla  ed  il  braccio  (come 
nell'angina  pectoris)  e  si  accompagna  spesso  ad 
un  senso  di  bolo  esofageo. 

Qaando  tutti  questi  sintomi  arrivano  al  pa- 
rosismo,  si  ha  una  vertigine  che  indaoe  caduta 
brusca  e  perdita  della  cosciensa. 

In  capo  a  pochi  momenti  l'infermo  rientra  in 
sé,  conservando  vaga  memoria  di  qael  che  ac- 
cadde. Qaale  è  il  signifioato  patologico  di  qaesta 
specie  di  crisi? 

Non  si  può  pensare  all'epilessia;  malgrado  la 
aura  premonitoria,  la  caduta  ,  la  perdita  di  co- 
sciensa, non  vi  è  il  grado  inisiale,  non  la  sohia- 
ma  alla  bocca,  non  la  convulsione,  né  lo  sterto- 
re  finale. 

L'infermo  sente  sopraggiungere  la  orisi  ,  per- 
chè si  riscalda  e  si  produce  in  lui  uno  stato  a- 
sfittico,  senaa  che  la  cianosi  ed  il  disturbo  re- 
spiratorio sieno  la  conseguensa  della  r.aduta  e 
della  vertigine  comisiale. 

L'ipotesi  di  un  isterismo  concotnitante  è  più 
sostenibile. 

I  fenomeni  nervosi  premonitorf  ,  il  senso  di 
nodo  Cbofageo  sono  caratteristici  di  qaesta  ne- 
vrosi; si  sa,  d'altronde,  che  le  malformati  oni  con- 
genite del  cervello  predispongono  a  tutte  le  ne- 
vrosi (  se  pur  non  le  creano  )  ed  allora  non  fa 
maraviglia  se  in  questo  giovine,  col  suo  cervello 
metaplasico,  esista  l'isterismo. 

Devo  però  dirvi  che  in  lai  non  vi  ha  aloana 
stimmate  isterica;  solo  la  vista  è  turbata. 

II  campo  visivo  a  sinistra  è  quasi  nullo,  quel* 
lo  a  destra  ò  manifestamente  ristretto  coneen« 
tricamente. 


LA  BTwmif*  mnoA 


V'ba.  dimiD azione  notfirde  delU  fona  visiva. 
L'esame  oftalmoscopico  laaelft  notua  leaiooì  pro- 
fende  dell'  occhio  cbu  epìtgaai)  perfettamente  ì 
sintomi  iuDSionali;  par  dirU  in  breve,  nel  fondo 
dell'occhio  ai  velouo  maaifdslamente  le  inflaen- 
M  nocive  delU  sbitu»la  alterata  eircolasìona  e 
della  stasi  venosa  coUegata  al  restringi  meato 
della  polmonare. 

Le  crisi  v^rtigìaose  seno  evidentemente  dello 
I  ordine.  Esse  dipendono  manifestamente  da 
disturbi  dblla  oircolazion»  «noefalioa. 

Sembra  anche  veroeiinLle  di  oollegare  ad  una 
origina  patogenica  analoga  i  dolori  retrc-jter- 
nall  ao:ompagnfti.i  da  irradiaiione  bcachiale , 
specie  di  angor  peetorù  cbe  attesta  ealetere  Ir- 
ritazione del  pUseo  cardlo-aortioo  per  difettosa 
irrigazione  sangaigna. 

La  prognosi  deve  essere  riguardata  sotto  due 
pomi  di  vista/  quello  cioè  della  inversione  vi 
Bcerale  e  quello  dblia  lueione  polmonare. 

L'inversione  viscerale  per  si  atessa  non  in- 
flalace  granché  sulla  duratt  della  vlta(OatrÌD, 
Schmit). 

Al  contrario  la  atenosi  della  polmonare  è  une 
lesione  grave,    ponto  compatibile   con  nna  lunga 

Non  intendo  dire  che  non  possa  esaere  sop- 
portata; il  nosc  o  caso  lo  tlmoatFa.  Fino  a  que- 
sto momento  l'alterazione  sigmoidea  è  ben  com> 
peneata:  se  v'bi  ipanrodn  lei  v»ntrÌjol^  venoso, 
essa  non  è  eccepiva  ,  »  la  oon tratti I ita  del  mio- 
cardio non  è  ìniebolita. 

Non  v'ha  edijmi,  né  tundenia  oongeetiva.  Il 
legato  non  è  vjljminoao,  i  polmoni  non  sono  In- 
gorgati, i  reni  nono  sani. 

Nulla  adonqju  minaccia  nna  catastrofe  pros- 
sima; ma  in  breve  ora  qnesto  stato  relativo  di 
buoaa  salum  può  venire  tarbato. 

Le  criai  vuriigino>ia,  gli  aooessi  paendo-angi- 
nD3Ì,  ripe:iiQÌ<jai,  costituiscono  n&  pericolo  evi' 
dente  j  acceutusndaai  nn    pò    di  pift  ,  pJtremmo 

Fmalmonte  si  dave  temete  una  possìbile  tu- 
bercolosi, sìa  parche  U  stesosi  della  polmonare 
ne  è  una  causa  prediapoaeile,  sia  pel  fatto  ohe 
rinfermo  gira  cootiouamenW  pai  nosooomli  ove 
respira    certo  aria  non  puri. 

Paio,  fino  a  questo  momento  egli  ha  dato  noa 
formali]  smetti;»  a  questa  l«gga  patologica. 

In  qai^Hte  condizioni,  la  cnra  ai  ridnoe  aeam 
plici   precetLi  igienici,   del  resto  palliativi. 

Anifrituvtu,  riposo  ss^oluto,  baona  nutrizione  , 
aria   pura,  evitare   i   raffreddamenti. 


La  lesione  oardiaea  ,  sello  stato  attnale  bob 
reclama  alouna  cara  attiva  ;  bisogna  gnardarai 
dall'  osare  la  digitale  ;  tutto  al  pi&  il  Jodaro  a 
piccole  dosi  potrebbe  forse  rinasire  di  nnftcertB 
utilitA,  ìd  quanto  ritarda  la  degenaraaione  sotero- 
tioa  del  miocardio. 

La  sola  indicazione  terapica  ,  richiesta  daUst 
abituala  tendenaa  all'asfissia  ed  alla  cianosi,  con- 
siste nello  impiego  delle  inalaiioni  di  os8Ìgfliu> 
nei  momenti  pib  gravi  (Le  BuUHin  ntkUeal,  34 
febbraio  1887). 

Ifiueianm$ 


Del  «Ieri  tlla  stalo  tilldo 
A  acon^nrare  aionni  pericoli  dei  sieri  liqoidi,  eì 
parla  in  questi  giorai  della  modificaaioni  che  il  B  e  fa- 
ring  ai  propone  di  attuare  alano  siero  antldifterieo 
per  ottenerlo  allo  atato  solido  e  qaindi  conservabile 
infinitamente,  senaa  bisogna  di  aggiunta  di  addo  fe- 
nico o  di  altri  antisettici,  ohe  poBBOQ  riuscire  dannoaì, 
e  senia  che  perda  di  tf&oacia. 

Ora  <  .a  Mddecine  molarne  >  avverte  che  I'  letitMto 
Paatenr  gì4  da  lungo  tempo  fòruisoe  il  siero  anti- 
difterico sotto  torma  loida.  Emo  h  contenoto  in  tubi 
di  vetro  chinai  alla  lampada,  oiaaatino  dai  quali  aqnivala 
irò  liquido.  Sotto  la  medeaima  forma  so* 


lida 
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antietreptococchico;  ma  il  SDOoitato  giornale  nota  ohe 
tutti  aìSktti  sieri  salidi  non  hanno  inoontrato  grande 
favore  da  parte  dei  medici,  ohe  praflsrieocuo  i  alari  li- 
quidi. Vuol  dire,  diciamo  noi,  ohe  se  non  é  per  Tabi-  . 
Indine  chu  ci  fa  aiaare  oantrarii  al  nuovo,  oi  sarfc  in 
questa  preferenaa  nna  ragione  ,  e  qaindi  vedremo  se 
non  riuscirà  meglio  nell'  intento  il  B  e  h  r  i  n  g. 

Ospedale  Harii  Alexandrowat 

L' imperatore  Nicolo  li  regal6  alla  Società  medica 
di  Pietroburgo  il  paUtso  di  Taits;  ed  uua  somma  di 
460,OOJ  rubli,  affinchè  ivi  s' impianti  an  sanaXaiio  pai 
malati  di  petto  sotto  il  nome  dell'imperatrice  Maria 
Alexandiowoa. 

Il  pref.  Kalllk  r 

Il  6  luglio  prossimo,  aarà  oelebreio  il  50*  anniversario 
d'insagoamento  del  prof.  K  0  I  1  i  ke  r  ohe  in  quell'e- 
poca stessa  compirà  80  anni. 


i:  Dotti  HUGO  NACClSIIONS 


Tipogra/ia  della  Biforma  Medica 


I  •ignori  abbonati  che  hanno  rìoeviits  ia  nutra 
oiroolsre  e  non  anoora  hanno  adeiipite  a  quanta  la 
eisa  ai  chiedeva,  le  laccismò  nato,  ohe  altandsrsnt 
a  tutto  il  20  eorrsnts.  Dopo  tale  Ismlno  s 
Il  ritsvB  gravatt  dallo  tpoiS  «georraatl. 
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QUESTIONI  SCIENTIFICHE  DEL  GIORNO 


Farmacologia  e  Terapia  odierna 

I  progreasi  odierni  compiali  dalla  patologia, 
la  merod  delle  ricerdhe  batteriologiche  e  dello 
Btndio  dei  prodotti  batterici  e  del  ricambio  ma 
-  teriale  dell'organism  o  sano  o  malato,  hanno  dat  * 
argomento  al  Chironedi  svolgere  nella  prò* 
loeione  al  corso  di  materia  medica  e  farmacolo- 
gia, da  lai  letta,  non  ha  guari,  nella  nostra  Uni- 
versità, come  successore  del  compianto  professo 
re  Sem  mola,  tatta  Timportanaa  che  pel  medi- 
cj  pratico  ha  oggi  lo  stadio  della  &rmacologia 
sperimeiìtale  e  i  nuovi  oriiionti  ohe  ad  essa  si 
aprono  e  le  conquiste  che  si  sono  già  ottenute 
e  ohe  giova  sperare,  seguendo  il  nuovo  indirisBVi 
saranno  per  ottenersi  in  maggior  copia  in  un  av- 
venire non  lontano. 

«La  fitrmacologia  ha  suUto  in  questi  ultimi  anni 
nna  vera  rivolusione  e  la  terapeutica  parrebbe  si 
iosae  finalmente  messa  sulla  diritta  via.  Malgrado 
Ciò,  son  lietissimo,  dice  il  Chi  ro  ne,  «di  dovervi  di- 
re, che  io  non  ho  a  modificare  sostanxialmente  il  pro- 
clama del  mio  insegnamento  e,  per  debito  di  onestà, 
debbo  confessare,  ohe  le  linee  generali  del  proclama 
potei  solo  formarle  attingendo  principalmente  agli 
aurei  insegnamenti  dei  miei  illustri  maestri,  Cla  u- 
dioB^rnarde  Mariano  Semmol  a.  Inau- 
gonando  il  mio  insegnamento  nella  B.  Università 
di  Padova,  or  sono  tre  lustri,  io  cercai  di  d  mo- 
strare, e  mi  lusingo  di  esserci  riuscito^  ohe  se 
la  farmacologia  poteva,  sotto  un  certo  punto  di 
vista,  considerarsi  come  una  fisiologia  comparata, 
essa  poteva  d'altro  canto  a  buon  diritto  dirsi 
Una  patologia  sperimentale.  Bssa  infatti  modifica 
coi  suoi  tgenti,  io  diceva,  le  funsionalità  normali 
dell'organismo,  le  fa  deviare  dal  fisiologico  e  può 
riprodurre  una  intera  patobgia.  I  farmachi  pos- 
sono darci  i  sintomi  più  semplici  e  le  forme  mor- 
bose più  classiche;  messo  milligramma  di  atro- 
pioa ,  iniettato  sotto  la  pelle,  ci  darà  una  sem- 
plice midriasi,  qualche  centigramma  di  pioroto- 
xina,  per  iniezione  ipodermica,  ci  darà  degli  ac- 
cessi epilettici  completissimi. 

Nel  mio  insegnamento  considerai  sempre  la 
asione  dei  farmachi  come  delie  vere  malattie  ar- 
tificiali^ prendendo  in  esame,  come  fa  il  clinico, 
prima  il  nosografismo  di  azione  o  forma  clinica 
e  poi,  andando  dal  noto  all'ignoto,  it  meccanismo 
di  azione  o  processo  morboso,  e  finalmente  la 
sede  e   la  natura  della   malattia   artificiale.  B'  ! 


per  lo  meno  strano ,  io  diceva  altra  volta,  chia- 
mare fisiologica  razione  della  stricnina ,  mentre 
che  questa  è  capace  di  darci  un  vero  tetano;  ò 
per  lo  meno  strano  chiamare  fisiologica  V  azione 
.del  curaro,  mentre  ohe  questo  determina  una  vera 
paralisi  e  via  via  B'  per  questo  che  io  dissi 
sempre  biologica,  anziché  fisiologica,  l'azione  dei 
f  armar^hi,  adottando  una  espressione,  forse  di  più 
vasto  significato,  ma  oertamente  non  erronea, 
^iaoohò  la  biologia  studia  i  fenomeni  della  vita, 
sia  normale,  ohe  morbosa. 

In  tutte  le  ricerche  sperimentali  considerai  la 
azione  dei  medicamenti  come  azioni  morbose  e 
mi  occupai  prima  delia  forma  clinica,  poi  del  pro- 
cesso morboso,  quindi  della  sede  e  possibilmente 
della  malattia  da  essi  provocata.  Oosl  feci  per  la 
chinina,  come  per  la  oinoonidina  e  per  la  ohinidina; 
cosi  feci  per  la  picrotossina  e  per  la  picrotina,  come 
per  la  ciclamina,  per  l'acido  salicilico,  pel  cloruro 
sodico,  per  l'antisepsina  o  paramonobromaoetanili- 
de,  pel  paramonodoracetanilide,  per  l'ortomonobro- 
moace  tanilide  e  via.  Lo  stesso  indirizzo  feci  adot- 
tare dai  miei  allievi  nelle  loro  ricerohe  farma- 
colo  giche. 

B  feci  ancora  di  più.  Io  cercai  di  rischiarare 
i  processi  morbosi,  cosi  detti  naturali,  per  mezzo 
di  quelli ,  ohe  io  determinava  artificialmente ,  e 
per  messo  della  oinoonidina  e  della  piorotoxina, 
per  es.,  che  determinano  entrambe  l'epilessia,  ma 
hanno  intensità  e  sede  di  azione  differenti;  cer- 
cai sin  dal  1880,  di  rendermi  ragione  di  molti 
fatti  osservati  dai  clinici  nelle  epilessie  morbjde 
propriamente  dette  e  di  rischiarare  la  loro  pa- 
togenesi. Non  tutti  fecero  buon  viso  al  mio  indi- 
rizzo ;  non  vi  fa  alcuno,  ohe  m'imitasse;  si  pen- 
sò da  molti,  che  non  si  pjtesse  con  l'azione  dei 
farmachi  e  dei  veleni  rischiarare  i  processi  morbosi 
iS tarali  e  contribuire  seriamente  idl'acquisto  delia 
loro  patogenesi;  ma  ho  tutte  le  ragioni  di  cre- 
dere, che  oggi  non  stiano  allo  stess  j  modo  le  cose, 
oggi ,  che  in  ogni  crisi  epilettica  per  es.,  si  car- 
pa nelle  orine  il  veleno  che  la  produsse  I 

In  questi  ultimi  anni  la  patologia  ha  acqui- 
stato dei  veri  tesori  di  conoscenza  intorno  alla 
patogenesi  delle  malattie,  tanto  che  ha  quasi 
cambiato  di  fisonomia.  Oggi  vi  è  ohi  pensa,  che 
ogni  malattia  si  riduca  ad  un  avvelenamento  e, 
se  molti  credono  ancora  azzardato  questo  con- 
cetto, non  può  certo  mettersi  in  dubb'o,  perchè 
ò  constatato  da  lunga  serie  di  fatti  sperimentali 
indisoatibiii ,  che  moltissime  affezioni  morbose 
siano  dei  veri  e  proprli  avvelenamenti.  Da  qui 
potete  dedurre  tutta  l'importanza  nuova,  ohe  ha 
acquistato  la  farmacologia  con  lo  studio  dei  suoi 
veleni;  la  contribazione,  che  ha  dato  e  darà  allo 
stadio  delle  malattie  cosi  detti  naturali  e  l' in- 
dirizzo che  più  convenga  allo  studio  di  questa 
branca  importantissima  del  medico  sapere  ». 

Premesso  ciò,  il  Chirone  ò  passato  a  dimo- 
strare via  via  il  sao  asserto,  rilevando  le  azioni 
dei  veleni  microbici  e  delle  sostanze  stesse  che 
formano  i  tessuti  animali,  e  di  qaanto  in  queste 
ricerche  il  patologo  si  ò  giovato  delle  cognizioai 
che  gli  forniva  la  farmacologia  sperimentale  per 
la  interpretazione  dei  fatti  morbosi  osservati. 
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Possono,  iufaUi,  ooi  prodotti  microbici,  ayersi  dei 
disordini  nella  termogenesi,  dei  disordini  nervosi 
più  0  meno  gravi,  dei  disordini  nutriti  vi,  ecc.;  cosi 
come  essi  si  osservano  coi  veleni  che  possiede  il 
farmacologo ,  il  quale  appunto  può  riprodurre  , 
a  suo  talento,  quasi  tutti  i  fatti  morbosi  deter- 
minati dai  veleni  microb  ci. 

U  farmacologo,  infatti,  può  coi] odici,  col  cloruro 
sodico,  attivare  il  ricambio  materiale;  determinare 
col  fenolo,  ecc.,  col  timolo  degenerazioni  paren- 
ohimali  anche  acutissime  e  forme  di  cachessie 
speciali,  come  l'arsenicale,  la  mercuriale,  ecc.,  non- 
ché forme  simili  al  colera,  siccome  è  il  caso  ne- 
gli avvelenamenti  per  antimonio  o  per  arsenico, 
e  disordini  nervosi  molteplici,  allucinazioni  e  de 
Hrt,  convulsioni  e  paralisi,  psicopatie  diverse,  ane- 
stesie ed  iperestesie,  mercè  una  serie  svariata  di 
farmachi,  fra  cui  la  caffeina,  Palcool,  la  cocaina  » 
Phaschich,  la  belladonna,  l'oppio,  la  stricnina,  la 
tebaina,  la  narcotina,  la  picrotossina,  moltissime 
essenze,  il  dorvrformio,  l'etere,  ecc.  Il  solo  sol- 
furo di  carbonio,  ad  es.,  può  darci  fenomeni  ce- 
rebrali gran,  specialmente  mania  acuta  e  nevriti 
periferiche  ed  isterismo ,  isterismo  tossico ,  che 
non  differisce  da  quello  spontaneo^  che  oggi  al 
pari  di  altre  nevrosi  si  considera  anzi  di  origine 
appunto  tossica. 

Se  una  d'^erenza  passa  tra  la  malattia  de- 
terminata artificialmente  e  quella  che  si  svolge 
a  nostra  insaputa,  quésta  dipende  solo  dalla  ere- 
ditarietà individuale,  la  quale  per  la  patologia 
moderna  si  riduce  alla  semplice  predisposizione. 

n  Ghirone  passa  quindi  a  tutte  le  forme 
morbose  finora  studiate  come  prodotto  di  auto- 
intossicazioni e  ne  mostra  i  rapporti  e  le  somi- 
glianze con  le  forme  indotte  sperimentalmente 
dal  farmacologo  coi  varii  agenti  dai  lui  posseduti 
e  la  natura  delFazione,  che  cosi  per  le  leucomai* 
ne  0  le  ptomaine,  come  per  gli  alcaloidi  vege- 
tici ed  ogni  altro  agente  medicamentoso  non  può 
essere  se  non  fisico-chimica,  natura  di  azione  in- 
tima che  varia  appunto  o  si  rassomiglia  a  secon- 
da ohe  sono  differenti  o  simili  le  proprietà  fisico- 
chimiche dei  corpi  e  delle  sostanze  in  esperimento. 

Gonoscendo,  dunque ,  che  molte  malattie  non 
sono  se  non  degli  avvelenamenti  indotti  da  agenti 
vivi,  da  parasiti ,  la  farmacologia  ha  cercato  di- 
minuire la  virulenza  o  combatterne  gli  effetti 
con  i  parasiticidi ,  gli  antidoti  o  le  sostanze  an- 
tagoniste, nonché  col  procurare  l'eliminazione  per 
le  vie  naturali  dei  veleni  assorbiti.  Ma  vi  é  ben 
altro,  e  il  Chirone  entra  quindi  a  discorrere 
del  capitolo  dell'immunità  e  del  potere  protettore 
dei  tessuti  animali  contro  le  malattie. 

Le  nuove  scoperte,  adunque,  sulla  patogenesi 
d(i  morbi,  aprono  al  farmacologo  una  serie  di 
nuove  vie  da  battere.  Bisognerà  vedere  quali 
siano  i  farmachi  capaci  di  sollevare  il  potere  pro- 
tettore di  un  dato  organo  o  di  tutto  l'organismo, 
e  quali  quelli  che  lo  deprimono.  Bisognerà  ve- 
dere quali  farmachi  hanno  un  potere  immunizzante 
e  quali  possono  determinare  nell'organismo  delie 
antitossine,  studiare  la  genesi  di  queste;  contri- 
buire sempre  più  alla  conquista  della  patog^  nesi 
delle  malattie  natorali^  determinandole  artificial- 


mente coi  farmachi;  studiare  infine  il  meccanismo 
col  quale  agiscono  le  tossine  n  le  antitossine  e  ap- 
portare nuove  contribuzioni,  alla  cura  patoge- 
natica,  come  il  Bouchard  oggi  intende  ohe 
debba  essere  la  terapia,  delle  mal&ttie,  indagan- 
do il  meccanismo  di  azione  dei  farmachi  e  dei  vele- 
ni per  contrapporli  fra  loro  e  indurre  la  guarigione. 

Ora,  non  si  può  ostacolare  l'azione  dei  veleni, 
senza  conoscere  il  meccanismo  col  quale  queste 
si  svolge  e  le  leggi  che  la  regolano  ;  non  posso- 
no farsi  cure  patogenetiche,  senza  conoscere  come 
il  veleno,  ch'ò  causa  morbosa,  agisca  suir  orga- 
nismo, senza  conoscere  il  concatenamento  degli 
atti  morbosi  successivi  ;  senza  conoscere  come 
esso  pos«a  uccidere  e  come,  qaando  e  perché,  la 
sua  azione  finisce  per  esaurirsi. 

Lo  studio,  adunque,  conchiude  il  0  h  i  r  o  n  e, 
del  meccanismo  di  azione  dei  farmachi  e  dei  ve- 
leni, ò  di  una  importanza  capitale  pel  medico  pra- 
tico, e  senza  il  contributo  della  farmacologia  non 
sarebbe  possibile  apprendere  bene  la  patogenesi 
di  quasi  tutte  le  malattie  e  non  sarebbe  possi- 
bile fare  delle  cure  patogenetiche.  Laonde  il  cli- 
nico per  la  intorpretazione  dei  diversi  fatti  mor- 
bosi diviene  ad  ogni  passo  tossicologo;  il  tera- 
pista, per  carare,  il  più  delle  volte,  noa  fa  ohe 
contrapporre  il  meccanismo  di  azione  di  un  vele- 
no al  meccanismo  di  azione  di  un  altro  veleno. 

F.  M. 
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Glinioadbbmosi  filopatioa  di  Boxa.  (Pbov.  Campana). — 
PLITTBNOSI  SINTOMATICA. 

Sommario.  —  Breve  storia  olinioa  :  l'inférmo  suhiaoe 
gravi  influenae  nocive  dell'  alcool.  —  La  cosiddette 
dermatite  erpetiforme.  —  Sue  fui  in  un  caso  avuto 
in  Ciinioa,  ohe  giustifioano  la  ipotesi  sul  meccanismo 
di  genesi  del  male.  —  Il  gruppo  delle  mauitestazioni 
pemfigoidi  rappresento  un  sintoma  di  diverse  alte- 
razione e  morbi. 

In  questo  infermo  notiamo  una  eruaione  vesci* 
colare  e  papulosa. 

Non  si  trova  una  morfologia  che  richiami  alla 
ment^  una  forma  ben  definita  di  eruzione  cu- 
tanea. Può  esservi  la  concorrenza  di  varie  di 
esse.  In  altro  caso  fu  fatta  diagnosi  di  pemfigo, 
perché  vi  era  una  flittonosi  ben  definite.  Qui 
si  potrà  fare  la  stossa  diagnosi?  Qui  sonsi  viste 
sorgere  delle  macule,  senza  che  su  questo  si  ve- 
nissero a  formare  delle  bolle.  Son  sorte  anche 
delle  bollicine;  ma  indi penden tomento  dalle  pri- 
me; né  quelle  circuiscono  queste,  da  potersi  par- 
lare di  quelle  forme  di  eruzioni  eritematoidi  ed 
erisipela toidi,  che  si  vedono  attorno  alle  eruzioni 
pemfigoidi.  Sanno  benissimo  che  non  tette  le  eru- 
zioni spontanee  bollose  sono  pemfigOi  a  ohe  mm 
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taite  le  erasioni  yeaoioolari  e  flittenoBe,  ohe  non 
appartengono  al  grappo  dei  pemfigo,  possono 
presentare  qua  e  là  erasioni  simili  a  qaelle  del 
pemfigo  stesso. 

Una  diagnosi  di  pemfigo  non  si  paò  fare  se 
non  si  ha  l' erosione  bollosa  ripetnta  e  la  din- 
tornita  di  essa.  Ma  si  deve  vedere  se  vi  sono 
gli  estremi  per  la  diagnosi  morfologioa  almeno 
di  pemfigo. 

Ora  si  vedono  qoi  vesoioole  piooolissime ,  che 
si  dispongono  a  semioerohio:  in  qualche  tratto 
si  ha  quasi  la  forma  di  un  eritema  polimorfo. 
In  America  tale  erosione  fa  descritta  sotto  il 
nome  di  dermatite  erpetifonne  (D  a  h  r  i  n  g). 

Solla  soperfioie  cutanea,  oltre  T  erosione  ve« 
sdoolare,  si  trovano  anche  macchie  con  altera- 
sioni  di  colorito,  per  pigmento  non  bo10|  ma  per 
stasi. 

Vi  sono  altre  malattie  che  presentano  questo 
fenomeno:  eritema  polimorfo  (a  lento  decorso) 
idroa  di  Basin,  ecc. 

Volendo  fare  una  diagnosi  morfologica,  do- 
vrebbe restringersi  in  una  varietà  nhe  può  es- 
sere quella  di  diversi  processi  morbosi.  L'infermo 
intanto  ha  alteras^oni  del  sistema  nervoso  cen* 
trale,  sotto  forma  di  abbassamento  dei  poteri 
del  sistema  nervoso  medesimo  :  uno  stato  di  neu- 
rastenia,  fenomeni  nervosi  di  alcoolismo  cronico , 
e  ricorrenti  acuti. 

Tremori  generali,  lingua  tremula,  facilità 
straordinaria  a  distrarsi,  nessuna  voglia  di  la- 
vorare, e  quindi  poca  voglia  di  guarire.  Questa 
malattia  cutanea  non  è  continua  nell'infermo:  si 
accresce  sotto  l'uso  dell'alcool;  e  l'infermo,  abu- 
sando nel  bere,  perde  facilmente  la  cosciensa,  e 
nel  giorno  dopo,  in  cui  ha  bevuto,  ha  cefalea, 
ed  è  cosi  spossato,  che  deve  rimanere  in  letto 
per  qualche  giorno.  L' alcool  ha  tanta  potensa 
irritante  sui  vasi,  da  modificarli  fnnsionalmente 
e  da  modificare  la  nutrizione  e  la  costituzione 
delle  pareti  dei  vasi  medesimi;  quando  ne  altera 
la  nutrizione  si  hanno  le  enteriti,  le  ateromasie 
ed  altre  alt  trasioni  che  sono  poi  riportate  alla 
gotta. 

Da  che  si  argomenta  ohe,  nel  caso  speciale,  si 
tratti  di  una  irritasione  del  sistema  nervoso, 
che  regola  la  nutrisione  della  cute  ?  si  argomenta 
dal  fatto  che  l'infermo  in  Clinica,  ha  molto  mi- 
gliorato della  erùsione  cutanea  e  dei  fenomeni 
nervosi  non  bevendo  vino.  Nel  pemfigo  la  erù- 
sione bollosa  nella  sua  fase  progressiva  e  com- 
pleta è  succeduta  ad  altre  eruaioni  senza  tregua. 
Negli  arti  inferiori  si  hanoo  delle  vene  varioo  se  e 


vi  sono  delle  macchie  iperemiche,  che  non  hanno  re- 
lazione colle  altre  eruzioni:  esse,  studiate  nell'in- 
sieme sono  macchie  ben  figurate  e  delimitate. 
Non  si  esclude  la  sifilide  in  qoesto  caso ,  come 
complicansa,  ohe,  non  abbia  manifestaaioni  evi- 
denti. 

Vi  sono  dei  sifilodermi  in  coi  le  erosioni  non 
si  presentano  in  modo  tipico,  ma  modificato  per 
condizioni  fisiche  esterne  o  infezioni  accidentali 
locali:  in  qoesto  caso  nostro  si  può  pensare  che 
vi  sia  l'infezione  sifilitica,  per  le  adenopatie,  per 
il  logoramento  di  totto  il  sistema  nervoso. 

In  qoesto  modo,  risalendo  alle  cause ,  si  può 
fare  la  diagnosi,  che  non  è  quella  di  una  der- 
mopatia idiopatica,  ma  di  una  dermopatia  sin- 
tomatica da  alcoolismo. 

Da  oggi  in  poi  incominceremo  la  cura  ab  odili- 
vaniQnii  et  kdmUbu$. 

Non  alcoolici.  Bagno  generale  al  sublimato: 
iniezioni  ipodermiche  di  bidoruro  di  mercurio. 
Massaggio  sulla  cute  e  idroterapia.  Massaggio 
che  ecciti  questi  connettivi  e  taccia  uscire  i  de- 
positi, ohe  avvelenano  i  tessuti. 

A  diminuire  i  fenomeni  catarrali  cronici  dello 
stomaco  si  somministrano:  tintura  di  rabarbaro, 
acque  alcaline,  dieta  carnea,  latte,  uova. 

Per  avere  dei  risultati  da  questa  cura  ci 
vorrebbero  altre  condisioni  di  ambiente  che  non 
sono  quelle  di  uaa  clinica:  vita  attiva,  aria  di 
montagna. 

Nella  nutrisione  dell'uomo  non  si  ha  la  stessa 
nutrizione  in  tutti  :  per  chi  lavora  mentalmente 
deve  aversi  dagli  altri  tessuti  i  materiali  ne- 
cessari per  la  nutrizione  del  sistema  nervoso. 
Qoi  non  è  che  il  sistema  nervoso  spenda  oggi 
le  proprie  forze;  le  ha  spese,  p>r  cui  è  in  de- 
bito; e  questa  spesa  non  ò  stata  fatta  per  con- 
sumo nel  lavoro  intellettivo,  ma  per  consumo  di 
tutta  la  vita  nervosa  nell'  abusare  per  piaceri 
brutali,  consumando  le  più  alte  energie  per  fun- 
zioni basse. 

Questo  abuso  ha  resi  impari  i  poteri  regola- 
tori di  fronte  alla  irritabilità  dei  tessuti  :  questa 
ha  preso  il  sopravvento  e,  nei  connettivi,  si  ri- 
vela con  fenomeni  di  orticaria;  nella  epidermide 
si  rivela  con  fenomeni  di  vescicolazione  e  di  flit- 
tenosi.  E  questa  flittenosi,  cosidetta  erpetiforme, 
rientra  cosi  nel  grande  gruppo  delle  fiittenosi,  la 
cui  impprtanza  oggi  è  diminuita,  dal  momento 
che  si  è  dovuto  riconoscere  ^  che  rappresentano 
un  sintonia,  e  non  un  morbo  sempre  identico  a 
sé  stesso. 
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ACNE  B08E0  E  8IFIL0DEBMA  NODULAAE 

BoicMABio.  —  Morfologia  dell'enuione  eritematosa  ao- 
neica;  delimitazione  epiccata  dei  margini  di  questa 
ernsione.  —  Concomitanza  di  localizzazione  acneica, 
da  acne  roseo,  e  per  sifilide,  in  un  medesimo  tratto 
di  onte;  concomitanza  identica  che  si  può  avere  tra 
l'acne  roseo  e  la  tubercolosi*  Le  cagioni  possono  esse- 
re, dunque,  alcoolismo  e  sifilide, alcoolismo e  tuberco- 
losi. — -  Bisultati  della  cura  che  vengono  tenendosi 
conto  di  queste  cagioni  tutte.  —  Importanza  cura- 
tiva dell'alimentazione  proteica  ;  e  dell'agevolamento 
meccanico  della  circolazione  plasmatica  nei  connettivi. 

Questo  infermoi  non  della  Olinioa,  noi  lo  vedre- 
mo soltanto  oggi.  Presenta  eruzione  papalosa  e 
macalo-eritematosa,  con  distribazione  a  oerohi  e 
semioerohi  ;  colorasione  rosso-f alva  ;  uniformità 
di  essa.  L'eruzione  è  anche  nel  volto ,  gote,  fron- 
te, pertinenze  del  naso;  tal  modo  come  si  pre- 
senta distribuita,  fa  comprendere  che,  dalle  vi- 
cinanze del  naso,  sia  andata  difibndendosi. 

Nel  naso  si  ha  leggero  grado  di  arrossi- 
meUiO  dovuto  a  stasi.  Se  questa  manifestazione 
nel  naso  fòsse  in  individuo  senza  altra  manife- 
stazione, si  direbbe  un  1*  grado  di  acne  roseo. 
L'eruzione  si  specifica  nei  margini  dello  arrossi- 
mento  statico  del  naso  dei  tratti  confinanti  del- 
le gote. 

Si  riconosce  in  questa  forma  un  acne  roseo,  la 
cui  etiologia  non  è  degli  ordinari  acne  rosei;  qui 
vi  è  pnre  nna  manifestazione  sifilitica  ,  la  quale, 
per  so  sola,  rappresenta  i  tre  quarti  della  inten- 
sità dell'  alterazione  cutanea ,  che  noi  abbiamo 
diagnosticata  per  acne  roseo  sifilitico.  Invece 
della  complicanza  di  nna  manifestazione  sifilitica, 
in  alcnni  casi  di  acne  roseo  può  trovarsi  la  com- 
plicanza di  una  manifestazione  tubercolare.  Na- 
turalmente in  queste  forme  di  siterazione  vasale, 
che  vanno  sotto  il  nome  di  acne  roseo,  si  rico- 
nósce come  momento  genetico  principale  l'alcoo- 
lismo.  Come  l'alcoolismo  altera  la  cute,  cosi  in- 
duce malattie  croniche  del  fegato ,  cervello ,  in 
cui  campeggia  spesso  un  altro  momento  causale, 
la  sifilide.  Cosi  è  per  la  cute  in  questo  caso. 
Non  è  possibile  sperare  una  cura  seria ,  se  non 
si  tenga  conto  di  tutte  e  due  queste  cagioni,  in 
casi  simili.  L'infermo  ha  forte  cefalea,  non  per- 
sistente :  essa  ò  frontale,  e  si  manifesta  nelle  ore 
della  notte.  Non  presenta  sintomi  per  poter  fare 
diagnosi  di  localizzazione  cerebrale.  La  cefalea 
non  è  sufficiente  a  far  dire  che  abbia  sifilide  ce* 
rebral  •  E'  una  cefalea  idiopatica,  probabilmente 
sifilitica.  La  diagnosi  della  eruzione  sarebbe: 
8ifilodertna  nodulare  tpamo^  9uperlÌcikLUp  oon  eri' 
Urna  staUeo  ocmeieo  (acne  roseo)  ;  cefalea  df origine 


nervoia^  fion  ossea,  pro6a&tZmen<e  pert/Moo.  Que- 
sta cefalea  sarà  forse  dipendente  da  qualche  le- 
sione vasaio,  dì  origine  sifilitica,  considerato  che 
in  questo  infermo  i  capillari,  deboli  per  sé,  sono 
in  grossa  parte  lesi  per  alcoolismo ,  di  cui  ne 
abbiamo  segno  nella  localizzazione  nasale. 

Per  la  cura  della  malattia  si  deve  rifiettere 
ohe  si  tratta  di  un  individuo  con  alterazioni  si- 
stemopatiche  vasali.  Il  fenomeno  dell'alterazione 
vasaio  per  alcoolismo,  non  impone  che  si  debba 
sospendere  del  tutto  l'aloool  nell'infermo  in  que- 
sto momento.  L'anemia  avanzata,  in  cui  egli 
trovasi ,  ha  bisogoo  che  sia  combattuta,  soste- 
nendo con  un  po'  d'alcool  e  con  cibi  facilmente 
assimilabili,  le  forze  dell'infermo,  e  più  di  tutto 
con  nutriz  one  sopraaatura  con  sostanze  protei- 
che. In  questo  infermo  si  deva  dare  l'alimenta- 
zione in  modo  che  venga  assorbito  tatto;  per 
dò,  mentre  si  deve  dare  conveniente  alimento 
da  una  parte ,  deve  provvedersi  che  questo  ali- 
mento aia  digerito,  assorbito,  assimilato;  quindi 
joduro,  ginnastica,  massaggio,  oode  ottenere  la 
circolazione  dei  succhi  anche  nei  connettivi. 

L'individuo  che  non  ò  preparato  a  ricevere  una 
più  abbondante  quantità  di  nutrimento,  può  an- 
dare incontro  a  ristagni  dei  succhi  proteici  pas- 
sati nei  tessuti.  Il  massaggio  viene  imprimendo 
un  movimento  di  circolazione  in  una  parte  del 
corpo  di  succhi  che  non  vengono  riassorbiti  e 
che  han  bisogno  di  essere  portai!  altrove.  Poi  : 
mercurio,  1  milligramma  per  iniezione  ,  metodo 
Baccelli;  1  centigr.  metodo  ipodermico;  2-3 
centigr.  protoioduro.  Finché  dura  l'anemia  non 
è  il  caso  di  dare  forti  dosi  di  joduro  di  potassio, 

SOCIETÀ  8CIENTIFICHB 


Sodata  di  chirurgia  di  Parlgl.«8iaia  ohiroTfia  del  polmo- 
ne. •  Tuberoolosi  renale^  Fistola  Tesoioo-yagiiiale  oom- 
plioata  ad  obliteraaione  completa  della  parte  anperiora 
dell'uretra.  -  Sodata  medloa  dagli  aapedall  di  Parlgi.«Ui& 
caso  di  plemrite  purulenta  da  baoillo  di  Friedlaan- 
d  e  r.  -  U  torace  a  1>arca  nella  eiringomielia.  •  Sulla 
■oarlattina. 

SOCIE  ri  DI  (MIBUBarA  DI  PABiai 
Tomato  M  17  fMmio  1897. 

Sulla  ohinirgia  del  polmone.  Lejart  riferisce  sa 
2  casi  di  gaogrena  polmonare  da  lui  operati 
che  furooo  citati  nelle  precedenti  tornate  della 
Soci'oià  chirurgica  di  Parigi.  Dopo  di  avere  de- 
scritto il  processo  operatorio  e  gli  esiti  buoni  del 
processo  come  atto  operativo,  si  ferma  salla  dlf- 
ùcoltà  che  o£Fre  talvolta  la  diagnosi  di  nna  lesio* 
ne  polmonare.  Nei  suoi  %  infermi  lo  soollamento 
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fa  facile  ed  in  ano  potè  perfino  definire  la*  le- 
sione (V.  appresso  BM$ia  di  CUriioa). 

Bazy  dice ,  che  quanto  all'  espansione  del  pol- 
mone dcpo  la  plenrotomia ,  poco  iofloisce  la  pò- 
sisione  df'llo  infermo  ,  ma  molto  la  respirasione 
artificiale. 

Roatler.  —  In  an  osso  di  pleurotomia  per  plea- 
rite  interlobalare  sapparata ,  la  pleara  si  scollò 
laoilmentei  ma  1'  oratore  non  potè  ottenere  aloan 
particolare  atile. 

.TvbM*ooltil  rOMle.  Roitter  nei  yar!  casi  di  ta- 
beiroolosi  del  rene  da  lai  osservati,  non  ha  mai  ri- 
ssontrato  il  dolore  tanto  forte  segnalato  da  al- 
coni.  In  8  donne  con  em  a  tari  a  abbondantsi  nna 
(nefrectomizaata)  non  aveva  nel  rene  che  nn  pic- 
colo tabercolo  a  livello  di  una  papilla ,  f  aasa  di 
grave  emorragia;  le  altre  dae,  che  non  furono  o- 
perate,  banche  il  rene  fosse  dolente  e  volamino- 
so,  non  ebbero  più  perdite  di  sangue,  l'ana  per  9, 
1'  altra  per  18  mesi.  L'  oratore  ha  inoltre  ese- 
gai to  8  nefrotomie  e  8  nefrectomie  per  sappara- 
zione  dal  rene.  In  tatto  le  operate  si  ebbe  note- 
vole miglioria. 

Fistsia  vssoioa-vailnale  ooniplloata  ad  sblltsraiis- 
■6  compisti  della  parte  supcriore  dell'  uretra.  Bcrgcr 

ha  osservato  queste  lesioni  in  una  multipara;  si 
dctermiDarono  In  seguito  al  7*  sgravo  ohe  fu 
diAooltosissimo.  La  perdita  di  sostansa  della  pa- 
rete anteriore  della  vagina  era  di  6X^  cm.  ed 
era  intorno  intorno  circondata  da  una  sona  di 
tessuto  cicatriaiale. 

La  paite  superiore  dell'  orificio  distava  per  1 
em.  del  collo  della  vescica.  Esisteva  inoltre  ona 
obliteraaione  completa  della  porsione  superiore 
dell'  uretra  ed  il  fondo  di  questa  obliteraaione 
ara  riooverto  della  mucosa  vescicale. 

Tutta  l'urina,  quindi,  veniva  fuori  p(*r  la  fisto- 
la. In  ona  prima  operaaione,  l'oratore  precedette 
alla  restaarasione  dell'  uretra  e,  mediante  fili  di- 
sposti in  una  speoiale  maniera,  potè  ottenere  una 
riunione  df^Ue  saperficie  seaionate,  sensa  recidiva 
di  obliteraaione.  Alcun  tempo  dopo,  1'  oratore  in- 
tervenne sulla  fistola  vaginale  operando  nel  se- 
guente modo:  in  tomo  all'orificio,  previa  recenta- 
sione,  dissecò  la  parete  vaginale  formandone  una 
specie  di  collaretto,  che  rivoltò  dalla  parte  della 
vescica  e  sulla  quale  applicò  un  primo  piano  di 
satura  al  catgut;  ìndi  applicò  18  punti  di  satu- 
ra con  filo  di  argento  sulla  mucosa  vaginale. 

La  riunione  non  fu  completa;  ma  5  mesi  più 
tardi  con  an  2^  intervento,  guari  del  tutto.  Dae 
mesi  dopo,  la  donna  poteva  mantenere  le  urine  per 
2  ore,  stando  in  decubito  dorsale. 

L'oratore  insiste  sa  2  punti  essensiali  per  la 
baona  rioaoita  delle  operasioni  di  fistola  vescico- 
vaginale,  cioè  sulla  dilataaione  preoperativa  della 
vagina  e  sui  metodo  cosi  detto  americano  ,  di 
modificaiione  della  fistola. 


SOCIETÀ  MEDICA  DEGLI  OSPEDALI  DI  PABIGI 
Tomaia  del  19  febbraio  1897. 

Un  case  di  pleurite  purulenta  da  badile  di  F  r  i  e  d« 
1  ft  n  d  e  r.  Slredey  e  Qrosjean  in  un  iniividuo  ses- 
santennp,  non  alcoulista,  che  Htette  sempre  bene, 
hanno  osservato  una  pleurite  con  esite  in  morte, 
conseoativa  a  bronco-polmonite  e  gangrena.  Alla 
autopsia  non  si  rinvenne  altro  che  il  bacillo  capsu* 
lato  del  Friedlftnder  quasi  allo  stato  di 
coltura  pura. 

Non  si  trovò  altro  microbio  patogeno. 

Negli  espettorati,  nell'essudato  pleurico,  ed  In 
quello  bronchiale,  sempre  lo  stesso  reperto. 

Inoculata  a  cavie  la  cultura  in  agar,  diluita  in 
brodo  steriliaiato ,  queste  morirono  esclusiva- 
mente per  bacinosi  friedlenderica,  G-ii  oratori  ri- 
portano il  oasoi  perchè  da  qualche  tempo  si  ri- 
peteva, il  bacillo  di  Friedlinder  non  fosse 
patogeno. 

Rendi!  dice  di  avere  osservato  2  casi  analoghi, 
entrambi  seguiti  da  morte;   da    ciò    bisogna  de- 
durre che  la  benignità  attribuita  da  Letulle 
e  Netter  al  microbio  di  Friedlftnder  non 
è  troppo  accettabile. 

Sevestre  ha  osservato  8  cani  di  andina  da  ba- 
cili )  di  Friedlftnder.  Tutti  e  8  furono  se- 
ga ti  da  guarigione,  però  qat^sta  fu  stentata.* 

Il  torace  a  barca  aella  slrlngcnilella.  IMarie  e 

iUtlé  parlano  dei  disturbi  ossei  che  si  hanno 
nella  siringomielia  ;  fra  gii  aUri  richiamano  l'at- 
tensione  sopra  nna  conformaiione  speciale  del 
torace  incavato  a  barca  che  hanno  osservato  solo 
nei  siringomielici  e  ohe  per  questo  ritengono  possa 
esBore  utile  dal  punto  di  vista  diagnostico.  Per  gli 
oratori  si  tratta  evidentemente  d'una  lesione  tro- 
fica delle  ossa.  8u  10  siringomielici  1'  hanno  os« 
servato  ben  4  volte. 

Sulla  eearlatttoa.  Comby  nello  scorso  anno  ha 
carato  di  scarlattina  600  bambina  La  maggiora 
frequenia  è  stata  rinvenuta  tra  i  8  ed  i  9  anni. 
La  mortalità  ottenuta  fu  dell'  8,  8  ^{^  Resistono 
meglio  i  più  adulti  fra  i  bambini.  L'  oratore  in- 
siste suir  importanaa,  per  la  diagnosi,  dell'esan- 
tema bucoo -faringeo,  che  permette  di  discernere 
la  vera  scarlattina  dagli  eritemi  scarlattiniformì. 

La  cura  fu  sopra  tutto  igienica.  Nelle  forme 
iperpiretiche  ,  bagni  freddi  a  2(Jpa  Nei  oasi  di 
irritaaione  bacco-faringea  ,  furono  fatti  coUutocii 
antisettici. 

Naeekarcne 


RIVISTA  DI  CLINICA 

Oliniea  ohiroraiea  deU'Oepedale  Beaujoa  di  Parigi 

(prof.  Lejars) 

Due  operazlenl  di  gangrena  pelffleaare 

Si  trattava  di  due  infermi  ricoverati  nel  gen* 
naio  1896  nel  reparto  Fernet  all'  Ospedale 
Beaujan. 

D  primo   wa  un   portinaio   cinquantenne  ,  di 
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aspetto  molto  infelice,  colpito  da  pia  mesi  da  pa- 
xalisi  generale  e  dippiù  da  artero-sderosi  con 
nefrite  e  notevole  albaminuria. 

Da  10  giorni  era  affetto  da  gan||;rena  polmo- 
nare con  alito  fetidissimo  (da  2  giornij  ed  abbon- 
dante espettoraaione  di  materiali  grigio-bmnastri 
di  pessimo  odore.  Stato  generale  grave  ;  oltre 
alla  febbre  aravi  notevole  depressione  delle  forze. 

XJn  esame  accurato  degli  organi  toracici  per- 
metteva di  stabilire  che  la  gangrena  era  circo- 
scritta alla  parte  posteriore  del  lobo  snpariore 
di  destra.  I  sintomi  fisici  (ipofonesi  e  grossi  ran- 
toli sotto-crepitanti,  quasi  umidi)  occupavano  una 
estensione  grande  quasi  quanto  la  palma  di  una 
mano,  nella  metà  inferiore  della  fossa  sotto*spi- 
nosa. 

Dietro  queste  indicasioni  topografiche  fu  pra- 
ticata l'operazione  il  9  febbraio  1896.  Il  foco- 
laio trovandosi  sotto  l'omoplata,  Jo  feci  una  lar- 
ga incisione  a  convessità  in  basso,  formando  un 
lembo  che  sollevai  e  cosi  misi  a  nudo  1'  angolo 
inferiore  della  scapola. 

Uesecai  poi  un  segmento  di  circa  8  cm.  della 
4*,  6*,  e  6*  costola.  A  livello  della  breccia  cosi 
ottenuta,  fu  scollata  la  pleura  sema  smagliarla; 
continuando  cautamente  con  le  dita  lo  scolla- 
mento in  alto  ed  in  dentro  per  un  raggio  di  5 
a  6  cm.,  la  membrana,  grigiastra,  ed  un  pò  in- 
spessita si  lasciava  facilmente  scollare,  tanto  ohe 
avrei  potuto  andare  anche  oltre;  ma  avendo  cosi 
scoperta  tutta  la  zona  che  dall'esame  medico  era 
stata  riconosciuta  quale  sede  del  focolaio  gan- 
grenoBo,  io  cercai  di  vedere  se  qualche  indizio 
potesse  farmi  riconoscere  all'  ispeiione  o  al  pal- 
pamento il  focolaio  ammalato. 

Solo  verso  dentro  ,  ai  limiti  dello  scollamento, 
io  potei  notare  una  specie  di  inspessimento  a 
contorni  indeterminati  che  contrastava  con  la 
resistenza  di  tutto  il  resto  della  superficie  pol- 
monare accessibile. 

Allora  io  feci  quivi  una  incisione  di  quasi  2 
cm.,  introducendovi  subitamente  il  dito  e  sopra 
questo  una  pinza  fissatrice  che  afferrava  il  pol- 
mone tenendolo  tirato  verso  fuori;  io  avevo  cosi 
una  specie  di  tappo  polmonare  che  otturava  in 
gran  parte  l'orificio  pleurico  e  quindi  poco  o  nul- 
la d'aria  penetrava  nella  cavità  del  torace. 

Tirato  cosi  il  polmone,  io  esplorai  direttamen- 
te con  le  dita  la  maggior  parte  del  lobo  supe- 
riore e  del  medio  sensa  poter  rilevare  alcuna  no- 
tevole alteraiione  circa  alla  consistenza;  solo  in 
dentro,  in  prossimità  della  colonna  vertebrale , 
al  punto  più  sopra  acoennatO|  potei    notare  alla 


esplorazione  diretta  lo  stesso  inspessimento  e 
(fatto  più  importante)  constatare  che  a  tale  li* 
vellD  il  polmone  era  aderente. 

Io  allargai  allora  da  qaesto  lato  l'orificio  plen- 
rale  e  con  le  dita  penetrai  nel  tessuto  polmo- 
nare ove,  dopo  avere  appena  attraversato  uno 
strato  di  circa  2  cm.,  ruppi  una  cavità  ripiena 
di  un  liquido  Hanioso,  nerastro,  fetidissimo.  Qne< 
sta  cavità  che  avrebbe  potato  contenere  un  uovo 
di  tacchino  era  tapeizata  da  una  specie  di  mem- 
brana grigiastra  piogenica;  fissatine  i  margini 
con  pinze,  la  detersi  come  meglio  potei,  u  ne  fer  - 
mai  l'orificio  alla  parete  mercè  punti  staccati  in 
catgut.  Il  rimanente  dell'incisione  pleurale  fu  sa- 
turata. 

Marsupializzato  cosi  il  focolaio  gangrenoeo  , 
zaffai  con  garza  jodoformica,  ed  il  lembo  cutaneoi 
ribattuto,  fa  suturato  in  parte. 

L'ammalato  sopportò    abbastanzr    bene  1'  ope* 
raiionp;  passò  una  giornata  relativamente  calma;, 
alla  sera  la  temperatura  era    di  86^,8,    il    polso 
frequente,  ma  buono. 

L'indomani  mattina,  la  posinone  sembrò  di« 
sperata:  polsi  182 ,  piccoli  ;  atti  respiratori i  89, 
temperatura  88<>,8  naso  ed  orecchie  fredde,  ran- 
tolo tracheale.  Alle  11  a.  m.  si  praticò  una  inie- 
zione intravanosa  di  2  litri  di  siero  di  Hayem; 
il  polso  risali  e  divenne  meno  frequenta,  l'informo 
prese  un  pò  di  calore;  si  continuò  l'uso  del  siero 
per  via  ipodermica  ed  intravenosa  durante  tutta 
la  giornata;  lo  stato  generale,  grave  al  mattino, 
divenne  meno  minaccioso.  Sventuratamente  l'infer- 
mo urinava  pochissimo  ed  i  reni  si  opponevano  al- 
l'eliminazione del  siero.  Il  giorno  seguente  1'  in* 
fermo  morL 

L'autopsia  dimostrò  che  senza  la  oomplicanaa 
del  rene,  la  guarigione  sarebbe  stata  possibile  ; 
difatti  non  vi  era  altro  focolaio  gangrenoso  ; 
quello  che  era  stato  aperto  occupava  la  parte 
infero-interna  del  lobo  superiore;  i  suoi  margini 
erano  rimasti  in  connessione  normale  con  la  pa- 
rete; nelle  cavità  pleuriche  solo  un  pò  di  liquido 
sieroso. 

Qaesto  stesso  liquido  si  rinvenne  in  grandis- 
sima quantità  nell'addome,  in  cui  tutti  gii  or- 
gani erano  sede  di  una  specie  d'infiltrazione  sie- 
rosa; i  2  reni,  piccoli,  duri  ,  raggrinzati  ,  erano 
totalmente  sclerosati  e  per  tale  insufficienza  ,  il 
siero  iniettato  era  stato  senza  dubbio  per  una 
gran  parte  causa  dell'anasarca  generalissato. 

li  secondo  operato  era  un  uomo  di  88  anni, 
lavandaio  degli  Ospedali,  esposto  quindi  a  facili 
contagi.  Vigorosissimo,  aveva  parò  incominciato 


LA  BIFOBMA  MEDICA 


ee? 


a  dimagrara  da  2  mesi;  tosse,  sadori  notturni , 
indebolimento.  Dopo  8  settimane  egli  era  diventato 
Teramente  infermo  e  dovette  mettersi  a  letto.  H 
M  gennaio  fa  accolto  nel  reparto  del  Fernet. 
Bgli  presentava  tatti  i  sintomi  di  una  gravo  in- 
fellone;  temperatura  89<>-89o,6,  polso  firequente, 
faccia  pallida,  gonfia. 

In  esso  si  constatarono  i  sintomi  di  una  bron- 
eo-pneomonite  localiisata  nel  lobo  inferiore  del 
polmone  di  destra  ,  sopratatto  verso  dietro  ed , 
Inoltre ,  quelli  di  un  induramento  parilale  del 
lobo  superiore  destro. 

Darante  i  primi  8  giorni  ohe  il  paziente  pas- 
sò in  Olinieai  la  situai  ione  restò  immutata,  ma 
dopo  questo  tempo,  l'espettorato  muco^purulento, 
che  l'infermo  presentava  dal  suo  entrare  ,  inco- 
minciò ad  esalare  un  odoro  fètido  e  due  giorni 
dopo  il  ttnfo  era  tanto  caratteristico  che  non 
poteva  restare  più  alcun  dubbio  sull'esistensa  di 
una  gaogrena  polmonare. 

Aestava  a  stabilire  la  sede  del  focolaio  per  uno 
intervento  chirurgico  che  parve  necessario. 

A  più  riprese  il  Fernet  constatò ,  su  una 
aona  larga  quanto  una  palma  di  mano,  alla  par- 
te postero-inferiore  del  polmone  destro,  ipofone* 
si  e  groBsi  rantoli  sotto-crepitanti;  dipplù  all'  a- 
pice  vi  erano  tutti  i  segni  di  una  tubercolosi  in- 
cipiente. In  queste  condiiioni  il  focolaio  gangre- 
noso  fu  localiiiato  alla  base. 

Gon  tali  dati,  il  27  gennaio  1896  io  praticai 
l'oporasione,  scovrii  (  facendo  un  gran  lembo  a 
base  in  alto  e  sollevandolo)  la  sona  indicata,  che 
corrispondeva  alla  parte  media  deirS^  e  9*  spazio 
intercostale;  furono  resecate  tre  costole  per  una 
lunghezza  di  6  a  7  cm.,  e  con  le  dita  scollai  in- 
torno  alla  breccia  il  foglietto  parietale  della 
pleura. 

Lo  scollamento  fa  agevolo  anche  al  di  là  del 
focolaio,  ed  il  palpamento  faceva  notare  che  il 
polmone  era  quasi  uniforme  per  consistenza  in 
tutti  i  suoi  punti.  Incisi  allora  la  pleura  verso 
il  mezzo  della  porzione  scoverta  e  constatai  che 
essa  era  aderente  al  polmone  per  connessioni  lasse 
di  recente  formazione. 

Io  al  ora  decìsi  di  fare  sul  polmone  una  inci- 
sione breve  e  superficiale  e  per  questa  via  far 
penetrare  il  mio  dito  nel  parenchima  dirigendolo 
in  dentro  ed  in  alto.  Scavai  cosi  a  poco  a  poco 
nel  tessuto  polmonare  una  specie  di  canale  pro- 
fondo 6«6  cm,,  sema  grande  difficoltà  e  senza 
notevole  emorragia,  ma  anche  senza  trovare  al- 
cun focolaio  gangrenoBO.  Ool  dito  cosi  affondato 
nel  pieno  del  lobo  inferiore   mi    era   facilissimo 


apprezzarne  la  consistenza  ed  esercitare  oon  la 
mano  rimasta  sulla  faccia  estema  una  specie  di 
palpamento  combinato;  io  non  rinvenni  nulla,  e 
dopo  aver  portato  il  mio  dito  in  tutte  le  dire- 
zioni per  quanto  potevo ,  dovetti  contentarmi 
di  riunire  i  margini  delPapertura  plenro-polmo- 
nare  in  cui  lasciai  un  tubo  circondato  da  garza 
Jodoformioa. 

La  sera,  la  temperatura  cadde  a  87^,4  il  polso 
(benché  frequente)  era  relativamente  buono ,  la 
dispnea  era  moderata,  lo  aspetto  naigliore. 

Durante  tutto  l'indomani,  le  sperarne  non  e- 
rano  oattivci  ma  alla  sera  la  respirazione  di- 
venne più  difficile  e  la  temperatura   sali  a  88<>,2. 

Tolta  la  medicatura,  lo  stato  locale  apparve 
relativamente  buono.  L'espettorato  ohe  prima  era 
diminuito,  ridiventò  abbondante  ed  un  po'  fe- 
tido. Il  29  gennaio  al  mattino  la  temperatura 
era  89®,  la  dispnea  ed  i  segni  d'infezione  gene- 
rale non  lasciavano  più  dubbio  sull'  esito  letale 
e,  difatti,  non  ostante  ogni  cura,  l'infermo  mori 
alle  11  di  sera. 

L'autopsia  dimostrò  ohe  si  trattava  di  gan- 
grena  polmonare,  ma  che  la  localizzazione  del  fo- 
colaio era  rimasta  sconosciuta.  La  pleura  destra 
era  aderente  per  tutta  la  sua  alteiia  ;  il  lobo  ' 
superiore  era  occupato  da  una  vasta  sacca  a  pa- 
reti gangrenose ,  piena  di  un  liquido  putrido 
grigiastro  :  la  cavità  aveva  il  volume  di  un  pu- 
gno e  si  continuava  in  basso  con  un'  altra  pio- 
cola  cavità  gangrenoBa  del  volume  di  una  noce. 

Nel  lobo  inferiore  non  v'era  altro  che   lesioni 
disseminate  di  bronco  polmonite;  il  fondo  del  seno 
scavato  dal  mio  dito  terminava   a  circa    1  cm. 
dal  piccole'   focolaio   gangrenoso.   Non    si    trovò 
traccia  di  tubercolosi. 

Quest'  ultimo  fatto  prova  ancora  una  volta 
quanto  sia  difficile  la  diagnosi  di  sede  esatta  delle 
lesioni  polmonari  e  di  quanto  sarebbe  facilitata 
1'  opera  del  chirurgo  se  il  medieo  con  i  mezzi 
di  cui  dispone  fosse  alla  portata  di  limitare  ap- 
pressi mativamente  la  sede  del]  focolaio  maga- 
gnato. 

Io  mi  limito  pertanto  a  far  notare  che  in  tut- 
ti e  2  i  casi,  lo  scollamento  della  pleura  parie- 
tale fu  facilissimo  e  in  un  caso  permise  di  tro- 
vare il  focolaio  gangrenoso. 

In  ambo  i  casi,  all'esame  extrapleurico  segui 
l'apertura  della  pleura  e  l'esame  diretto  del  pol- 
mone; in  une,  essendo  la  pleura  libera  da  ade- 
renze, l'incisione  stretta  del  foglietto  parietale, 
seguita  dall'ernia  immediata  del  polmone  affer- 
rato da  una  pinza,  prevenne  ogni   irruzione  ini- 
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portante  di  aria  sella  pleura  seDsa    cho  soprag- 
gi ungesse  alonno  accidente* 

Bioorderò  finalmente  che,  nell'  ultimo  infermo 
potei  col  dito  scavare,  in  pieno  parencliima,  un 
canale  relativamente  lungo  (e  realizaare  cosi  una 
specie  di  esplorazione  endo-polmonare)  sema  pro- 
vocare alcuna  emorragia  e  per  poco  non  giunsi 
nel  piccolo  focolaio. 

10  mi  guarderò  dal  formulare  conclusioni,  in- 
transigenti (poichò  ToBservasione  di  2  casi  per- 
sonali non  le  giustificherebbero),  ma  ho  ferma  o- 
pmione  che  almeno  per  ora  non  si  possono  sta- 
bilire regole  fisse,  poiché  la  complessità  dei  casi 
particolari  le  renderebbe  troppo  speMo  illusorie. 

£'  questa  una  chirurgia  ancora  giovane  e  per 
ftkr  che  progredisca  occorre  l'osservaaione  di  mol- 
ti fktti  e  dt  fatti  precisi  (  QaxeUe  ktòdamadaire 
de  iMsethe  e^  de  Chirutgm,  25  febbraio  1897). 

Naceiarane 
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CA8UI8T1CA  CLINICA 

PapiUoml  laringei  In  un  bambino;  guarigione  in  se- 
guito alla  traeheotemla.  Trattasi  d'un  bambino  di 
due  anni  e  meiao,  la  cui  voce  era  stata  molto 
rauca  sin  dalla  nascita.  Nel  corso  dell'ultimo  an- 
no si  notò  un  aumento  della  raucedine,  e  la  re- 
spiraaione  divenne  rumorosa  ed  alquanto  difficile. 
Qaesti  sintomi  diventavano  ancor  più  spiccati, 
quando  il  bambino  prendeva  qualche  infreddatu- 
ra, cosa  che  gli  accadeva  spesso. 

11  4  settembre  1896,  il  bambino  fu  ammesso 
nell'  Effe ,  Bar  and  Throat  If^irmary  »  di  Lon- 
dra.  Egli  trovavasi  in  cattive  condizioni  gene- 
rali, quantunque  non  fosse  andato  mai  soggetto 
alle  malattie  abituali  dell'  infanzia.  La  respira- 
zione era  rumorosa,  ed  esisteva  dispnea  inspira- 
toria.  La  voce  del  bambino  era  appena  percetti- 
bile  ed  intelligibile.  Si  tentò  1'  esame  laringosco- 
pico,  ma  un  tal  tenUtivo  spaventò  il  bambino  e 
non  ebbe  altro  effètto  che  di  produrre  un  aggra- 
vamento della  difficoltà  respiratoria.  AUora  si  e- 
segni  l'esame  laringosoopico  durante  la  narcosi 
doroformioa,  ma  senza  ricavarne  gran  lume  per 
la  diagnosi. 

Il  7  ottobre  la  diapnea  era  diventata  tanto  gra- 
ve, che  bì  dovette  eseguire  la  tracheotomia.  L'o 
peraiione  fu  seguita  da  un  pronto  miglioramen- 
to. La  cannula  fu  portata  dal  piccolo  paziente  per 
■ette  -meai,  durante  11  qual  periodo  l' infermo  e- 
mise  di  quando  in  quando,  oon  la  tosse,  pezzetti 


di  tumore,  aventi  1'  aspetto  di  verruche:  ciò  ac- 
cadeva specialmente  quando  si  toglieva  il  tubo^ 
per  le  necessarie  cure  di  nettezza.  Anche  nell'  e- 
spettorato  si  trovarono  pezzetti  simili|  ed  esami- 
natili al  microscopio,  si  vide  trattarsi  di  pap- 
pilloma. 

Sette  mesi  dopo  |Poperaiione,  non  essendosi  piti 
notatSi  già  da  otto  settimane,  l'espulsione  di  nnovi 
pezzetti  di  tumore,  si  tolse  la  cannula  e  si  chin« 
se    la  ferita  tracheotomica. 

Per  alcune  settimane,  il  bambino  ebbe,  di  quan- 
do in  quando,  qualche  leggiero  <\coesso  di  dispnea, 
specialmente  di  notte.  Tuttavia  il   miglioramen- 
to fu  progressivo,  ed  alla  fine  dell'  anno  1890,  il 
paziente  era  del  tutto  guarito,  e  la  sua  voce  era  di 
ventata  normale. 

Questo  caso  dimostra  il  gran  vantaggio  che  pnò 
trarsi,  nei  bambini  sofforeuti  di  papillomi  larin- 
gei, dalla  semplice  tracheotomia.  Ila  tale  inter- 
vento dovrà  per  ciò  essere  preferito  all'asporta- 
zione dei  tumori  con  operazioni  intralsringee  od 
estralaringee,  asportazione  che  spesso  è  seguita 
da  recidiva,  e  che,  d'  altronde,  presenta  molti  in- 
convenienti. 

In  questo  caso  l'affezione  era  congenita.  Più 
spesso  essa  si  stabilisce  come  seguito  d'  un'  affe- 
zione esantematica ,  e  specialmente  del  morbillo 
(The  Laned,  18  febbraio  1897;. 

Loddù 

Un  caso  di  pollmastla.  Fullerton  ha  avuto  occa- 
sione di  osservare,  poco  tempo  addietro,  naa  don- 
na di  80  anni,  maritata,  la  quale  ,  oltre  a  due 
mammelle  perfettamente  normali  per  posizione, 
grandezza  e  funzionalità,  presenta  due  mammelle 
accessorie,  8ituat<)  una  da  ciascun  lato,  tra  la 
mammella  normale  •  la  cavità  ascellare,  che  ne 
resta  in  parte  occupata.  Le  due  mammelle  so- 
prannumerarie sono  bene  sviluppate,  ma  alquanto 
più  piccole  delle  normali.  Il  capezzolo  manca  del 

tutto. 

La  donna  non  sa  di  alcun  caso  simile  ohe  sia 
occorso  nella  famiglia  in  cui  essa  è  nata.  Le  mam- 
molle  soprannumerarie  incominciarono  a  svi  lap- 
parsi all'epoca  della  pubertà,  contemporaneamente 
alle  altre  due  mammelle.  Il  resto  del  corpo  non 
presenta  la  minima  anomalia.All'awicinarsi  dei  pe- 
riodi mestruali  le  mammelle  accessorie  diventano 
alquanto  dolenti,  e  poi  aumentano  notevolmente 
di  volume.  Esse  sono  dolenti  anche  durante  la 
gestazione,  e  verso  il  terzo  mese  assumono  un  co- 
lore brunastro. 

Durante  l'allattamento,  il  loro  volume  aumenta 
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di  molto.  Esse  diventano  sede  d'  uq  attiva  secre* 
Btone;  e  la  donna  affarmm  ohe  il  latte  trasuda 
allora,  in  grande  abbondanza,  dalla  pelle  di  tali 
mammelle  anomale;  tanto  che  la  pasiente  ò  co- 
stretta a  tenere,  sa  oiasoana  di  esse,  on  tova- 
l^iolo  piegato  a  più  doppi. 

All'  infuori  della  mestruaslone,  della  gravidania 
e  dell'  allattamento,  la  donna  non  risente  alcuna 
molestia  dalla  presenza  delle  mammelle  sopran- 
numerarie; ma  allorché  quaste  aumentano  di  vo- 
lume, esse  riescono  alla  paziente  di  grave  inco- 
modo, specialmente  per  l' ingombro  della  cavità 
ascellare  •  per  il  conseguente  ostaoolo  alla  liber- 
tà dei  movimenti  da  braccio  {Thè  Nno-Yark  Me* 
dieal  Jourma^  80  gennaio  1897).  Loddo 

Un  oatt  il  enpiema  pnlsante.  Me  Oosh.~I  casi  di 
empiema  pulnante  sono  rari;  ed  ancor  più  rara  ò 
quella  condizione  nella  quaJa  la  pulsazione  si  ve- 
rifica in  un'  ernia  toradoa  del  contenuto  puru- 
lento della  pleura,  cioè  nel  cosi  detto  empyema 
neceaUaH».  La  pulsazione  cccorre  generalmente 
in  casi|  nei  quali  l'tffusione  pleurica  ò  localiiza- 
ta  a  sinistra;  tuttavia  essa  ò  stata  anche  osser- 
vata in  CB8i  di  pleurite  destra. 

liempyema  neGeM$itaii$  può  spiegarsi  nel  se- 
guente modo:  come  risultato  d'una  lunga  pres- 
sione, si  verifica  neorosi  d' una  parte  della  pleu- 
ra, n  pus  allora  fuoriesce  dal  cavo  pleurico  e  fa 
sporgere  in  fuori  le  partì  molti  che  cuoprono  il 
torace-  insinuandosi  fra  le  costole  e  dando  luogo 
cosi  ad  un  tumore  esterno.  Lo  strato  muscolare 
mano  mano  si  atrofizza,  cosicché  infine  la  pelle 
diventa  la  vola  membrana  limitante  dell'  ernia. 
Finalmente  può  anche  aversi  gangrena  di  tal 
parte  della  pelle  e  formazione  d'  una  fistola  to- 
racica. 

Il  seguente  caso  presenta  non  poco   Interesse. 

Esso  fa  osservato  in  un  individuo  di  87  anni, 
un  fratello  del  quale  mori  di  taber^olo^^i  polmo* 
nare.  A  parte  ciò|  i  precedenti  familiari  sono  buo- 
ni. L' infermo  non  é  sifilitico,  né  alcoolista,  né  ha 
mai  soflFerto  di  re  imatismo.  Otnque  anni  addietro, 
ebbe  una  pleuro-polmonite ,  della  quale  guari  a 
quanto  pare^  completamente.  In  quel  torno  di 
tempo  andò  pure  soggetto  ad  una  fistola  anale, 
la  quale  guari  in  seguito  ad  operazione.  Lo  stato 
generale  si  mantenne  abbastanza  buono  sino  al 
decembre  1896,  quando  1'  infermo  incominciò  ad 
avvertire  un  certo  grado  di  dispnea.  Questa  au- 
mentò mano  mano  sino  al  punto ,  che  verso  la 
metà  del  successivo  gennaio,  il  paziente  dovette 
interrompere  le  sue  occupazioni.  Egli  aveva  leg« 
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giera  tosse,  non  accompagnata  da  espettorazione, 
né  da  sudori  notturni.  Verso  la  metà  di  febbraio, 
l' informo  notò  una  piccola  tamefaz'oae  pulsante 
nella  parete  toracica  sinistra,  in  un  punto  inter- 
medio tra  il  capeisolo  e  la  parte  centrale  della 
elavioola. 

La  dispnea  andava  mano  mano  oresoendo^  e  al 
tempo  stesso  l'infermo  dimagrava  e  si  sentiva 
sempre  più  debole.  La  puntura  esplorativa  dimo- 
strò trattarsi  d' un  empiema  pulsante.  Oon  l'esa- 
me microscopico  del  pus  si  constatò  in  esso  la 
presenza  di  bacilli  tubercolari. 

Il  28  maggio  1896|  il  paziente  fu  ammesso 
nella  clinica  chirurgica  di  New-Jork.  Tempera- 
tura  86<>,  6,  polso  120,  respirazione  82.  Esiste 
notevole  dimagramento  ed  anemia ,  come  pure 
considerevole  dispnea  durante  i  movimenti.  Sulla 
superficie  anteriore  del  torace  sinistro,  esiste  una 
tumefazione  circolarci  del  diametro  di  circa  quat- 
tro pollici.  Tale  tumefazione  pulsa  In  modo  evi- 
dentissimo. Alla  palpaiione,  si  percepisce  un  im- 
pulso tanto  forte,  quanto  quello  d'un  aneurisma 
aortico.  La  pulsazione  é  sincrona  col  battito  car* 
diaco  ed  è  più  spiccata  nell'espirazione.  La  tu> 
mefazione  é,  in  gran  parte,  riducibile  con  una 
forte  pressione.  Anche  gli  spazii  intercostali  di 
sinistra  sono  sede  di  evidenti  pulsazioni.  Fremi- 
to toraocHVOcale  e  mormorio  respiratorio  aboliti 
nella  metà  sinistra  del  torace,  eccetto  all'  apioe, 
dove  la  percussione  dà  risonanza  alquanto  tim- 
panica. Il  cuore  é  spostato  a  destra  in  modo  assai 
considerevole,  e  la  sua  punta  si  sente  battere  più 
ohe  un  pollice  infuori  dei  margine  destro  dello 
sterno. 

Previa  oloroformiizazionci  si  esegni  la  resezio- 
ne d' un  pezzo  dell'ottava  costa,  e  si  sstrasse  dal 
cavo  pleurioo  una  gran  quantità  di  pus  cremoso^ 
non  fetido.  L*  ussita  del  pus  fu  agevolata  oon  ir- 
rigazioni di  soluzione  salina  calda.  Ma  slcooote 
nel  cavo  pleurico  restavano  ancora  masse  spesse  e 
consistenti  di  fibrina  e  pus  coagulati,  si  dovette 
allargare  l' apertura  toracica,  resecando  anehe  la 
nona  costa.  Sa  tutta  la  superfi'sie  dalla  ptnra  e- 
sisteva  uno  strato  molto  alerente  di  esaudato,  ohe 
fu  rimosso,  per  quanto  era  possibile,  mscoanica- 
mente,  nettando  la  snpsrfioie  pleurica  con  peisi 
di  cotone.  Si  applicarono  due  grossi  tubi  da  fo- 
gnamento  ed  alcune  strisce  di  garza  jodoformlca, 
destinata  allo  stesso  scopo. 

Dopo  lo  svuotamento  dell'  essudato  pleurico,  Il 
cuore  incominciò  a  ritornare  v^rso  la  sua  posi- 
zione normale,  ed  alla  fine  dell'operazione,  la  sua 
punta  seudvAsi  b^ittere  a  s'aiatra  dello  sterao. 
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Sicoome  aloani  hanDo  sostennio,  che  nella  pro- 
dnaione  dell'  empiema  pulsante,  rappresenta  una 
parte  importantissima  la  densità  considerevole 
dell'  e3sadato,  cosi  1'  antore  voile  approfittare  di 
questo  caso,  per  delucidare  tal  punto.  A  tale  scopo 
si  riempi  il  cavo  pleurico  di  soluzione  salida, 
chiudendo  temporaneamente  1'  apertura  toracica. 
Manlfestaronsi  allora  pulsazioni  non  meno  forti 
di  quelle  osservate  prima  dell'operaaione ,  il  che 
dimostra  manifestamente  inesatta  1'  accennata 
opinione. 

Il  paziente  migliorò  gradualmente  sino  al  18 
loglio,  giorno  in  cai  usci  dall'ospedale  molto  mi- 
gliorato Ubilo  stato  geudral'j,  ma  oou  la  lesione 
toracica  non  ancora  guarita.  La  cavità  era  allo* 
ra  capace  di  contenere  88  once  di  liquido,  e  se- 
cerneva  da  tre  a  quattr'  once  di  pus  ogni  24  ore. 
Nel  pus  non  esistevano  baoilli  tubercolari,  quan- 
tunque la  loro  presenza  fosse  stata  constatata  al 
principio  della  malattia, 

L' ulteriore  decorso  dell'affezione  non  fu  favore- 
vole. Benché  V  infermo  uscisse  dall'  ospedale  del 
tutto  apiretico  la  sua  temperatura  serotina  oscil- 
lava, quattro  mesi  dopo,  fra  87«,  7  e  9&>,  8.  B 
polmone  non  mostrava  alcuna  tendenza  ad  espan* 
dersi.  L' infSsrmo  fu  per  ciò  invitato   benché  in- 
darno, a  rientrare  ali*  ospedale,   per  subirvi  una 
nuova  operaiione,  cioè  quella  diEstlander    o 
di  Schede  (MMaU  JBècord,  80  gennaio   1897). 

Loddo 
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«Annalrs  de  Qynècologie  et  d'Obstetrique  »  feb- 
braio 1897  ». 

Qattro-isterotomla  seguita  da  ittereotomla  totale, 
In  sna  donna  oon  parto  a  termine  per  restringimente 
sttrofflo  del  basino.— Pinard  e  Ssgond  corno uicarono  il 
caso  air  Accademia  di  Medicina  di  Parigi  nella  tor- 
nata del  19  gennaio  1897.  Si  trattava  di  una 
primipara  trentaduenne ,  dell'  altezza  di  m.  1,15 
che  aveva  incominciato  a  camminare  all'età  di  8 
anpi ,  con  una  deformazione  scheletrica  estrema- 
mente pronunciata.  Il  bacino,  asimmetrico,  aveva 
nn  diametro  sacroHiottopublco  di  appena  7  cm. 
sd  8  millim.  La  linea  innominata  di  destra  era 
rettilinea  e  si  trovava  a  circa  2  cm.  dall'angolo 
sacro-  vertebrale.  Gli  autori  tenendo  presenti 
quAsti  dati,  pensarono  ingiustificato  ogni  tenta- i 
tivo  di  pelvitomia  e  fecero  proseguire  la  gasta-  1 
siono  fino  al  termina,  per  poi  prAtioiu:S|  al  prin- 1 


cipio  del  travaglio  ,  un'  operazione  cesare*.  Ia 
gravidanza  prosegui  senza  alcun  disturbo.  So- 
praggiunte le  doglie  ,  dopo  un  nuovo  esame  del 
bacino,  il  P  i  n  a  r  d  risolvette  di  fare  la  gastro- 
isterotomia  seguita  poi  dall'  isterectomia  totale. 
L'  operazione  durò  un'  ora. 

I  postumi  operatorii  furono  ottimi.  Solo  al  5® 
giorno  si  ebbe  un'  ascensione  termica  ohe  non 
ebbe  conseguenze.  In  capo  a  8  settimane  la  don- 
na si  alzò  ed  ora  gode  ottima  salute.  Allatta  il 
suo  fantoccio  fin  dal  2^  giorno  dopo  t'  opera- 
zione. 

II  peso  del  feto  (  enorme  di  fronte  alla  sta- 
tura della  madre  )  fu  di  8,800  gr.  ! 

Rstroflssslene  oomplsta  doli'  sters  gravids  a  tor- 
nine :  Ostruzione   pelvica    por   fibroma    adsreate  : 
Isterootomia  totale  addoniiaie  :   6aorl|ieae.  Var- 
nier  e  Dslbot  riportano  la  storia    clinica    di  una 
primipara  ,  trentaduenne ,  ricoverata    al   Baude- 
locque.  Questa   giovane  presentava  completa  re- 
troflessione dell'  utero  con  gravidanza  a  termine. 
Dippiù,  il  bacino  era  ostruito  da  un  tumore  sferi- 
co, irregolare,  molle,  immobile,  che  occupava  tutto 
il  cul-di-sacco  del  Douglas,  della  grandeua  di 
una  grossa  arancia.  Fatta  una  laparotomia  esplo- 
rativa, si  constatò  che  1*  utero  si  trovava  in  re- 
troflessione forzata;    il  ooUo  era  situato  in  alto 
ed  in  avanti  al  di  sopra  dell'  arcata  dei  pubi,  il 
fondo  poggiava  sulla  parete  posteriore  dello  ad- 
dome ;  1'  utero  era  tenuto  fissato  giù  nel  bacino 
da  un  grosso  fibroma. 

Allora,  resecati  i  ligamenti  larghi  ed  il  collo, 
gli  autori  scollarono  il  peritoneo  che  oopriva  il 
fibroma  ed  asportarono  in  una  sola  volta,  utero, 
collo  e  tumore.  L'  operazione  durò  80  minntì. 

Il  fiìtn  era  già  morto  poche  ore  prima  che  la 
donna  fosse  operata.  L' inferma  si  alzò  perfetta- 
mente iruarita  al  22^^  giorno.  L'utero  asportato 
pesava  kgr.  G,150. 

Fibroma  uterino  ;  gravidanza  ;  Istorootomla  telalo 
addonrinalo.  Monod.  —  Si  trattava  di  una  dònna 
trentanovenne,  mnstruata  regolarmente  a  16  anni, 
maritata  a  16.  Begole  sempre  normali;  non  me- 
norragia  né  leucorrea.  Stato  di  salute,  ordina- 
riamente buono. 

Da  28  anni  che  é  maritata  ,  mai  accenno  di 
gravidanza. 

Attualmente,  le  mestruazioni  sono  sospese,  la 
donna  accusa  segni  probabili  di  gravidanat;  p^^ò 
crc'iendo  essa  di  avere  tumori  endoaddominali 
(  pt^r  la  tumefazione  del  ventre  )  richiede  il  soc- 
corso dell'arte. 

Siato  generale  eccellente.  Da  tutti  i  mezzi  di 
esplorazione  si  viene  alla  diagnosi  di  tumori  fi* 
brosi  (  probabilmente  sottoperitoneali  p  per  1'  si* 
senza  di  metrorragie  )  dell'  utero,  in  numero  di 
2  e  per  una  8^  tumefazione  distinta ,  si  stette 
in  forse  tra  ciste  orarica  e  gravidanza  estraa- 
terina. 

Fatta  la  laparotomia  mediana  ,  si  rinvenne  : 
utero  gravido  (4  mesi  e  li2)  al  quale  aderivano 
2  grossi  fibromi.  L'oratore  praticò  l'istero^tom^* 
totale. 
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I  poetami  operAtorii  farono  baoni.  Solo  nei  3 
primi  giorni  bì  iniettarono  una  yolta  400  ed 
nn'  altra  600  gr.  di  siero  artificiale  per  via  ipo- 
dermica* 

Oli  •Itmantl  gludalarl  ■•!  flbronloml  oterlol.  — 
Lagueu  e  Marion  dopo  di  avere  discuHSo    la    ge« 
neei  degli  elementi  glìiandolari,  riportano  l'esame 
istologico  di  alcuni  fibromi  uterini  nel  cai  inter- 
no si  trovavano  elementi  ghiandolari.  Il  tumore 
fibromatoso  in  tutti  i  casi  proveniva  dalla  mucosB 
uterina.   Gli  autori  però  da  alcune  consideraiioni 
concludono    che  gli  elementi  ghiandolari  ivi  rin- 
venuti aleno  di  proveniensa  della  stessa  mucosa 
uterina.  Passando  poi  a  discutere  sulle  varie  fasi 
evolutive  e  di  trasformaaione  degli  elementi  ghian- 
dolari, gli  oratori  ammettono    che    gli   elementi 
Ifhiandolari,  che   si  trovano  nei    fibromiomi  del- 
l'utero, sieno    la    risultante  dtUa    proliferasi  on«- 
della    mucosa   e  che  la  evoluzione  di  questi  ele- 
menti spiega    lo  sviluppo  delle    cisti    a    rivesti- 
mento epitelialcy  ohe  sogliono  osbervarsi  in  questi 
tumori,  e  spiega  esiandiò  la  controversa  questio- 
ne della  trasformasione     cancerigna  dei  fibromi. 


tiepido  semplice  o  solforoso)  e  sapone  salicilico  prepa- 
rato come  segue  : 


Sapone  moUe  di  potassa 
Acido  salicilico 
Beeorcina 


gram.  00 
2 
1 

La  pomata  si  lascia  applicaU  per  12  ore,  dopo  di 
ohe  si  toglie,  mediante  unaìone  di  vaselina  pura  e  nuo^ 
va  lavanda  con  sapone. 

Non  bisogna  dimenticare  ohe  la  pitiriasi  si  rinnova 
ihoilmente  e  quindi  la  cura  deve  essere  ripetuta  e  si 
deve  sempre  cambiare .  dopo-  la  cura,  la  biancheria  e 
iMla  disinfettare,  poiché  altrimenU  per  U  permanenaa 
in  essa  del  parasite  patogeno  (  il  microsporon  furftir) 
non  si  otterrebbe  mai  una  guarigione  definitiva. 


U  perivaginite  flenmoDesa  dlseeoante.  —  Weber 
dopo  avere  riportato  un  caso  di  perivaginite  flem- 
monosa dissecante  ,  dice  che  1*  ecologia  di  questa 
affciione  è  ancora  Ignota;  quanto  ai  fenomeni 
generali  cha  l'aocompagnano,  pare  sieno  dovuti  ad 
un  intosaioamento  dell'organismo  da  veleno  set- 
tico. Per  analogia  ritiene  probabile  si  tratti  di 
■treptooocchi  piogeni  ,  i  quali  trovandosi  nella 
vagina,  in  seguito  ad  un  coito  violento  o  ad  una 
lesione  di  continuo  determinatasi  in  un  modo 
qualsiasi,  penetrano  nel  cellulare  peri- vaginale, 
dando  luogo  alla  forma  alone  di  un  grave  pro- 
cesso flemmonoso.  La  perivaginite  flemmonosa 
dissecante  ,  malgrado  la  gravesaa  dei  sintomi, 
raramente  ha  esito  Ibtale.  Naeeiarané 


IL  MEDIOO  PRATICO 
Cera  della  pitiriasi  vereloelere 

La  cura  più  efficace  e  rapida  secondo  il  Brooq 
(Gas.  hebdom.  de  Mòd,  et  de  Ghir.),  sarebbe  la  tintura 
di  jodo,  applicata  ripetuUmente  sulle  macchie  di  pi- 
tiriasi, la  quale  distruggerebbe  il  male  iu  pochi  giorni. 

Se  però  le  macchie  sono  troppo  estese  bisogna  ri- 
correre alla  formula  seguente: 

Addo  salicilico  centigram.  00 

Zolfo  precipitato  gram.     2 

Ossido  di  zinco  »       8 

) 


Terra^  silicica 
Lanolina 


) 


ana 


Questa  pomata  sarà  applicata  dopo  aver  lavato  le 
parti  malate  con  acqua  tiepida  (meglio  in  un  bagno  1 


NonziB 

Ceofreeee  di  glarìspradenza  me  d  Isa 

Nel  mese  di  agosto  si  riuninerà  a  Bruxelles  un  Con  , 
gresso  di  giurisprudensa  medica.  Nel  programma  d  J 
lavori  troviamo  i  seguenti  temi  di  discussione  : 

L'ipnotismo  nei  suoi  rapporti  con  gli  atti  criminosi. 

Il  segreto  professionale  e  la  logge. 

Le  funaioni  ed  i  doveri  dei  periti  medici  nelle  pe- 
riaie  medico-legali. 

Cengreaso  tedesee  di  cbirurgia 

Qu  sto  congresso  sarà  tenuto  a  Brunn  in  Tubinga 
dal  21  al  24  prossimo  apri'e.  Fra  i  temi  all'ordine  del 
giorno  sono: 

1.  Cura  chirurgica  dei  tumori  dello  stomaco  (rei. 
Leube  e  M  i  kuli  cs) 

2.  Lmportanaa  dei  raggi  diBoentgen   per   la 
chirurgia  (rei.  Kummel;. 

8.  Trattamento  operativo  dell»  ipertrofia  prostatica 
(rei.  Helferich). 

Nuovo  ospedale  per  bambini  a  Venezia 

Lsgi^iamo  nel  «  Policlinico  »  che  si  ò  già  raccolta 
la  somma  dì  165,000  per  l'ospedale  da  erigersi  a  Veneaia 
pei  bambini  poveri,  di  cui  si  ò  fatto  promotore  il  pre- 
fetto comm.  Caracciolo. 

Fremii  di  fondazione  Fossati 

11  concorso  ai  premii  della  fondazione  Fossati  ò  a- 
perto  a  tutti  gli  italiani  e  potrà  essere  fatto,  tanto 
con  manoecritti,  quanto  con  opere  pubblicate;  ma  fra 
queste  ultime  saranno  escluse  quelle  anteriori  ad  un 
quinquennio  e  quelle  già  altrimenti  premiate. 

I  manoscritti  premiati  saranno  restituiti  all'autore, 
perchè  ne  curi  a  sue  spese  la  pubblicasione  ;  dell'opera 
pubblicata  dovranno  consegnarsi,  insieme  al  mano" 
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wsritto,  tre  oopie  al  B.  utitnto  Lombardo,  una  delle 
quali  destinata  alla  biblioteca  dell'Ospedale  Maggiore, 
ed  una  a  quella  del  Museo  civico  di  storia  naturale  ; 
dopo  dì  ohe  soltanto  potrà  il  premiato  ritirare  la  som- 
ma assegnata  al  premio. 

Tmu»  pd  1897,  pulAUoaio  U  8  gennaio  1895 

Dimostrare  quale  e  quanta  p^rte  abbia  il  gran  sim- 
patico, o  sistema  nervoso  gangliare»  nelle  diverse  fun- 
■ioni  dell'umano  organismo. 

Scadensa  80  aprile  1898,ore  15. 

Premio  lire  2090. 

Tema  pel  1807,  pubbUcaio  U  7  gemiaio  1897 

Illustrare  un  punto  di  anatomia  maoro  o  microsco- 
pica del  sistema  nervoso  centrale. 

Scadenia  1  maggio  1899. 

Premio  L.  2000. 
nniiiifliiniiuiinifliiiiftiiiiiiiiniiniiuHMiiiiiiiiiiiininiiniiiira 

VARIETÀ' 

Il  pulviscolo  dei  oaffffò 

NellMstituto  d'Igiene  di  Torino,  il  dott.  M  a  z  z  a  ha 
eseguito  molte  ricerche  batteriologiche  sulla  polvere 
dei  sedili  di  cinque  caffé  della  città.  I  batterii  conte- 
nuti in  un  grammo  di  questa  polvere  variarono  da 
1,560,000  a  8,170,00i).  Con  le  culture  e  con  inoculazioni 
nel  peritoneo  e  nel  tessuto  cellalara  delle  cavie  potè 
isolare  lo  stafilococco  aureo,  l'albo,  lo  streptococco,  il 
diplococco  di  Frftnkel  e  in  due  casi  il  bacillo  della 
tubercolosi. 

Un  nuovo  mezzo  di  avere  una  oonoultazione 
gratuita  ed  esatta. 

Una  eignora  di  New-York  molto  ricca,  temendo  di 
eoffrire  il  morbo  di  Br  ight  ;  ma  non  volendo  ricor- 
rere ad  un  medico  se  non  quando  fosse  stata  sicura 
della  malattia,  nò  volendo  spendere  per  una  analisi 
accurata  dell'urina,  o  ricorrdread  una  poliambulanza, 
in  eui  forse  non  si  sarebbe  fatta  un'analisi  esatta,  ebbe 
un'  idea  semplice  e  luoiinosa.  Fece  subito  domanda  ad 
una  Società  di  assicurazione  sulla  vita  per  assicurarsi 
per  una  forte  somma,  ed  allora  due  medici  si  recarono 
da  lei  e  l'esaminarono  accuratamente,  non  mancando 
quindi  nemmeno  di  analizaare  le  urine.  Alcuni  giorni 
dopo  la  Società  le  scrìsse  che  la  relazione  medica  era 
stata  favorevole  alla  domanda  e  quinli  la  proposta 
di  assicurazione  era  accettata  ;  mala  signora  contenta 
della  risposta  e  dell'idea  avuta,  rispose  semplicemente 
che  avea  cambiato  parere. 

Se  l'rsempio  trovasse  imitatori ,  e  non  sirebbi  dif- 
ficile^ pe.  chò  il  mezzo  è  ben  trovato  sopratutto  per  la 
aicureava,  se  non  pel  risparmio,  cui  non  tutti  baderebbe 
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ro,  le  Compagnie  di  assicuraaioni  avrebbero  un  bel  da 
fare,  a  meno  che  non  pensassero  di  mettere  un  preno 
per  le  visite  mediche,  il  che  non  sarebbe  punto  eonve- 
niente. 


Redattore»  r••porta^il•:  Doti:  HUQO  NACCtAROKE 
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GONGOBSI  B  OONDOTTE  SANITARIE 

Mowa.  -^  È  aperto  un  concorso  per  un  progetto  di 
manicobaio  per  8600  alienati  da  erigerai  nel  territorio 
della  Provincia  di  Massa,  Scadenza  17  marzo  p.  v. 

Maddalena  (Sardegna).  —  Medico  condotto  per  la  se- 
neralità  degli  abitanti.  Stipendio  annuo  L.  2400  nette 
di  ritenuta,  pagabili  a  dodicesimi  posticipati.  Scadena 
15  mano. 

Oaitedre  wUvereitane 

Parma,  —  E  aperto  il  concorso  per  professore  8trao^ 
dinario  alla  cattedra  di  clinica  medica  e  patolee^ia  spe- 
ciale medica  veterinaria  nella  EL,  Università  di  Parma. 

I  concorrenti  dovranno  sostenere  una   prova  pratia. 

II  concorso  scade  il  15  giugno  p.  v. 

—  È  aperto  il  concorso  per  profesiore  straordinario 
alla  cattedra  di  patologia  generale  e  anatomia  patolo- 
gica veterinaria  nella  &.  Università  di  Parma.  I  eoa- 
correnti  iovranno  sostenere  una  prova  pratica.  Aocbe 
questo  concorso  scade  il  15  giugno  p.  v. 

Mt^Jio.—  Per  i  farmacisti.  ~  Il  fi'sgio  Istituto  Lom- 
bardo di  scienze  e  Iettare,  ha  bandito  il  seguente  ood- 
corso  per  il  premio  di  fon  iasione  Zanetti:  «Premio 
di  L.  1000  (mille;  a  qu^^lli  tra  i  farmacisti  italiani  ohe 
raggiungerà  un  intento  qualunque  ohe  venga  gladi- 
cato  utile  al  progresso  della  farmacia  e  della  chimica 
medica.  Scadenza  primo  maggio  1899.  »  Il  programma 
integrale  del  concorso  sarà  spedito  gratuitamente  a  ohi 
lo  richiederà  alla  segreteria  dell'Istituto  stesso  in  Mi- 
lano, palazzo  Brera. 

Aequaeanta.  (Ascoli  Piceno).  Concorso  ad  una  delle  tre 
coaljtte  medico-chirurgiche  per  la  generalità  degli 
ab. tanti  Sbipendio  annuo  L.  8000  nette  di  A.  M.  ob- 
bligo delli  cavalcatura.  L'eletto  deve  ssaumere  ilser 
vizio  entro  15  giorni  dalla 'partecipazione  della  nomi- 
na. Il  concorrente  oltre  ;  soliti  certificati  deve  pro- 
dame anche  uno  che  comprovi  di  essere  stato  per  ai- 
mene  tre  anni  Direttore  od  Assistente  in  qualche  0* 
spedale. 

Scadenza  15  marzo. 

•iiiiiinniiiiiiiiiiiiiiuiiiHiiiuiiniiiiminiiiiiiiiiiiiiiHiiininiuiiiniHaMni 

I  signori  abbonati  elio  hanno  rioevuto  la  atttra 
circolare  e  non  ancora  hanno  adempito  a  quanto  il 
essa  si  chiedeva,  le  facciamo  noto,  ohe  attenderea* 
a  tutto  II  20  corrente.  Dopo  tale  termine  spedire*^' 
il  rioevc  gravato  delie  spese  occorrenti. 
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Chirurgia  del  Pancreas  (KSrte). 

Le  maialile  del  pancreas  sono  ancora  ben  poco 
noie.  Soltanto  in  questi  due  ultimi  decennii  la 
chirurgia  ha  incominciato  a  studiar)  accarata- 
inente  le  afiesioni  di  quest'organo. 

A  qnanto  pare ,  A.  Petit  sarebbe  stato  il 
primo  a  riferire  che  egli  operò  in  un  tumore  del 
pancreas.  La  reiasione  di  Mondiere  è  ben 
poco  esatta.  Nel  1846  Bardeleben  operò  un 
ascesso,  sviluppatosi  in  seguito  a  lesione  violenta, 
il  quale  aveva  punto  di  partenza  dal  pancreas. 
Oggi  ancora,  alcuni  antori  riferiscono  che  nel 
1866  Laborderie  avrebbe  asportato  il  pan- 
creas prolassato ,  ma  ciò  è  un  errore,  perchè  egli 
stesso  ebbe  a  di' hiarare  ohe,  nel  suo  caso,  erasi 
trattato  di  sfsìonare  l'omento  prolassato. 

Le  cisti  del  pancreas,  fin  da  che  Oussen 
bauer  nel  1882  stabili,  per  il  primo,  la  dia- 
gnosi, e  propose  di  cucire  la  parete  della  ciste, 
sono  state  riscontrate  con  sempre  maggiore  fre- 
quensa.  L' autore  ha  raccolto  nella  Letteratura 
104  casi  di  questa  specie,  fra  i  quali  due  osser- 
vati da  lui. 

Meno  noti  sono  i  casi  di  infiammaiione  del 
pancreas.  Le  forme  leggiere  sono  quasi  compie- 
temente  inaccessibili  alla  diagnosi.  Per  la  cura 
chirurgica  possono  cadere  in  oonsideraiione  :  la 
infiammaaione  suppurativa,  la  necrosi,  e  carte 
forme  di  cronica  infiammaiione  d^l  capo  del  pan- 
creas, le  quali  determinano  la  compressione  del 
dòtto  coledoco.  La  infiammazione  suppurativa,  ra- 
ramente si  produce  per  metastasi,  il  più  di  fre- 
quente accade  per  diffusione  della  flogosi  e  migra- 
zione di  microbi!  (dall'intestino  e  dal  sistema  bi- 
liare) nel  dòtto  wirsungiano.  Possono  prodursi 
molti  piccoli  ascessi  disseminati  in  tnita  la  gian- 
duia, ovvero  grossi  focolai  purulenti,  dai  quali 
prendon-  pnnto  di  partensa  suppurazioni  peri- 
pancreatiche. 

Questa  forma  di  infiammazione  è  stata  prodotta 
sperimentalmente  mediante  injezione  di  sostanze 
chimiche  irritanti,  oppure  infettive,  nel  parenchi- 
ma 0  nel  dòtto  escretore.  Il  decorso  in  alcuni 
casi  è  acutissimo,  ma  per  lo  più  ò  cronico.  U  io- 
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coiaio  purulento  nella  gianduia  o  nel  tessuto  adia- 
cente, puòfin  talune  circostanze,  essere  diagno^ 
stioato  come  tumefazione  retro-peritoneale  o  della 
borsa  omentale,  e  allora  viene  sottoposto  alla 
cura  chirurgica.  Sono  stati  descritti  sette  casi 
operati,  di  cui  nno  dall'autore;  quattro  degli  ope- 
rati guarirono  e  tre  morirono.  I  pericoli,  da  cui 
è  minacciato  principalmente  l' infermo ,  sono  la 
penetrazione  del  pus  in  organi  limitrofi  o  la  trom- 
bosi suppurativa  delle  vene.  La  cura  chirurgica 
ò  tuttora  possibile  soltanto  in  un  piccolo  nnmer 
di  casi. 

La  necrosi  del  pancreas  per  lo  più  è  una  con- 
seguenza dell'  emorragia.  Questa  può  insorgere 
spontaneamente,  senza  alterazioni  infiammatorie 
primarie  nella  gianduia,  ovvero  si  origina  in  con- 
seguenza della  infiammazione  acuta  :  pancreatite 
emorragica.  L'emorragis,  per  lo  più,  conduce  ra- 
pidamente alla  morte,  in  mezzo  a  gravi  fenomeni 
da  parte  del  canale  intestinale,  associati  al  col- 
lasso. Molte  volte  la  sindrome  fenomenica  era  si- 
mile a  quella  del  miserere.  Se  gli  infermi  supe- 
rano il  primo  attacco,  le  parti  del  pancreas,  af- 
fette da  infiltrazione  emorragica,  divengono  ne- 
crotiche, e  ^ono  sequestrate  per  ilifiammasione 
reattiva.  Si  producono  grosse  caverne  icorose 
peri-pancreatiche,  nelle  quali  é  inglobato  il  pezso 
necrot  co  d^^lla  gianduia.  Queste  caverne  possono 
essere  diagnosticate  ed  operate  oon  nna  incisio- 
ne lombare  retro-peritoneale  ai  Iato  sinistro,  op- 
pure oon  una  incisione  eseguita  anteriormente. 
L'autore  ha  veduto  cinque  casi  di  questa  specie; 
quattro  furono  operati.  Uno  ammalò  più  tardi  di 
diabete,  che  non  esisteva  prima  dell'operazione. 

Insieme  alla  pancreatite  emorragica  ed  alla 
necrosi,  più  di  rado  nella  pancreatite  suppurati- 
va, si  riscontra  la  necrosi  disseminata  del  tes- 
suto, sulla  qnale  Balzar  nel  1882  richiamò  la 
attenzione. 

Le  opinioni  circa  il  nesso  causale  fra  queste 
due  affezioni,  sono  discrepanti.  Alconi  riguarda- 
no la  neorosi  adiposa  come  il  fattore  primario; 
altri  la  ritengono  come  una  conseguenza  seconda- 
ria dell'affezione  del  pancreas. 

Gli  autori  che,  per  lo  passato,  fecero  molti 
esperimenti  sul  pancreas,  non  tengono  puato  pa- 
rola di  questa  affezione  ;  e  basti  dire  che  di  essa 
non  ne  fa  menzione  neppure  il  Senn,  che  nel 
1888  esegui  molte  ricerche  sperimentali  sopra 
quest'organo.  Langerhans  ha,  per  il  primo 
tentato  di  determinare  la  necrosi  adiposa,  portan- 
do il  pancreas  nel  tessuto  adiposo  retroperito- 
neale.  Sopra  12  esperimenti,  egli  ottenne  1  ri-^ 
sultato  positivo.  Hildebrandt  eDittmar 
hanno  fatto  esperimenti  sugli  animali,  e  consta* 
tato  che  le  lesioni  violente  del  pancreas,  le  quali 
determinano  uà  ristagno  del  secreto,  oppure  etra* 
vaso  del  secreto ,  ovvero  stasi  del  sangue  nella 
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glandola,  provooavano  la  necrosi  del  tessuto  adi- 
poso. 

Dalle  ricerche  sperimentali  ,  che  V  untore  ha 
eseguito  sopra  caai  e  gatti,  risulta  che  dopo  con- 
tusioni e  lacerazioni  del  tessuto  glandulare,  in- 
sieme a  legature  di  vasi,  egli  non  vide  prodursi 
alcona  necrosi  adiposa.  Quando  f  arono  escissi  pezzi 
della  gianduia  ed  impiantati  nella  cavità  addo- 
sdnale,  si  verificò,  4  volte,  sopra  6  casi ,  la  ne- 
crosi del  tessuto  adiposo. 

Le  injesioni  di  sostanze  chimiche  irritanti  (olio 
di  trementina)  provocarono  una  infiammazione 
cronica  interstiziale.  Il  pus  infettivo,  oppure  le 
cultore  di  batterii,  determinarono,  per  lo  più,  sup 
porazione,  talvolta  soltanto  un'infiammazione  in- 
terstiziale. Sopra  16  esperimenti  di  questa  spe- 
de,  6  volte  fu  riscontrata  la  necrosi  del  tessuto 
adiposo. 

In  una  tersa  serie  di  esperimenti,  si  determi- 
nò anzitatto  l'infiammazione  della  gianduia  con 
le  iniezioni  di  trementina,  e  dopo  quattro  a  cin- 
que settimane ,  sull'  organo  cosi  alterato,  furono 
inferte  lesioni  violente  (3  casi).  Non  si  verificò 
necrosi  del  tessuto  adiposo,  ma  soltanto  una  in- 
tensa proliferazione  connettivale  nella  gianduia 
•  nelle  sue  parti  adiacenti. 

Sicché,  dopo  lesioni  violente  ed  infiammazioni 
(provocate  artificialmente)  del  pancreas,  può  pro- 
dursi necrosi  del  tessuto  adiposo.  Però  ,  questo 
non  si  verifica  in  tutti  i  casi. 

Anche  nell'uomo,  dopo  lesioni  violente  del  pan- 
creas, che  furono  seguite  da  emorrragia  o  da 
infiammazione,  è  stata  constatata  la  necrosi  del 
tessuto  adiposo,  cinque  volte  sopra  nove  casi.  Si 
può,  quindi ,  ritenere  come  indubitata  la  insor- 
genza della  necrosi  nel  tessuto  adiposo  dell*  ad- 
dome, in  seguito  ad  affezioni  od  a  lesioni  violente 
del  pancreas.  D'altro  lato,  è  a  notare  che  la  ne- 
crosi del  tèssuto  adiposo  ò  stato  rinvenuta  an- 
che senza  alterazioni  macroscopiche  del  pancreas. 
Sicchò  è  anche  possibile  che,  in  parecchi  casi,  la 
necrosi  del  tessuto  adiposo  preceda  l'affezione  del 
pancreas. 

Nei  focolai  di  necrosi  del  tessuto  adiposo  fu 
reno  rinvenuti  molte  volte  batterii.  Non  è  stato 
ancora  accertato  se  essi  debbano  essere  riguar- 
dati come  il  fattore  causale  della  necrosi  (P  o  n- 
f  i  ck).  A  quanto  pare,  è  piuttosto  possibile  che 
essi  trovino,  nei  focolai  necrotici,  condizioni  fa* 
vorevoli  di  sviluppo,  e  per  ciò  continuino  a  mol- 
iiplicarsL 

Nelle  operazioni  sul  pancreas  umano,  ò  della 
massima  importanza  impedire  che  il  secreto  glan* 
dulare  pervenga  nella  cavità  addominale  (  Wie- 
ner medidniecke  Preste,  n.  8,  1897). 

Meyer 


LEZIONI  ORiaiNAU 

Glihiga  DiaiosrFiLOPATicA  DI  BoMA,  proCi  Campa- 
na. -  OBOaiTB  GOSiSCOSA:  EPIDIDIMITE  OON 
UBETBITE  E  CISTITE  PUBULENTA  DEL  COLLO. 

Sommario.— Morfologia  dell'  epididimo  ammalato,  oon 
parteoipasione  del  cordone  deferente;  aoazie  del  pro- 
oea^:  perchè  cistite  del  collo  e  non  semplicemente 
uretrite  profonda  — •  Orchite  sifilitica;  perchè  sifiliti- 
ca —  Varietà  aDatomiche  delle  alteraiioni  testicolari 
in  questo  caso  di  sifilide;  perchè  non  fungo  benigno 
del  testicolo  ?  quando  lo  diverrebbe  ? 

Ecco    due    infermi    oon   alterasioni    il   1^  in 
ambedue    i    testicoli  ,    il    2^   del   solo    testicolo 
destro.   Qi    antichi   chiamavano  queste    altera- 
zioni orchiti ,  senza  fare  altre  distinsioni.   Il  2* 
malato ,  ha   uretrite    purulenta  ;   le   urine   sono 
intorbidate   dalla    presensa  di  cellule  purulente 
e  lo  sono  in  tutta  la  quantità  di  urina  emessa; 
anche  se  questa  raccolta    in  recipienti  separati 
e  numerati.  Ciò  perchè   il   materiab   purulento 
che  portano  con  sé  le  orine  non  è  un  materiale 
purulento  dipendente  dal  lavaggio  del  1'  uretra , 
ma  Je  urine  anche    in    vescica    sono  purulente. 
L' infermo  poi  non  può  tenere  le  orine;  un  senso 
di  spadmo  nel  collo  della  vescica  lo  costringe  di 
tanto  in  tanto  a  farne  scappare  delie  gocce.  La 
infiammaaiene,  dunque ,  dall'  uretra  si  è  diffusa 
all'  epididimo  ed  anche  alla  vescica;  è  nell'uretra 
il    male    e    deve    trovarsi    in    quella    ponione 
che  corrsponle  alla  uretra  membranosa,   perchè 
nel  meato  urinario  non  vediamo  essudato  di  sorta. 
Nelle  ultime  gocce  di  urina  non  vi  è  stato  san- 
gue e  ciò  fa  ritenere    che    la   lesione   vesoicale 
non  deve  essere  molto  avanzata.  Quindi  diremo 
uretrite  della  porzione  membranosa  e  cistite  del 
collo. 

E  neir  epididimo  ?  Palpando  il  didimo  e  l'epi« 
didimo  destro  si  rilevano  queste  alterazioni: 
gli  invogli  scrotali  non  mobili,  pelle  sollevabile 
appena,  non  il  sottocitaneo  nò  gli  altri  invogli 
sottostanti.  II  didimo,  che  é  in  avanti  ,  ò  dela 
grandezza  normale,  molle ,  grande  come  1'  altro 
didimo;  l' epididimo  cresciuto  di  volume  cod  da 
raggiungere  quello  di  un  uovo  di  oca,  ohe,  co- 
me una  borchia,  si  addossa  al  didimo;  il  cordone 
deferente  ispessito,  di  consistensa  dura,  superfi- 
cie scabra  ,  un  pò  irregolare.  La  presensa  del 
turgore,  rossore  e  calore,  fanno  ritenere  si  tratti 
di  una  flogosi  ed  acuta  ;  quindi  di  epididimite 
blenorragioa  acuta. 

Nel  lo  infermo,  con  i  due  testicoli  alterati,  e 
larga  ulcwaaione  della   cute  scrotale  ,  in  parie 
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neorosaia   l' epididimo  ò  normale   in    ambedue 
le  parti. 

Nella  parte  ulcerata,  la  pelle  neorosata  è  di- 
staccabile;  il  testicolo,  in  nna  parte,  è  senza  in- 
Tolnerì,  e  si  vede  la  carne  testicolare  con  masse 
biancastre,  che  si  estendono  yariamente,  e  che, 
tagliate,  non  danno  emorragie  ed  hanno  l'aspetto 
di  masse  caseose.  Neil'  intemo  dell'  uretra  vi  ha 
leggera  uretrite  cronica,  della  poraione  membra* 
Bosa,  siero  epiteliale. 

Questo  catarro  uretrale  non  può  essere  causa 
dell' alteraaione  dei  testicoli. 

Se  lo  fosse  si  dovrebbe  trovare  V  alterasione 
degli  epididimi  che  qui  manca  ;  altri  processi 
potrebbero  essere,  o  tumori  d'  indole  maligna,  o 
infesioni  croniche. 

Tumori  a  indole  maligna  non  possono  essere 
che  diano  2  localiimioni  eguali  n^i  2  testicoli 
sensa  ripetiiione  nelle  glandule ,  senza  quella 
disuguagliansa  di  processo  tra  V  uno  e  1'  altro 
testioolo,  che  si  vede  nei  tumori  maligni;  latu- 
berodosi  è  secondaria  a  quella  di  altri  organi  e 
prevale  con  manifestai*oni  delle  vaginali  proprie 
dei  testicoli.  Anche  se  fosse  consecutiva  a  tu 
bercoloai  dell'  uretra,  non  si  avrebbe  un  aspetto 
oosl  uniforme  e  non  sarebbero  esclusive  dei  con- 
nettivi dei  testicoli  e  si  avrebbero  localiziazioni 
nelle  vaginali  del  testicolo:  le  distruzioni  necro- 
tiche tubercolari  sono  rmrsy  perchè  le  endoarteriti 
ed  endoflebiti  non  sono  cosi  gravi  come  nella 
sifilide. 

Quindi  si  deve  ammettere  la  sifilide. 

Il  granuloma  sifilitico  ha  dato  luogo  a  ispes- 
simento della  albuginea  del  corpo  d' Igmoro  e 
dei  connettivi  circostanti  con  strozzamento  della 
drcolazione  in  tratti  delle  vaginali  e  caduta  in 
necrosi. 

Il  tessuto  caseificato  è  selezionato  dai  tessuti 
circostanti  per  le  endoflebiti  che  concorrono  a 
dare  la  degenerazione  grassosa  degli  elementi 
del  tessuto  ammalato,  con  la  diminuzione  della 
iotroduzione  di  sufficienti  materiali  nutritivi  ; 
ma  esso  vive  in  mezzo  a  fibre  nervose,  ohe,  an- 
che esse,  vivono  in  parte.  Diagnosi:  orchite  in- 
terstiziale sifilitica  in  entrambi  i  lati  ;  orchite 
interstiziale  diffasa  e  gommosa  con  necrosi  degli 
invogli  scrotali  fino  alla  cute.  Questo  stadio  del 
male  deve  chiamarsi  fungo  benigno  del  testico- 
lo? Questo  stadio  non  si  può  ancora  chiamare 
fungo  benigno  del  testioolo  :  se  si  lasciasse  la 
lesione  allo  scoperto ,  oon  suppurazioni  prolun- 
gate ,  si  avrebbero  vegetazioni  di .  granulazioni 
esuberanti,  e  quindi  i  caratteri  d^l  fungo  beni- 


gno del  testicolo.  La  funzione  della  secrezione 
spermatica  ,  nelP  individuo  oon  un  solo  epididi- 
mo alterato ,  non  sarà  turbata  se  non  si  ri- 
petono le  epididimiti  anche  nell'  altro  testicolo, 
e  se  non  resti  un  indurimento  che  oblitererà  i  ca- 
nalicoli spermatici  e  quindi  darà  aioosperma- 
tismo. 

Anche  nelP  altro  infermo,  essendo  alterati  i 
due  testicoli,  si  avrà  l'acoospermatismo.  Giò  spe- 
cialmente quando  V  alterazione  ò ,  in  corrispon- 
denza del  corpo  d' Igmoro,  perchò  si  obliterano 
gli  scarsi  vasi,  che  vanno  al  testioolo. 

Quando  nelle  forme  didimarie  sono  avvenute 
alterazioni  nel  grado  in  cui  si  vedono  in  questo 
infermo,  non  è  da  sperare  facilmente  che  si  ri- 
pristini la  secrezione  dello  sperma»  E  la  cura 
non  dovrà  essere  solo  medica,  ma  anche  ehirnr- 
gica. 

Molti  individui  rimangono  infecondi  per  la 
persistenza  di  un  nodo  blenorragioo   nella  ooda 

■ 

dell'  epididimo,  e  non  sarebbe  selezionare  il  cor- 
done dal  nodo  e  metterlo  in  relazione  in  un  ta- 
bulo spermatica  levando  cosi  il  podo  epididima- 
rio  caudale,  che  spesso  è  incomodo  ed  è  cagione 
della  infecondità:  se  si  è  riuitcito  dal  No  varo  a 
ricongiungere  un  uretere  non  si  potrà  riuscire 
a  quel  che  dico  io,  dove  non  vi  sono  le  difficoltà 
dt  teonif^a,  degli  organi  cosi  riposti  come  gli  ure- 
teri. Il  prognostico  per  lo  aspermatismo  è  riser- 
vato ,  ma  stante  la  età  si  può  sperare.  Per  lo 
stato  generale  non  vi  è  nulla  di  grave.  La  cura 
non  deve  essere  solo  antisifilitica  ma  anche  locale. 
Le  masse,  necrotizzate,  si  elimineranno  ma  ne 
aiuteremo  la  caduta  coli'  allontanarle  con  le  for- 
bici. Clio  deve  essere  facilitato  dall'azione  dei 
mercuriali  e  dell'ioduro  ad  alte  dosi ,  perchè 
l'individuo  è  robusto.  Queste  localizzazioni  devo- 
no considerarsi  non  come  da  stimoli  estranei  in 
localizzazioni  sifilitiche,  ma  vere  localizzazioni 
della  sifilide. 
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OUalMk  Medica  di  QbnoTa  (prof*  E.  MarasHano) 

Melazodermla  —  Diabete— Meianosareoml  dei  gangli 
llnfatiol  del  legate  e  dei  pancreas. 

I. 

Bzgllano  G-iuseppe,  d'  anni  66  ,  impiegato  fer- 
roviario, ora  degente  al  letto  n.  91,  è  entrato  in 
Olinica  il  80  gennaio  u.  s.  «-  Di  notevole  nella 
anamnesi  remota  sua,  non  v'  ha  che  il  Ibtto  di 
una  sorella  morta  a  venf  anni  di  tubercolosi.  Dsl 
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suo  passato  sappiamo  che  nella  prima  infaniia 
aodò  soggetto  frequentemente  a  malattie  gastro- 
enteriche :  all'  età  di  vent'  anni  so£Fri  di  leggera 
itterisia  ;  due  anni  or  sono  fa  ricoverato  nelle 
sale  chirurgiche  del  nostro  ospedale  per  due 
antraci  al  dorso,  dei  quali  residuano  le  cicatrici. 
Pure  due  anni  or  sono  gli  è  stato  estirpato  dal 
dorso  un  piccolo  tumore  nerastro;  fatto  che  vi 
prego  di  rioordare,  perchè  ha  una  notevole  im- 
portanaa.  I/infermo  faceva  abuso  di  vino,  liquori 
e  tabacco.  La  malattia  attuale  esordi  gradata- 
mente nel  novembre  1896  con  un  senso  di  pro- 
strazione generale  anche  quando  V  Infermo  non 
compieva  fatiche  eccessive.  A  questo  fattosi  ag- 
giunse dimagramento  rapido  e  l' insorgere  di  un 
graduale  colorito  pallido  -  terreo  della  cute.  Due 
mesi  or  sono  avverti  dolori  vaghi  alla  regione 
lombare  di  destra  ,  dolori  cht  si  irradiavano  al- 
l' arto  inferiore  dello  stesso  lato  e  che  si  pre- 
sentavano ogni  due ,  tre  giorni ,  dapprima  ,  poi 
tutti  i  giorni,  irradiandosi,  in  questi  ultimi  tem- 
pi^ anche  «Ha  regione  epatioa.  Essi  avevano  un 
carattere  continuo  e  sordo,  si  accentuavano  du- 
rante la  notte  e,  nelle  profonde  inspirazioni,  di- 
ventavano trafittivi.  Oomparve  nel  contempo  una 
tumefazione  dell»  grosseasa  di  una  noce  ,  nella 
regione  ascellare  sinistrai  tumefazione  che  era 
poco  dolente.  L*  infermo  continuò  nondimeno  le 
sue  abituali  occupazioni  fino  al  2  gennaio,  quan- 
do, essendosi  I  dolori  sempre  più  accentuati,  ten- 
ne il  letto  e  chiamò  un  sanitario  ,  il  quale  gli 
prescrisse  oerte  polverine,  delle  quali  non  sa  dire 
la  natura.  Ma  i  disturbi  aumentarono  ancora  e 
la  tumefazione  cominciò  pure  a  dargli  noia;  per 
ciò  risolse  di  entrare  allo  spedale. 

Quando  questo  malato  è  entrato  in  Oiinica,  pre- 
sentava gli  stessi  fenomeni  che  ora  possiamo  ve- 
dere ,  ma  meno  accentuati*  Esaminiamoli  minu- 
tamente uno  ad  uno. 

Esame  della  cute. 

L'  esame  della  onte  ci  dimostra  una  pigmen* 
Uiione  spiccaU  di  tutta  la  superficie  del  corpo, 
del  viso  speoialmente,  dove  vediamo  un  colorito 
bronzastro  uniforme^  colorito  che  con  la  pressio- 
ne non  si  modifica,  che  non  presenta  soontiguità 
cromatiche,  macchie.  M»no  pigmentata  è  la  cute 
del  tronco,  pigmentata  è  pure  quella  degli  ingui* 
ni  e  dello  scroto,  questa  però  in  modo  più  spic- 
cato di  tutte  le  altre  parti  del  corpo,  il  viso  ec- 
cettuato. 

Le  palme  delle  mani  non  sono  meno  pigmen- 
tate  del  dorso,  come  non  spicca  per  un  colorito 
più  chiaro  il  letto  delle  unghie;  cosi  pure  la  pianta 
dei  piedi  non  presenta  diÀrensa  aioaaa  apprez- 
zabile dal  dorso. 

Nella  mucosa  orale  non  si  riscontrano  macchie 
pigmentate.  La  selerotlca  è  di  un  colorito  non 
albo,  niveo,  ma  tendente  al  brunicoio. 

Pannicolo  adiposo  scarso;  la  pelle  si  solleva  in 
larghe  pliche  ;  le  aasse  muscolari  tiono  floscie  ; 
abbiamo I  cioè,  tutte  le  note  di  un  deperimento 
generalo  delia  nutrizione  dei  tessuti,  deperimento 
chiaramente  dimostrato,  inoltre,  dalla  diminuzio- 
ne 4ei  peso  del  corpo,  che  da  76  kg»  è  sesso  a 
soU  M. 


V  esame  dei  visrerl  ò  negativo,  par  quanto  ri- 
guarda quelli  toracici.  I  grossi  vasi  si  riscon- 
trano leggerm^'nte  induriti,  eccetto  le  radiati; 
l'aorta  ò  ectasica. 

All'  apparato  digerente  si  nota  auiàtatto  ,  dal 
punto  di  vista  obbiettivo,  U  lingua  molto  pati- 
nosa.  L'ammalato  però  digerisce  bene  e  l'appe- 
tito è  discreto.  L'  esame  fisico  dello  stomaco  di- 
mostra ohe,  pur  essendo  normale ,  secondo  V  in- 
dicazione di  L  e  u  b  e,  la  motilità  sua,  si  ha  po- 
vertà d'  acido  cloridrico  e  presen:a  di  una  pic- 
cola quantità  di  acido  lattico. 

L'  ammalato  ha  marcata  stitichezza  e  le  fSeci , 
pigmentaCfi  hooo  poche  ricche  di  grasso. 

Il  fegato  è  aumentato  di  volume:  in  alto,  sulla 
papillare  verticale,  arriva  al  quinto  spasio  inter- 
costale, in  basso,  sulla  stessa  linea  ,  si  protende 
floo  a  cinque  centimetri  al  di  sotto  dell'arco  co- 
stale; sulla  linea  xifo-ombelicale  trovasi  alla  me- 
tà e  si  protende  verso  sinistra    alla    linea  emi- 
clavicolare  prolungata.  Sulla  marginale  dello  ster« 
no  in  alto  arriva  in  corrispondenza  del  sesto  spa- 
zio interco9tal<)  ;  sulla    as'^ellare  media  pure    in 
corrispondenza  di    detto    spazio  ;  sulla  linea  pa- 
ra vertebrale  in  corrispond  enza  delia  nona  oosta, 
e  sulla  asoellaro  postHriore  accompagna  il  margina 
superiore  della  costa    stessa.  E'  adunque  un  fe- 
gato aumentato  in  alto    e  in  basso.  Questi  dati 
sono  meglio  completati    dal    palpamento  ;    dove 
corrisponde  il  limite  inferiore  del  fegato,  si  palpa 
realmente  il  suo  margine  inferiore,  che  si  aesta 
poco  mobile  e  non  tagliente  ,  piuttosto  ottiuo  e 
come  frastagliato.  Sulla  superficis  anteriore   ao- 
cessibile  al  di  sotto  dell'  arco  costals,  non  si  han- 
no inuguaglianze  apprezzabili. 

Pare  però  che  nelle  sale  ospedaliere  i  sanitari 
abbiano  qualche  volta  palpato  in  corrispondenaa 
del  lobo  sinistro,  un  corpo  ovoide;  e  lo  avrebbe- 
ro palpato  anohe  i  miei  assistenti  ;  a  me  non  è 
riuscito,  nelle  poche  volte  che  ho  esaminato  l'In* 
fermo,  di  avvertirlo. 

La  milza  si  palpa  nelle  forti  Inspirazioni  ;  i 
limiti  suoi  in  avanti  ;fono  dati  dall'ascellare  an- 
teriore, in  alto  dal  margine  euperiore  della  nona 
oosta,  lateralmsnte  dall'ascellare  posteriore;  è  in* 
somma  una  milza  Ingrossata. 

Nuli'  altro  si  palpa  nell'  addome  :  i  gangli  In- 
guinali sono  piuttosto  pronunciati,  specialmente 
a  destra. 

Ai  collo  non  si  riscontrano  gangli  sviluppati: 
invece  nel  cavo  ascellare  sinistro  esiste  una  mas- 
sa del  volume  di  un  grosso  uovo  di  tacchino,  ài 
consistenza  inngaale  e  oomposta  di  una  ssrie  di 
gangli  di  differente  grossezza  ;  su  questa  massa 
la  pelle  scorre  liberamente. 

L'  ammalato  dice  che  talora  baivi  dolori  spon- 
tanei. 

Dai  punto  di  vista  delia  innarvasione,  si  nota 
una  lieve  depressione  dalle  attività  psiohiebej 
non  si  osservano  perturbamenti  della  motilità;  i 
riflessi  tendinei  sono  torpidi. 

L'esame  della  regione  renale  non  presenta  dati 
apprezzabili.  Esame  delle  urine:  colorito  iatenaOf 
limpido  ,  senza  deposito  ^  molto  p^aeseatau)'} 
quantità  nelle  ventiquattro    ore    osoilianto  U^  ^ 
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1400  od  i  9§Ó0  co.,  pcToiò  anft  media  di  2  litri,  1  suio  debolmente  e  vi  si  troya  inveoe  arobilina . 


reazione  acida  ,  peso  speoifico  1080 ,  clorari  gr. 
6,022,  F^V  totale  f«,6l9,  ammoniaca  0,714,  aci- 
do tiricD  0,920  ,  area  totale  41,760  ,  80*  totale 
2,980,  azoto  totale  21,622,  azoto  dell'orea  19,488, 
di  H'N  0,806,  estrattivo  1,146,  assenia  di  albu- 
mina, glacosio  oscillante  fra  269  e  89  nelle  ven- 
ti ^aattro  ore,  leetonnria,  tracoie  di  pigmefltì  bi^» 
liaf^^  pe^tdtìe  assente,  acido  aceto  acetico,  erea- 
tinina  abbondante,  eéime  microscopio  ;  negativo 
per  gli  elementi  istologici  e  f)èr  ì  microrganismi, 
dimostra    solo    la    presenaa    di  qaalctta  globale 


la  pigmentasione  oatenea  scema  del  tatto  o  qaasi 
Oo9Ì  negli  itterici,  e  va  l*ho  più  volte  fatto  no- 
tare,  quando  scompare  il  colorito    loro  proprio 
trovansi  ancora  pigmenti  biliari  nel  sangae    e  aro', 
bilina  nell'arina. 

Del  resto  noi  parliamo  di  pigmenti  biliari  an- 
cora in  modo  molto  astratto  :  non  ci  sono  note 
le  transizioni  che  corrono  dal  pigmento  madre 
l'emoglobina,  ai  pigmenti  aitimi  che  ne  derivano* 
esistono  notevoli  gradnazioni,  delle  qaali  molte 
sfuggono  al  nostro  esame  e  ci  sono  econoeclote. 


uiiu^avrtt      owiv      in      ptcsscuaa      u»    «^u«iuuq     ^iv/umiu     •»»«-h|jw««i»^    «••    ••^««waw    -wwaMwv    %»    va    ovuv     BWIMIBClu%ei 

fosso  e  bianco;   esame    spettroscopico:   negativo  I     Noi    abbiamo,  infiatti ,  come  ci  è  occorso    più 


per  la  mfttetia  colorante  del  sangue  ,  presf^nia 
di  molta  urobilina  e  di  una  pioeoia  quantità  di 
pigmenti  biliari;  tossicità  normale. 

Quindi,  glicosuria  accompagnata  da  scfloiente 
aiotutìa^  proporzionata  alla  alimentazione,  ricca 
pignaentaiìolie  e  modrfatissima  polinria.  Manca 
la  polifagia  e  la  polidipsU^ 

ti'  epame  del  sangue  dà  un  reperto  Interessan- 
te* Globuli  rossi  6,600,000,  globuli  bianchi  8000, 
emometro  Pieischl  86.  Al  microscopio  si  nota- 
no anzitutto  nei  globuli  rossi  delle  forme  di 
raggrinzamento  del  protoplasma,  quella  necrobio- 
si ftldcglobulare,  che  io  da  molto  tempo  ho  de^ 
scritta  I  poi  gualche  globulo  bianco  con  granali 
di  pigmento. 

Il  siero  del  sangue,  che  qui  vedete,  è  ricco  di 
pigmenti  biliari  e  contiene  pure  arobilina.  Ricor* 
date  ora  ahe  nell*  urina  invece  i  pigmenti  biliari 
sono  soarsiseimi  e  notate  pure  che  per  1'  urobi- 
lina succede  il  fatto  inVerio,  ce  ne  è  molta  nel- 
l'urina e  poca  nel  sangue.  Abbiamo,  cosi,  an  e» 
sempio  della  influenza  del  rene  nella  produzione 
dell'arobilina. 
La  temperatura  ò  sempre  stata  normale. 
Riassumendo  ,  dunque  ,  abbiamo  o^me  fatto 
culminante  una  cospicua   glicosuria  senta  polla* 


volte  di  dimostrare,  un  periodo,  in  cai  i  pigmenti 
biliari  circolanti  nel  sangne  passano  inalterati 
nell'arina  ed  altri,  nei  qoali  invece  si  modificano 
profondamente  e  sona  eostitaiti  da  urobilina. 

In  quefto  malato  non  possiamo  pensare  ad  ana 
argiriasi  perehè  egli  non  ha  mai  fatto  uso  di  sali 
d'argento  e  perchè  non  ò  ugoalmente  estesa  alla 
mucosa.  Lo  stesso  dioaBl  della  melanosi  cutanea 
da  arsenico.  Nò  può  pensarsi  ad  an  colorito  onpo 
da  cianosi,  perchè  qaeeVo  colorito  ,  del  viso  del 
nostro  ammalato  è  immutabile  alla  preesione 
mentre  è  matevole  quello  dato  dalla  oianogl. 

£d  appunto  il  fatto  ohe  questa  pigmentaiiona 
è  immutabile  alla  preesione  ci  dimostra  che  essa 
è  dova  a  ad  on  deposito  abnorme  di  pigmento 
nel  reticolo  malpighiaao  :  è  nna  melanodermia.  A 
bene  comprendere  qaesto  latto,  è  neeeeeario  pren- 
dere le  mosse  dalla  pigmentazione  oataoea  normale* 

Fino  ad  oggi,  è  d'oopo  |  confessarlo ,  le  nostre 
cognizioni  sulla  plgÒBentazione  oatanea  sono  an« 
Cora  incomplete;  e  molto  anoora  si  disente  sulla 
sua  origine.  L'  opinione  più  accettabile  è  quella 
emessa  daBokitansky,  ohe  fa  derivare  an« 
zitutto  il  pigmento  cutaneo  dal  materiale  colorante 
del  sangue,  prodotto  dei  globuli;  rossi    distratti. 

Gli  elementi  anatomici  del  reticolo  melpighia* 


ria ,    né    polifagia    apprezzabile  ;    poi  ,  aumento  1  no  ne  farebbero  una  selezione  e  prenderebbero  i 
di  volume  del  fegato  ,  tumore    di  milza  ,  gangli    materiali  neceesarii  per  formare  il  pigmento  eu- 


linfatici  all'  ascella  e  pure  all'inguine  ingrossati, 
alterazioni  profonde  dei  globuli  rossi  del  san- 
gue, pigmentazione  spiccata  dei  tegumenti,  spe- 
cie del  viso  ,  infine  depressione  notevole  delle 
forze. 

Valutiamo  questi    fatti    e    vediamo    anzitutto 
quale  significato  semeiologico  ha,  quello  che  pri- 
ma impressiona  e  che  qui  ha  un    valore  princi- 
pale, la  pigmentazione  cutanea.  Dasea  non  è  quel- 
la deijmorbo  di  A  d  d  i  s  o  n,  perchè  è    uniforme  , 
mancano    le    caratteri s ti cho   macchie    biancastre 
qua  e  là  ,  mancano  le  macchie  pigcnentate  delle 
mucose ,  la  palma  della  mano    e   la  pianta    del 
piede  non  sono  diversamente  colorite  del  rispet- 
tivo dorso,  manca  infine  il  colore  niveo  del  letto 
delle  unghie.  Non  è  una  pigmentazione  itterica, 
perchè  per  l'itterizia  ordinariamente    non  si  ha 
un  colorito  cosi  cupo,  e  quando  si  ha,  è  special- 
mente spiccato    sulla    sclerotica    ed    è  evidente 
sulle  mucose. 

Eppure,  si  potrebbe  obbiettare:  è  stata  dimo- 
strata la  presenza  di  una  gran  quantità  di  pig- 
menti biliari  nel  sangue  di  questo  ammalato.  Ma 
quan4o  e^i  |ion  paesano  più  nell'urina  o  vipas- 


taneo.  Ipotesi  che  io  accarezzo  tanto  più  volen« 
tieri  in  quanto  che  alcune  mie  ricerche  m'hanno 
indotto  alla  convinzione  che  la  pigmentaiione  del 
siero  sia  dovuta  precisamente  ad  una  modifica- 
zione dell'emoglobina  ;  infatti  nel  siero  del  san- 
gue abbiamo  sempre  una  certa  quantità  di  emo- 
globina sciolta. 

Un  fatto  fondamentale  bene  accertato  però,  e 
ornai  non  più  dubbio,  è  quello  che  la  melanina 
derivi  dalla  materia  colorante  del  sangue  e  che 
si  origini  dai  globuli  rossi  distrutti.  Le  discre- 
panze poi  cominciano  quando  si  cerca  come  ed 
in  qual  modo  essa  giunga  agli  elementi  anato- 
mici deirepidermide.  Si  forma  la  melanina  negli 
organi  in  cui  avviene  remolisi  (fegato,  milza,  eco.) 
e  viene  poi  trasportata  da  elementi  anatomici 
migranti  alla  cute ,  oppure  gli  elementi  anatomici 
della  cute  sono  capaci  di  elaborarla? 

BokitaHeky,  è  noto,  ascrive  appunto  agli 
elementi  anatomici  di  questi  organi  in  cui  la  emoglo- 
bina stravasa,  la  funzione  della  melanina.  Ma  al- 
argando questo  concetto  del  Bokitansky, 
Icut  pienamente  sottoscrivo  ,  non  si  può  pensa- 
re ohe  altre  cellule   siano  pivs  9«pMi  di  df tiv^ 
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minare  questa  faDiione?  E  fra  queste  gli  epi- 
teli cutanei?  Guardate  per  esempio  ohe  cosa  av- 
viene quando  si  applica  un  vescicante  :  1'  azione 
di  essa  provoca  una  flogosi  cutanea.  Questa  flo- 
gosi  si  acoompagaa  con  stravaso  e  distraitooe  di 
globuli  rossi.  Ebbene  che  cosa  ne  risulta  ?  Una 
pljrmentazione    cutanea  in  loco  più  intensa. 

Perchè  quindi  non  potremmo  ammettere  che 
questa  funzione  eromogena  ,  questa  capacità  di 
produrre  della  melanina  dalla  emoglobina  non 
spetti  normalmente  agli  epiteli  cutanei  ? 

E'  una  ipotesi  ohe  io  accarezio  tanto  più  vo- 
lentieri, in  quanto  che  i  miei  studii  sul  siero  del 
sangue  mi  hanno  condotto  ad  ammettere  che  nel 
torrente  circolatorio  sì  fa  normalmente  e  diret- 
tamente dìstruiione  globulare  e  che  nel  siero  si 
trava  sempre  una  quantità  maggiore  o  minore 
di  emoglobina  disoiolta  e  modificata ,  da  cui  il 
siero  deriva  la  propria  pigmentoiione. 

Ad  ogni  modo  però,  e  comunque  si  intenda  la 
cosa, .  questo  certo,  nello  stato  attuale  delle  nostre 
eognisioni|  pnossi  e  devesi  ritenere  :  che  la  cute 
trae  dalla  materia  colorante  del  sangue  i  mate- 
riali primi  della  sua  pigmentasione  normale. 

E  le  pigmentaiioni  patologiche  date  puro  dalla 
melanina,  la  melanodermia  ? 


IL 


Neil'  ultima  lesione,  a  proposito  di  questo  in- 
formo, ci  siamo  chiesti  :  la  melanina  ohe  costitui- 
sce !•  pigmentasioni  patologiche,  deriva  essa  pure 
dalia  materia  colorante  d«l  sangue? 

Ma  prima  di  rispondere  a  questa  domanda,  hav- 
venn  un'  altra  ad  essa  subordinata  :  sono  le  pig- 
mentaiioni patologiche  tutte  costituite  da  mela- 
nina? 

Questa  domanda  ha  la  sua  ragione  di  easere 
nei  tentativi  che  vennero  fatti  per  differeniiare  i 
pigmenti. 

Si  vollero  inlatti  distinguere  pigmenti  conte- 
nenti ferro  e  pigmenti  che  ne  sono  privi.  E'  al- 
l'iniziativa  di  Kenki  ohe  si  devono  codesti  ten- 
tativi. Egli  trovò  che  il  pigmento  dei  capelli  u- 
mani  e  quello  della  coroidea  sono  privi  di  ferro. 
In  un  melanosarooma  egli  trovò  pure  pigmento 
privo  di  ferro,  solubile  negli  alcali,  che  chiamò 
PhhnaUìfUima;  ed  in  altri  melanosarcomi  anche 
pigmento  privo  di  ferro,  ohe  non  aveva  però  i 
caratteri  della  Pkmaiofunna  e  che  chiamò  Jjpo- 


Anche  Oarbone  in  un  melanosarooma  non 
trovò  punto  di  ierro. 

Innanzi  a  tali  reperti,  ed  essendo  la  melanina 
un  p'jmento  contenente  ferro,  bisognerebbe  am- 
mettere più  pigmenti   dovuti  ad  origini  diverse. 

Ma,  non  bisogna  dimenticare  che  le  reazioni 
microchimiche  del  ferro  nei  granuli  pigmentali 
possono  mancare.  E*  un  fatto  che  Schmid  e 
N  8  n  m  a  n  n  hanno  notato  per  la  emondsHna  per 
cui  Z  i  e  g  1  e  r  giustamente  osserva  che  col  tempo 
i  granali  pigmentali,  che  pur  contengono  ferro, 
possono  subire  modificazioni  tali,  che  rendano 
difficile  od  impossibile  la  dimostrazione  microohi 
mica  del  ferzo.  E  se,   d'altra   parte,  rioordiamo 


che  più  osservatori  hanno  trovato  il  ferro  eil  ia 
quantità  apprezzabile  nei  melanosarcomi,  la  pos- 
sibilità debile  modificazioni, coi  accenna  Z  i  e  g  1  er, 
si  impone  ognor  più. 

Per  cui,  condadendo,  per  quel  che  riguarda 
la  questione  sabordìnata^puoesi  ritenere  che  siano 
da  riferirsi  pure  alla  melanina  le  pigmentazioni 
patologiche,  e  che  le  variazioni  osservate  non  siano 
da  attribuirsi  che  a  modifioazioni  subite  dalla 
melanina  stessa. 

E  per  quanto  poi  si  riferisce  alla  questiona 
principale,  bisogna  indubitabilmente  ammettere 
che  la  melanina  delle  pigmentazioni  patologiche 
dtrivi  ugualmente  dalla  materia  colorante  del 
sangue. 

li  sao  accumulo  abnorme  e  la  sua  produzione 
abnorme  possono  derivare  da  dae  fattori  distinti  : 
da  un  aumento  dell'attività  degli  elementi  ana- 
tomici, ohe  la  elaborano,  e  dall'aumento  della 
materia  prima,  che  fornisoe  agli  elementi  anato- 
mici stessi  il  materiale  per  elaborarla,  cioè  della 
emoglobina  derivante  dalla  distruzione  dei  glo« 
bull  rossi.  Bisogna  ritenere  che  abitualmente  que- 
sti due  fattori  concorrono  alla  produzione  dei  pig^- 
menti  patologici,  ma  bisogna  pure  ammettere  che 
per  sé  sola  l'attività  cellulare  possa  anche  easere 
snfBloiente  allo  scopo. 

Oìò  premesso,  è  a  ricordare  ancora  che  dovun- 
que, in  tutti  i  tessuti,  si  trovano  elementi  capa- 
ci di  elaborare  la  melanina.  Là  ove  avviene 
una  abnorme  distruzione  di  globuli,  là  è  possi- 
bile sempre  la  creazione  di  un  focolaio  per  la 
produzione  di  melanina.  Nel  fegato,  nella  milza, 
nel  midollo  delie  oflsa,  nei  ganglii  linfatici,  nei 
muscoli,  nella  mucosa  intestinale;  insomma  do- 
vunque, sebbene  si  abbiano  dei  tessuti  dove  più 
facilmente  e  più  abbondantemente  qnesta  forma- 
zione avviene,  per  esempio,  nei  melanosarcomi, 
che  sono  appnnto  caratterizzati  da  una  abnorme 
produiione  di  pigmento. 

Un  focolaio  di  pigmento,  può  creare  pigmen- 
tazioni locali  e  pigmentazioni  lontane.  Le  pig- 
mentazioni locali  sono  più  comuni  e  si  hanno  14 
ove  ha  luogo  l'abnorme  distruzione  globulare  o 
là  ove  si  esplica  una  maggiore  attività  elabora- 
tiva  delle  cellule.  Le  pigmentazioni  lontane  hanno 
luogo  per  una  metastasi  del  pigmento.  E'  a  me- 
tastasi che  sono  dovute  ordinariamente  le  mela- 
nod«)rmie  di  origine  interna.  Il  pigmento  elabo- 
rato in  un  focolaio  lontano,  viene  trasportato  alla 
onte  o  ppr  mezzo  dei  louoooiti  o  per  mezzo  dei 
cromaiMaaH  o  eroma^ofori. 

I  cromato blas ti  o  cromatoferi,  che  sono,  come 
eapete,  cellule  pigmentali  d'origine  mesodermioa, 
cioò  appartenenti  al  tessuto  connettivo  ,  sono  a 
loro  volta  sottoposti  all'influenza  del  sistema  ner- 
voso :  influenza  che  spiega  il  perchè  di  certe  a- 
nomalie  nella  pigmentazione  che  altrimenti  non 
si  saprebbero  spiegare  e  che  forse  fornisce  la 
più  plausibile  spiegazione  del  colore  bronzino 
nella  malattia  di  Addison. 

Dopo  quanto  abbiamo  detto  ,  voi  vedete  ohe, 
sebbene  fondamentalmente  sempre  una  debbasi 
ritenere  la  origine  della  melani  ne,  pure  dal  punto 
di  yiflta  fisiopatologioo  e  olinioo  sono  diverse  Is 
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fonti  dm  OHI  paò  derivare  ,  le  qaali  sono  tante 
quanti  sono  i  punti  dell'organismo  ,  in  cui  può 
prodursi  la  melanina  ,  le  quali  si  differensiano 
fra  loro  '^  seeonda  che  predomina  o  la  mag- 
giore attività  della  elaboraiione  o  la  maggiore 
produaione  dei  materiali  fondamentali,  a  seconda 
dell'organo  e  del  tessuto  in  cui  si  produce  ,  a 
seconda  del  modo  in  cui  il  pigmento  si  distri- 
buisce o  si  localizia. 

Per  cui  Bono  molteplici  le  oondi sioni  morbose  che 
possono  dare  una  melanodermia  e,  prescindendo 
da  quelle  esterne,  traumatiche,  da  quelle  pro- 
fessionali 0  medicamentose,  da  quelle  idiopatiche 
della  cute,  per  limitarsi  a  quelle  ohe  sono  espres- 
sione di  un  processo  morboso  di  origine  interna, 
troviamo  per  le  cause  della  melenodermia:  la  ma- 
lattia di  Addison,  la  sifilide,  la  tubercolosi,  il 
goaio  esoftalmioo,  la  malaria,  la  gravidaoae,  le 
malattie  uterine,  tutte  le  cachessie,  corte  epatiti, 
i  melanosaroomi. 

Quale  oondisione  patogenetica  potrà  nel  caso 
nostro  invocarsi  per  la  produzione  della  melano- 
dermia? 

E'  inutile  che  io  mi  dilunghi  in  un  lavoro  di 
eliminazione,  perohè,  dopo  quanto  abbiamo  detto 
nella  precedente  lezione,  e  dopo  quello  che  ab- 
biamo notato  circa  la  anamn-si  e  l'esame  obiet- 
tivo dell'infermo,  sulle  cause  patogenetiche  enu- 
merate, solo  due  possono  nel  oaso  nostro  essere 
prese  in  considerazione:  il  melonosarooma  e  le 
epatiti ,  essendo  ovvia  la  eliminaiione  di  ogni 
altra. 

Abbiamo  qui  ragione  di  ammettere  l'esistenza 
di  OD  melanosarcoma? 

I  melanosaroomi ,  neoplasmi  che,  come  sapete, 
posseggono  la  proprietà  di  produrr^  quantità  con- 
siderevoli di  pigmento,  hanno  due  punti  elettivi: 
l'oochio  e  la  cute  del  dorso.  Il  processo  poi  dal 
focolaio  cutaneo  va  ai  gangli  linfatici  e  infine  si 
localizza  nei  visceri. 

Bicordate  quanto  vi  ho  fatto  notare  nella  scor- 
sa lezione?  Il  fatto  di  quel  tumoretto  al  dorso, 
ohe,  due  anni  or  sono,  gli  venue  estirpato  nel- 
le sale  di  questo  ospedale  ?  Informazioni  as- 
sunte dal  Sanitario,  che  lo  ha  operato  ,  ci  pon- 
gono in  grado  di  asserire  rhe  realmente  si  trat- 
tava  di  un  sarcoma  intensamente  pigoientato. 

In  prosieguo ,  si  manifestò  ,  non  lo  avete  di- 
menticato, nei  cavo  ascellare  di  sinistra  una  mas- 
sa voluminosa  ,  dovuta  certo  ad  un  neoplasma 
dei  gangli  linfatici  e  non  ad  iperplasia  di  essi,  per- 
chè oltre  i  caratteri  di  questa  massa  del  cavo 
asoellare,  manca  anche  la  leucocitosi,  che  è  pro- 
pria appunto  delle  iperplasie  glandolare 

II  processo  sarcomatoso  è  incominciato  dalla 
onte;  da  questa  s'ó  evidentemente  trasmesso  ai 
gangli  liniatiei. 

Ora,  questi  focolai  tangibili  ci  permettono  di 
escludere  altri  focolai  non  tangibili  in  gangli  en- 
dotoraoici  e  endo- addominali?  No,  evidentemente. 
Sappiamo  inoltre  che  di  tutti  ì  visceri,  uno  elet- 
tivamente ò  colpito  in  via  sesondaria,  nel  corso 
di  queste  neoplasie:  il  fegato.  Qai  il  fegato  ò 
ingrossato;  par  ciò  è  da  vedere  se  esista  un  me- 
laiiosarooiiia  anolie  del  fegato  o,  per  meglio  dire 


se  il  fegato  sia  stato  tratto  nel  ciclo  morboso 
del  melanosarcoma.  Perocché  il  fegato  può  in  2 
modi  f ssere  alterato  in  via  secondaria  in  segui- 
to di  un  melanosarcoma  :  pnossi  cioò  avere  un 
Melanoma  semplice,  vale  a  dire  l'infiltrazione  del 
fegHto  da  pigmento  melanico ,  od  un  Mdanoma 
nodulare^  cioò  la  produzione  di  nodaiUA  saroo- 
malUme  alla  superficie  del  vlseere.  Oiò  premesso, 
che  il  fegato  nel  oaso  nostro  sia  in  condizioni 
abnormi  non  si  ha  dubbio  alcuno.  Esso  è  consi- 
derevolmente aumentato  di  volame  e  la  possibi* 
lità  di  una  partecipazione  di  esso  al  processo 
neoplabtioo  è  perfettamente  ammissibile. 

E'  appunto  proprio  della  melanosi  epatica  , 
sia  infiltrata,  sia  nodulare,  di  determinare  ugual- 
mente un  aumento  di  volume  del  fegato  ,  che 
può  raggiungere  proporzioni  veramente  enormi* 
Il  melanoma  epatico  può  avolgexsi  nel  modo 
più  completo,  rimanendo  latente,  senza  dar  laogo 
alle  minime  soff  renze.  DI  regola  però ,  come 
hanno  osservato  Hanot  e  Gilbert,  si  hanno 
dolori  sordi  o  violenti  ,  continui  o  parosistici , 
che  si  irradiano  dall'Ipocondrio  destro  alla  spalla 
corrispondente,  capaci  di  turbare  la  respirazione 
ed  il  sonno.  A  questi  fenomeni  si  aggiungono 
spiccati  disordini  digestivi;  gli  ammalati  perdono 
l'appetito,  e,  come  nel  carcinoma  epatico  vol^ 
gare,  hanno  un  profondo  disgusto  per  i  cibi  cax^ 
nei.  Si  hanno  tutti  i  segni  di  un  catarro  locale, 
la  lingua  ò  bianca  e  serbi  traccia  della  impronta 
dei  denti;  l'alito  è  fetido,  la  sete  ò  viva;  le  di- 
gestioni sono  laboriose,  si  hanno  qualche  volta 
nausee  e  vomito  alimentare  o  bilioso  ;  le  evacua- 
■ioni  ora  rare,  ora  abbondanti  e  liquide,  colorate  o 
no.  Il  viso  si  altera  lapidamente  ,  il  corpo  e  le 
membra  si  emaciano,  le  forze  declinano,  si  pos* 
sono  avere  congestioni  alle  basi  polmonari.  La 
temperatura  o  resta  normale  o  si  hanno  eleva- 
zioni che  oscillano  fra  88o  e  89».  Si  ha  mela- 
nuria,  ma  non  sempre. 

Questo  il  quadro  ohe  Hanot  e  Gilbert|  au- 
tori della  più  completa  monografia  sopra  tale  en- 
tità morbosa,  danno  della  sintomatologia;  quadro 
ohe,  come  vedete,  non  ha  nulla  di  propriamente 
caraiterìstioo,  e  si  può  avere  in  una  gran  parte 
di  malattie  epatiche  e  nelle  malattie  distrofiche  in 
genere.  E  persinoi  per  quel  che  riguarda  il  colo- 
rito della  cute,  nulla  ò  di  costante.  Infatti,  seb- 
bene si  possa  avere  una  vera  melanodermia  per 
1'  esistenza  di  una  m^lanosarcomatosi,  pura  non 
si  ha  sempre;  talché  Hanot  e  Gilbert,  par^ 
lano  di  tinta  pallida,  terrosa,  gialla  ed  itterica. 

Per  cui,  ritornando  al  nostro  ammalato,  non  é 
certo,  pel  solo  fatto  della  melanodermia  o  del  fe- 
gato grosso,  che  possiamo  sospettare  1'  esistenza 
di  una  localizzazione  del  melanosarcoma  nel  fe- 
gato stesso,  ma  é  innanzi  alla  constatazione  di 
altri  focolai  sarcomatosi  tangibili  ohe  se  ne  im- 
pone la  possibilità. 

E'  cosi  grande  la  frequenza  della  localizzazione 
secondaria  del  sarcoma  nel  fegato,  che,  trovando 
il  fegato  in  condizioni  anormali  in  un  soggetto 
con  sarcomi  dimostrabili,  si  ha  il  diritto  di  po- 
sare la  diagnosi  di  sarcoma  epatico» 

Si  tratterebbbe  di  un»  forma  infiltratai  di  un 
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melanoma  aemplioe  o  della  rarietà  nodnlare? — La 
nodnlare  ò  qaella  che  impone  di  più,  pel  fatto  che 
qai  abbiamo  le  celiale  epatiche  ancora  in  baon  nu«- 
mero  fanzionanti.  Ne  ò  proya  la  qaota  relativa- 
mente elevata  di  area  emeasSy  il  mantenuto  rap- 
porto fisiologico  fra  azoto  areico  ed  azoto  totale, 
la  fanzionè  biliare  persistente.  E  tatti  qaesti  fatti 
sono  più  compatibili  con  la  forma  nodnlare  che 
con  quella  infiltrata  dal  sarcoma. 

Ma  qui,  miei  signori  prima  di  procedere  oltre, 
ò'  necessario,  a  proposito  del  fegato,  prendere  in 
esame  la  possibilità  di  un'  altra  entità  morbosa, 
quella  di  un'  epatite  cronica,  [fìrùnaca  della  OUn. 
Med.  di  Genova  18  e  20  febbraio  1897). 


RASSEGNA  DELLA  STAMPA 


PATÒL06IA  E  CLINICA  MEDICCMSKIRURBICA 


A  proposito  di  una  eruzione  eutanoa  patogenetl- 
oa«  -—  Qiilrand  ha  recentemente  osservato  nella 
Clinica  ostetrica  di  Bordeaux,  una  donna  affetta 
da  un'  eruzione  cutanea  singolare,  a  quanto  pare, 
prodotta  dall'ingestione  di  una  piccola  dose  di 
trementina. 

Per  1'  aspetto  variato,  per  la  sede,  per  la  ra* 
pidità  delia  sua  evoluzione  ed  anche  por  alcuni 
caratteri  particolari,  essa  si  allontanava  di  molto 
da  parecchi  tipi  eruttivi. 

Si  trattava  di  una  ventiduenne  secondipara^  ope  • 
rata  di  sinfisiotomia  ;  dopo  alcuni  giorni  dall'  o- 
peraaione  si  ebbe  ipertermia  (89o,6)  dovuta  senza 
dubbio  ad  un  iniaio  d'  inf elione  puerperale  de* 
terminata  dai  residui  di  membrane  rimaste  nel- 
1'  .utero. 

Questa  rapida  elevaiione  termica  coincise  con 
fenom^fni  dolorosi  da  parte  della  veacioa,  specie 
al  momento  della  minilone  che  si  effettuava  male 
e  richiedeva  il  cateterismo  ripetuto.  Il  dolore 
durante  la  miniione  era  il  solo  fenomeno  da 
parte  della  vescica  ,  poiché  le  urine  erano  nor- 
mali. 

Per  moderare  la  temperatura  ^  furono  sommi- 
nistrati alla  doana,  por  4  giorni  consecutivi,  76 
ctgr.  prò  die  di  solfato  di  chinina.  Oon  iniezioni 
antisettiche  v»>8cicall  i  dolori  si  mitigarono,  senza 
però  scomparire  ed  .^  Uora  per  4  giorni  le  si  die- 
dero 2  pillole  prò  die  contenenti  ciascuna  16  ctgr. 
di  trementina  di  B':>rJeaux.  Grazie  a  questa  cu- 
ra, i  fatti  vesdcali,  sparirono.  L'inferma,  avendo 
avuto  qualche  pò  di  bronchite  aveva  preso  anche 
40  gr.  di  sciroppo  di  acodio. 

D'  un  tratto,  il  mattino  consecutivo  al'  ultima 
somministrazione  di  trementina,  verso  le  10  a.  m., 
la  donna  fu  avvertita  che  sul  suo  volto  era  vi 
qualcosa  di  anormale. 

Ed  allora,  chiamatO|  1'  autore  notò  ;  che ,  par- 
tendosi dal  punto  medio  della  pinna  nasale  di 
ciascun  lato,  fino  alla  oommissnra  palpebrale  e- 
sterna  di  ciasonn  occhio,  si  estendeva  una  linea 
rossastra,  larga  quasi  1  om.,  irregolarmente  on- 


dulata e  che  descriveva,  nel  suo  insieme,  una  spe- 
cie di  arco  di  cerchio.  Bdn  presto  codiì^afteto 
altre  strisce  simili  sulle  narici,  sul  mento  ed  an- 
che nella  parte  sopraciliare  del  fronte.  Nulla  alle 
gote  propriamente  dette  od  al  cuoio  capelluto.  I 
punti  colpiti  presentavano  un  lieVe  onfiatoi  a  li* 
vello  del  quale  la  temperatura  era  aumentata  e 
la  cute  dava  sotto  le  dita  dell'  osservatore  l'im* 
pressione  molto  netta  di  calore  pungente. 

Queste  zone  rossastre  erano  indolentf|  sia  spon- 
taneamente  che  alla  pressióne  ;  la  inferma  se  he 
accorse  solo  perchè  le  fu  detto  dalle  vicine  di 
letto  chq  il  suo  volto  era  alterato.  Alla  pressione, 
il  colore  rossastro  spariva  per  ritornare  appena 
il  dito  veniva  sollevato.  L' eruzione  però  non  Oon- 
servò  a  lungo  tale  aipetto  ;  dopo  una  ventina  di 
minuti  essa  si  mutò  in  soarlattiniforme  in  tutti 
i  punti. 

In  questo  momento  la  temperatura  era  Sl^  8,  (k 
e  non  si  notava  traoda  di  eruzione  sulla  mucosa 
bucco-faringea  nò  in  alcuna  altra  parte  della  sa« 
perficie  cutanea.  Assenza  completa    di    fenomeni 
generali.  L'eruzione  perlurò  con  questi  oaratteri 
fino  all'  1  p,  m.  diventando  sempre  più  pallida; 
all'  1  1^2  tutto  era  scomparso.  La  dermatosi  ave- 
va durato  circa  8    ore  e  1(2  ,  lasciando   la  cute 
perfettamente  normale,  assolutamente  identica  nei 
punti  lesi  e  in  quelli  rimasti  integri,  sensa  pru- 
rito, senia  alcuna  desquamazione. 
Di  che  natura  era  la  dermatosi? 
La  localiizaaione  e  la  simmetria,  nonohò  la  cir- 
coscrizione della  dermatite  ed  il  colorito  di  questa, 
spingevano  a  credere  che  si  trattasse  di  erisipela; 
però  tutti  i  eintomi  prodromici  e  generali  man- 
cavano :  non  vi  fu   brivido,  non  cefalalgia  ,  non 
malessere  ;  è  vero  che  v'era  un  pò  d' ipertermia, 
ma  essa  era  molto  minore  dei  giorni  precedenti; 
e  poi,  non  vi  era  adenopatia  sotto -mascellare  od 
eritemi  delle  prime  vie  respiratorie  o  digerenti  ohe 
sogliono)  precedere  all'  erisipsla. 

Però  v'era  il  fatto  della  lieve  infezione   puer- 
perale ohe  faceva  supporre  si  trattasse  di  erisi* 
pela  (Widal  ha  dimostrato  la  completa  analo- 
gia tra  lo  strepcocono  dall'  infezione    puerperale 
ed  il  microbio  di  Fehleisen)  e  già  si  era  di- 
sposto per  isolare  la  donna  quando  bruscamente 
la  eruaione  cessò. 
Qainii  non  si  trattava  di  erisipsla. 
La  scarlattina  deve    anch'essa    soartarsii  per 
1'  assensa  di  tutti  i  fenomrni  generali.  Nò  può  am- 
mettersi che  l'eraziona  possa  rientrare  nella  ca- 
tegoria di  qu<)lie  che  sogliono  sop raggiungere  in 
seguito  a   traumi    o    ad   operazioni    chirurgiche 
(Gousset,Stirling,Oiviale,Spencer-Well8 
Vernenil,  Terrillon,  Eidd,    Quòniot); 
queste  in  generale  se  non  si  accompagnano  a  mo- 
vimanto  febbrila,  brividi,  sudori,  si  determinano 
però  non  più  tardi  di  4-6  giorni  dal  parto;  eppei 
sono  generalizzate,  non  già  circoscritte  aliafao- 
eia  nò  hanno  tali  caratteri  :  esse  si  attenuano  a 
poco  a  poco,  non  lasciano  integra  le  onte,  o  al* 
meno  sono  seguite  da  di squam azione. 

Qianto  alle  eruzioni  che  si  associano  alla  in- 
fezione puerperale,  nemmeno  ad  esse  poteva  psn^ 
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MTgi,  poiohèy  in  genere,  ai  huino  solo  nei  oasi 
gravi  di  setticemia  accompagnanteei  a  sintomi  gra- 
vi (brividi,  ipertermia  notevole,  diarrea). 

Però  leggendo  molti  oasi  clinici,  V  autore  ha 
potuto  oon vincersi  che  molte  delle  erosioni  messe 
in  conto  dell'  invasione  dell'organismo  dallo  stre- 
ptococco, devono  essere  attribaite  all'  nso  (sia  e- 
stemo  che  intemo)  di  rimedi!  capaci  di  provooa* 
re  erasioni.  Dalla  lettura  «li  tali  oasi,  si  rileva 
coma  molte  donne  affette  da  setticemia  puerperale 
avevano  largamente  abusato  di  solfato  di  chinina, 
cloralio,  laudano,  ecc.,  tutti  rimodi i  eritrogeni. 
Quindi  l'autore  ritiene  che  le  ernsioni  da  mettersi 
in  conto  unicamente  della  setticemia  puerperale 
sono  quelle  che  ai  svolgono  nel  corso  di  una  sin* 
tomatologia  grave  e  con  una  speciale  curva  ter- 
mica oon  oBcillaaioni  notevolissime  ;  lo  erosioni 
che  compaiono  durante  una  lieve  forma  di  setti* 
oema  puerperale,  per  l'autore,  in  gran  numero  di 
oasi,  possono  essere  collocate  nella  categoria  delle 
eruzioni  patoganetiche  indirette  dovute  all'  inge- 
stione od  all'uso  estimo  di  rimedii;  tutto  al  più 
l' infesfone  potrebbe  agire  come  causa  coadinvan- 
te, determinando  uno  stato  capace  di  favorire  l'ap- 
pariaione  della  dermatosi. 

U  ipotesi  di  una  erusione  sopraggiunta  nel  oor- 
so  di  una  blenorragia,  non  regge;  prima  di  tutto» 
nel  oaao  in  parola,  blenorragia  vera  non  vi  fa, 
e  poi  la  cistopatia  guari  solo  in  4  giorni  oon  la 
trementina,  quindi  non  si  sarebbe  avuto  il  tempo 
perchè  la  dermatosi  potesse  svilupparsi. 

li'  autore  scarta  eziandio  una  erisipela  od  eri- 
tema mestruale  o  ab  ingeatU. 

Non  rimane  adunque  cho  il  grappo  delle  ern- 
sioni cutanee  di  origine  medicamentosa.  Ma,  nel 
caso  in  parola,  quale  fu  il  rimedio  che  la  deter- 
minò ?  Il  jodoformio  adoperato  per  curare  la  fe- 
rita per  la  sinfisiotomia,  il  Holfato  di  chinina, 
l' oppio  contenuto  nello Siiroppo  diacodio  o  la  tre- 
mentina ? 

12  aaione  del  jodoformio  fu  lievissima,  essendo 
la  cicatrice  intrapubioa  riparata  in  brevissimo 
tempo;  e  poi,  la  superficie  limitata  della  lesione 
di  continuo  non  permetteva  un  assorbimento 
tale  di  farmaco,  da  provocare  una  dermatite;  ma, 
anche  ammesso  che  l'eruaione  fosde  di  origine  ]o- 
doformica  le  eruzioni  prodotte  dal  Jodoformio  so- 
no precoci  e  si  manifestano  già  poche  ore  dopo 
l'uso  del  faro^aoo  e  non  già  12  giorni  dopo.  I- 
noltre  l' iniaio  e  la  localissazione  dell'eruzione  al 
viso,  lontanò  dalla  ferita ,  il  suo  modo  di  evol- 
versi, 1'  assenza  di  fenomeni  generali,  l'esito  senza 
desquamazione,  sono  tutti  caratteri  che  fanno 
scartare  sansa  esitazione  il  jodoforinio  e)*ne  a- 
gente  eruttivo  nel  caso  in  ispecie.  Tanto  meno 
può  ritenersi  che  la  eruzione  sia  stata  prodotta 
dal  chinino.  Non  già  che  questo  non  possa  pro- 
durre una  eruzione  cutanea,  ma  questa  ò  sempre 
preceduta  da  fenomeni  pre-eruttiVi  locali  e  con- 
serva sempre  lo  stesso  carattere  dall'inizio  alla 
fine.  Eppoi  1'  eruzione  cutanea  da  chinina,  rispar- 
mia quasi  sempre  il  volto  ed  ò  seguita  da  de- 
squamazione. Finalmente  y  carattere  principale, 
patognomonico  dell'  eruzione  chinica  ò  la  residi- 
.  vS|  specie  p^i  quando   la   somministrazione    del 
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farmaco  si  ripete  ;  né  v'  ha  caso  ohe  1'  erusione 
si  determini  quando  il  rimedio  è  stato  già  bo« 
speso. 

L'erusione  da  oppiacei,  se  colpisce  il  volto,  lo 
invade  nella  saa  totalità;  essa  è  sempre  eeguit* 
da  desquamazione  ed  ha  lunga  durata.  Anche  per 
l'oppio  si  ha  il  carattere  di  recidivare. 

L'erusione  da  oppiati  è  aecompagnata  da  pis« 
sicoroi  maressamento ,  calore  della  cute ,  endorl 
profusi,  rallentamento  del  polso. 

Non  rimaneva,  adunque,  altro  che  la  trementina. 
Galtier, Barbi er,Trou8seau,  Pidooz, 
0  o  r  d  e  s,  riportano  casi  di  eruzioni  cutanee  do- 
vute all'ingestione  di  trementina.  Troassean 
e  P  i  d  o  u  X  nel  loro  trattato  di  terapiai  dicono 
€  che  inseguito  all'ingestione  di  80  a  60  gr.  di 
essenaa  di  trementina,  oltre  ai  fenomeni  genera- 
li che  si  osservano  da  parte  dell'apparato  respi- 
ratorio ed  urinario,  la  cute  si  osserva  talvolta 
subitaneamente  arrossata  da  piastre  eritèmatose^ 
vescicolari  o  papulose  molto  eflmere,  oome  si  os- 
serva dopo  l'ingestione  di  crostacei  o  molluschi. 
Bu  r  t  se  f  f,  M  o  r  e  1-L a  V  a  1 1  ò  e,  parlano  anche 
di  eruzioni  conseontive  all'  uso  estemo  defl'  ee- 
sensa  di  trementina  adoperata  per  frizioni. 

Finalmente  (e  ciò  è  il  carattere  di  maggior 
valore)  il  IC  a  u  r  i  a  o  ha  segnalato  (1880)  n^tte 
diverse  manilsstasioni  cutanee^  eonseontiv)  all'uso 
dei  balsamioi,  mutamenti  frequ9nti  nell'  aspetto 
della  erusione. 

£'  probabile  ohe  se  tali  alterasioni  non  sono 
state  descritte  più  spesso  nel  oorso  delle  ern- 
sioni balsamiche,  sia  dovuto  al  fatto  ohe  possoao 
prodursi  rapidissimamente  e  passare  inosservate* 

Da*  caso  riportato  dall'autore^  risulta,  che  ò  pos- 
sibile osservare  erusioni  medieàmentose  limitan- 
tisi  esdttsivamente  alla  fkcoia,  quasi  simmetri- 
camente da  ciascun  lato,  i  cui  caratteri  obiettivi 
simulano  in  sul  principio  una  erusione  erisipe- 
latosa. 

A  meno  ohe  non  si  tratti  di  vere  intossicasioni 
dovute  a  dosi  elevate,  le  erusioni  medicamento- 
se non  si  accompagnano  a  sintomi  generali;  tale 
assensa  di  sintomi  generali  basta  il  più  spesso 
a  far  fare  la  diagnosi  tra  queste  e  le  tossi* 
dwmie  microbiche  o  infettive. 

Il  mutar  dei  caratteri  della  emsione  può  ri- 
tenersi paiognomonicó  delle  erusioni  provocate 
dal  grappo  dei  balsamici. 

Queste  ultime  (se  il  farmaco  fu  preso  a  lieve 
dose)  hanno  un  decorso  rapido  e  la  loro  sinto* 
matologia  si  riduce  ai  segni  forniti  dallft  cute  ; 
la  loro  evoluzione,  infine,  è  tanto  discreta,  che 
possono  persino  passare  innavertite  (AtcAnms  olf- 
mquea  de  Bordeaux,  febbraio  1897). 

Naooiarané 

Sulla   patogenesi   dell'  intustasoazione.  DP  Aroy- 

Power.— Nello  studio  deli'  intussasceaione  merita 
un  accurato  esame  anatomico  la  porzione  ileo-ce- 
cale  dell'intestino,  essendoché  circa  la  metà  dei 
casi  d' intussuscesione  hanno  sede  in  tal  parte  d^ 
tnbo  alimentare. 

L'  autore  ha  avuto  occasione  di  studiare  la  re« 
glene  ileo*cecale  nei  cadaveri  di  3  feti  quasi  a 
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teifmine  e  di  42  bambiol  di  età  variabile  tra  oin- 
qtie  giorni  e  quindici  anni  e  mezzo. 

La  langhesza  del  mesentere  ha  un'  importane 
■a  considerevole  in  riguardo  all'  intnssascezione, 
giacché  la  possibilità  d'  un'  invaginazione  più  o 
meno  estesa  dipende,  materialmente,  appunto  dalla 
lunghezza  e  dall'  estensibilità  del  mesentere.  La 
lunghezza  di  qnest*  ultimo  fu  trovata  singolar- 
mente costante  in  tutti  i  casi  ;  e  siccome  1'  età 
dei  diversi  individui  variava  notevolmente,  come 
s'è  già  accennato,  bisogna  ritenere,  che  il  rap- 
porto tra  la  lunghezza  del  mesentere  è  quella 
del  eorpo  è  tanto  più  grande,  quanto  più  giovane 
è  il  soggetto.  Ciò  essendo  gli  intestini  devono  go- 
dere di  maggiore  mobilità  nei  bambini,  che  non 
negli  adulti.  Qaest'  induzione,  difatti,  trova  con- 
ferma nell'  esperienza  di  tutti  i  chirurgi,  che 
ebbero  occasione  di  cperare  bambini  affetti  da 
intussuscezione  :  gli  intestini  sono  quasi  sempre, 
in  tali  oasi,  tanto  ffoilnrente  e  liberamente  mobili, 
che  riesce  molto  agevole  di  portare  la  parte  am- 
malata a  livello  della  ferita. 

Le  ghiandole  linfatiche  mesenteriali  variano 
notevolmente,  quanto  a  grandezza  e  distribuzio- 
ne. In  molti  casi  esse  sono  sparse  e  piccolissime; 
altre  volte  sono  cosi  confluenti,  da  formare  una 
massa  di  tessuto  linfoide. 

La  parte  terminale  dell'  ileo,  qnella  cioè  ohe  fa 
parte  dell'  angolo  Ileo-eolico,  è  talvolta  orizzon- 
tale, tal'  altra  diretta  di  basso  in  alto  o  d'  alto 
in  basso;  essa  ò  in  certi  casi  rettilinea,  altre 
volte,  invece,  presenta  una  curva  a  concavità  su- 
periore od  inferiore. 

All'  unione  dell'  ileo  col  colon  si  trovano  cosi 
alla  p  rte  anteriore,  come  alla  posteriore,  pieghe 
peritoneali,  la  cui  disposizione  è  stata  accurata- 
mente studiata  da  Tre  ve  8,  Bolleston^  Look- 
wood  ePerignon.  Dall'esistenza  di  tali  pie- 
ghe risultano  saccocce,  che  hanno  estensione  e 
complessità  variabili  nei  diversi  casi ,  ma  che  in 
generale  sono  più  semplici  alla  parte  anteriore 
dell'  inserzione  ileo -colica,  che  non  alla  parte  po- 
steriore ed  inferiore. 

L'  estensione  più  o  meno  grande  di  queste  pie- 
ghe peritoneali,  e  1'  esistenza  o  assenza,  nelle  me- 
desime, di  ghiandole  linfatiche,  come  pure  il  nu- 
mero ed  il  volume  di  queste  ultime,  hanno  im- 
portanza grandissima  nei  casi  d' intussuscezione. 
Difatt),  se  l'intestino  intussuscetto  non  trasporta 
con  sé  né  pieghe  peiitoneali,  né  ghiandole  l'in» 
fatiche,  la  formazione  di  aderenze  accadrà  assai 
meno  facilmente,  la  riduzione  potrà  spesso  otte- 
nersi con  semplici  irrigazioni  intestinali,  e,  anche 
non  avvenendo  la  riduiione,  l' intestino  potrà  del 
pari  restar  pervio  per  lungo  tempo,  e  l'affezione 
avrà  per  ciò  un  andamento  oronico.  Se  invece  l'in- 
testino intussuscetto  trasporta  con  sé  estese  pie- 
ghe peritoneali  e  numerose  ghiandole  linfatiche, 
le  aderenze  (se  pure  non  accade  un  rapido  stroz- 
zamento) si  formeranno  assai  presto  e  renderan- 
no irriducibile  l' intnssusoeiione:  di  guisa  che  la 
malattia  avrà  allora  un  corso  aonto. 

Neil'  anatomia  della  regione  ileo-colica,  merita 
anche  consideraiione  il  rapporto  tra  il  diametro 


del  colon  e  quello  dall'ileo.  Un  mese,  prima  della 
nascita,  i  due  diametri  sono  pressoché  uguali, 
anzi  talvolta  quello  dell'ileo  é  alquanto  superiore 
a  quello  del  colon.  Alla  nascita,  il  diametro  di  que- 
st'ultimo supera  di  pochi  millimetri  quello  del- 
l' ilec.  D'  allora  in  poi,  il  rapporto  tra  l'ampiezsa 
del  colon  e  quella  dell'ile0|  diventa  sempre  più  gran- 
de, ed  all'  età  di  quindici  anni,  tale  rapporto  è  di 
2  li2  ad  1,  o  anche  di  8  ad  1.  Oiò  significa,  che 
il  colon  cresce  assai  più  rapidamente  dell*  ileo. 

U  orifizio  della  valvula  ileo-ceoale  non  é  sem- 
pre rettilineo  od  orizzontale.  Esso  é  talvolta  o- 
vale  o  circolare,  e  la  valvola  é  in  certi  casi  oosA 
incompleta,  che  1'  apertura,  vista  dalla  parte  del' 
cieco,  presenta  la  forma  d'  un  ferro  di  cavallo* 
Quasi  sempre,  l'ileo  sporge,  per  circa  mezzo  cen- 
timetro o  più,  entro  il  grosso  intestino. 

Vediamo  ora  quali  lumi  ci  fornisca  la  fisiolo- 
gia, in  riguardo  all'  intussuscezione.  L'  onda  pe- 
ristaltica propagantesi  lungo  il  tenne,  si  arresta 
in  corrispondenza  della  valvula  ileo-oeoale  ,  ma 
subito  dopo  incomincia  a  prodursi  un'  un  onda 
peristaltica  nel  grosso  intestino. 

E'  possibilissimo  per  oiò,  che  1'  estremità  del- 
l' ileo  trovisi  o  ancora  contratta  ,  o  in  perfetta 
quiete  ,  quando  il  colon  incomincia  a  eontrani 
energicamente.  Le  ricerche  sperimentali  di  L  e  n- 
busoheredi  Nothnagelci  hanno  inse- 
gnato, che  le  contrazioni  peristaltiche  del  colon 
possono  esser  capaci  di  attirare  nell*  interno  del 
crasso  una  porzione  del  tenue,  specialmente  quan- 
do il  diametro  della  parte  terminale  di  quesful- 
timo  trovisi  ristretto  ,  per  un*  energica  contra- 
zione delle  fibre  circolari.  La  grande  importania 
che  hanno  i  movimenti  peristaltici  nella  produ- 
zione dell'in tussusoezione  risulta  anche  da  diversi 
esperimenti  ohe  1'  autore  ha  eseguito  sa  gatti  , 
conigli  e  porcellini  d' India,  amministrando  loro 
del  turblt  minerale,  per  aumentare  le  contrazioni 
peristaltiche  dell'  intestino.  Egli  riferisce  pure  di 
due  cani,  che,  in  seguito  all'amministrazione  d'una 
dose  alquanto  forte  di  tnrbit  minerale,  morirono 
per  intussuscezione  ,  uno  dopo  2  giorni  ,  1'  altro 
dopo  8  :  i  pezzi  relativi  si  conservano  nel  Museo 
del  Baal  Collegio  Chirurgico  d'Inghilterra. 

L'  esperienza  clinica  e'  insegna,  che  l' intussu- 
scezione si  produce  spesso  in  seguito  all'  azio- 
ne d'  una  causa  meccanica  ,  a  .  mò  d'  esempio 
traumi  sull'  addome ,  rapidi  e  violenti  sforzi 
muscolari  ,  forti  accessi  di  tosse  ,  come  quelli 
della  tosse  convuliva  ,  e  via  dicendo.  B^uer  e 
Leich  tenete rn  riferirono  casi  ,  nel  quali 
i  sintomi  dell'  intussuscezione  si  produssero  po- 
co tempo  dopo  1'  ingestione  di  grandi  quantità 
di  ciliege,  compresi  i  noccioli.  Tutte  quesbe  cause 
agiscono,  manifestamente,  col  provocare  movi- 
menti peristaltici  molto  attivi  ,  e  probabilmente 
disordinati. 

Ai  onta  delle  ricerche  sinora  fatte,  la  patoge- 
nesi dell'  intussuscezione  é  ancora  abbastanza  o- 
scura.  Tuttavia,  riassumendo  le  cose  dette,  può 
ritenersi,  ohe  nella  produzione  di  tale  stato  pa- 
tologico, hanno  notevole  importanza  le  seguenti 
cause  :  differenza  tra    i  diametri    di    due    parti 
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oontigae  dell'  intestino  ;  grande  mobilità  di  qae- 
Bt'  oltimo  :  inBolita  energia  delle  contrazioni  pe- 
ristaltiche ed  irregolarità  delle  medesime  ;  forse, 
in  certi  oasi,  poca  resistenza  della  yalvala  ileo- 
oeeale  (  Thè  LancU\,  18  febbraio  1697  )• 

Loddo 

Bastrtmgla  e  perferazicM  Mll'aloera  gastrica 
Lsblliio.  —  Gastrorragia  e  perforazionH  sono  ao» 
cidenti  frequenti  dell'  nloera  gastrica.  M  U 1 1  e  r , 
nella  sua  statistica  di  120  casi  di  nlcera,  ha  con- 
■tatato  86  ematemesi  (1 :  8)  senza  tener  conto 
delle  emorragie  rimaste  occolte.  La  perforazione 
sarebbe  stata  osservata  più  di  rado;  per  B  r  i  n- 
t  o  n  essa  si  produce  nella  proporzione  di  1  sa  7-8 
casi* 

L'emorragia  assame  le  forme  più  8vari»te,  Si 
possono  osservare  tatti  i  gradi ,  dall'  esito  san- 
gnigno  insignificante,  privo  d'interesse,  perchò  non 
fornisce  alcan  segno  diagaostico,  fino  al  vomito 
fnlminantCì  passando  per  le  ematemesi  poco  ab- 
bondanti, ma  freqaentii  la  cai  gravezza  dipende 
dal  loro  ripetersi.  Solo  airaatopsia  si  &  il  più 
spesso  la  diagnosi  dei  casi  f  alminanti  :  lo  stomaco 
è  disteso  da  ona  enorme  quantità  di  sangae,  la 
morte  è  istantanea;  non  bisogna  parlare  d'  in- 
tervento. 

Non  è  rara  l'osservazione  che  ulcere  gastriche 
gaari«oano  dopo  aver  provocato  una  sola  gastror- 
ragia; ma  quando  le  emorragie,  ripetendosi,  di- 
ventano dannose  per  l' esistenza  dell'infermo,  ò 
neceesaria  la  cura  chirurgica. 

E'  impossibile  da  una  gastrorragia  prevedere 
come  sarà  un'altra  consecutiva  ;  non  si  può  avere 
alcun  criterio  comparativo  tra  le  emorragie  suc- 
cessive dovute  ad  una  stessa  ulcera  ;  le  prime  due 
o  tre  ematemesi  possono  essere  lievi,  la  4'  uc- 
cide l'infermo. 

I  mezzi  di  cui  si  dispone  per  combattere  la 
gastrorragia  sono  scarsi  ed  inefficaci;  ma  non  può 
dirsi  lo  stesso  riguardo  alla  perforazione.  Qaesta 
rientra  nel  dominio  della  chirurgici;  sui  40  casi 
raccolti  da  M  i  e  h  a  u  X,  nei  quali  si  intervenne, 
ai  contano  12  guarigioni. 

Bisogna  però  fare  una  distinzione,  dal  punto  di 
vista  chiruigico,  a  seconda  che  l'ulcera  ha  sede 
sulla  faccia  anteriore  o  su  quella  posteriore  dello 
stomaco.  Le  perforazioni  della  faccia  anteriore 
accadono  nella  grande  sierosa  peritoneale. 

La  grande  mobilità  della  facsia  anteriore,  la 
sua  facile  espansione,  spiegano  1'  assenza  di  ade- 
renze protettrici.  Sotto  l' inflaenza  d' uno  sforzo 
di  t03se,  di  vomito,  di  singhiozzo,  il  sottile  strato 
che  (nell'ulcera  perforante)  separa  la  cavità  ga- 
strica dalla  cavità  addominale,  cede  facilmente  e 
la  perforazione  si  produce  nella  grande  sierosa 
del  peritoneo.  Alla  faccia  posteriore,  molto  meno 
mobile,  si  determinano  aderenze  e  quando  lo  sto- 
maco si  perfora,  ne  risulta  non  più  una  perito- 
nite generalizzata,  ma  una  peritonite  saccata,  un 
ascesso  retro-gastrico.  Una  seooada  nozione  ana- 
tomo-patologica  interessante  dal  punto  di  vista 
dolio  intervento,  è  il  numero  delle  p  eif Orazio  nf. 

Nel  maggior  numero  dei  casi^,  la  perforazione 
è  naioa  ;  però   esistono   casi  in   cui  gli  infermi 


morirono  con  2,  8,  4,  5  ed  anche  6  perforazioni. 

La  grandezza  della  perforazione  in  generale 
non  oltrepassa  quella  di  una  moneta  da  60  cen- 
tesimi. 

In  seguito  alla  perforazione  nella  grande  ca- 
vità si  può  avere  la  morte  repentina  dovata,  for- 
se, all'  inibizione  dei  centri  nervosi  per  elione 
riflessa  sul  gran  simpatico.  Il  più  spassosi  con- 
statano tutti  i  segni  di  una  peritonite  genera- 
lizzata. Il  punto  interessante  ò  di  sapere  se  que- 
sta peritonite  generalizzata  dovuta  a  perforsjdo* 
ne  gastrica  si  confonda  ,  come  sintomatologia  , 
con  le  altre  peritoniti  generalizzate,  o'  se,  al  oon- 
trarlo,  abbia  segni  proprii  che  permettono  di  ri- 
salire alla  causa. 

Si  è  cercato  di  trovare  nell'assenza  dei  vomiti 
on  s'gno  patogQotnonico  della  p-^rforazioni  ga- 
dtrl.hs  ;  sveniurataoQt^QtB  q insto  segao  non  è 
molto  costante,  poichò  esiste  solo  nella  metà  del 
casi.  L'assenza  dell'ottusità  epatica  ha  maggior 
valore,  ma  solo  tenbudo  conto  dei  sintomi  fomiti 
dall'  inférmo  e  dei  suoi  antecedenti  gastrici ,  si 
potrà  arrivare  alla  diagnosi.  Del  resto,  poiché 
v'  ha  peritonite,  l'intervento  ò  indicato,  qualun- 
que ne  sia  la  causa,  e  qaesta  causa  si  troverà 
spesso  durante  l'operazione.  L'intervento  deve  es- 
sere quanto  più  precoce  si  può,  dipendendo  dalla 
precocità  il  suo  successo.  Prima  dell'  operazione, 
si  dovrà  vuotare  lo  stomaco  per  evitare  ogni  ul- 
teriore effusione.  L'incisione  sarà  sottombelicale, 
mediana  e  lunga;  si  esploreranno  le  superficie  ga- 
striche tanto  anteriormente    che  posteriormente. 

Trovata  che  si  sarà  la  perforazione ,  secondo 
le  circostanze  si  eseguirà,  o  la  resezione  dell'ul- 
cera con  sutura  consecutiva,  o  la  satura  diretta 
senza  resezione;  o  la  gastro-enterostomia ,  con  o 
senza  recezione,  o  la  gastrostomia  o  la  fissazio- 
ne dei  margini  dell'ulcera  alla  parete  addominale 

So  il  chirurgo  interviene  tardivamente,  la  pe- 
ritonite si  generalizza.  In  questo  caso  1'  opera- 
zione deve  essere  quanto  più  brave  e  rapida  si 
può;  aprire  largamente  il  focolaio,  limitarlo  me- 
diante compresse,  nettarlo  e  mantenere  l'incisio- 
ne largamente  aperta  (  Gcuutte  hMUnaadairt  de 
MèdedNé  d  de  Càtrufyie,  26  febbraio  1897> 

Niwdarone 

Olii  UHI  inu  itni  IVI  imi  wii  iìm  ini  imi  iuii  mii  imi  un  imi  uni  imi  ini  MI  iwi  luti  «ni  uni  iwi  hm  M 

FORMULARIO 


Contro  la  oorlua 

Molti  Bono  i  rimedii  adoperati  a  combattere  o  fare 
abortire  la  corizza.  D  Lermoyez  commenda  i  se- 
guenti : 

Acido  fenico  )      ^  ^-^      2 

Ammonìaca  liquida  )  ^ 

Alcool  a  05<»  »       10 

Acqua  distillita  »        15 

i.  b. 


p^ 
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Da  vename  10  gooce  sn  un  peno  di  carta  sugante 
per  inalaaione. 
ovvero: 

Cloridrato  di  oooaina  oentigram.  80 

Mentolo                                          •  24 

Salolo                                             gram.  2 

Aflìdo  borìoo                                    »  12 

Da  Uflarai  come  tabaooo  da  naso. 

ovvero: 
Cloridrato  di  cocaina  oentigram.    80 

Mentolo  »  12 

Salicilato  di  bismuto  gram.      70 

m.  b. 

Da  usarsi  come  la  polvere  precedente. 


NOTIZIB 
Fremii  di  foedazloie  Gagnola 

Sopra  temi  proposti  dalV  Istituto 

Le  memorie  premiate  nei  concorsi  di  fondazione  Ga- 
gnola restano  di  proprietà  degli  autori;  ma  essi  li  do- 
vranno pubblicare  entro  un   anno,  prtìndendo  i  con  ' 
O0rti  con  la  Segreteria  delMstituto  per   il  testo  e  per 
i  caraitHri>  e  consegnandone  alla  medesima  cinqaanta 
esemplari  ;  dopo  di  ohe   soltanto  potranno  ricever  e  i^ 
numerario.  Tanto  1*  istituto  qaant).  la  JKappresentan- 
aa  delia  fondazione  Gagnola,   si  rlservan  il  diritto  di 
farne  tirare,  a  loro  spese,  quel  maggior  numero  di  co- 
pie, di  cui  avessero  bisognu  a  vantaggio  della  scienza. 

Temi  pel  1897,  pubtìUoati  il  9  gennaio  1896 

1.  Bicerche  anatomo-comparative  sulla  minata  in- 
nervaaione  degli  organi  trofici   nei  cranio  ti  inferiori. 

Scadenza  DO  aprile  1897,  ore  15. 
Premio  L.  2600  e  una  medaglia   doro  del  valore  di 
lire  600. 

2.  Quale  influenoa  la  dottrina  della  prolificazione 
delle  cellule  fuori  della  norma  abbia  esercitato  sulla 
patologia  dell'uomo;  quale  sia  quella  dt:i  microbi  pa- 
togeni. Biacontro  delle  due  dottrine  con  altre  antiche. 
Vantaggi  d'ambedue  nella  cura  delle  umane  infermità. 

Scadenza  80  aprile  1897,  ore  15. 
Premio  L.  2500  e  una  medaglia  d'  oro  del  valore  di 
kre  600. 

Tema  pel  1898,  pubblieaU  il  7  gennaio  1897 

Espoeizione  critica  della  teoria  della  dissociazione  e- 
lettrica,  principalmente  in  riguardo  alle  prove  speri- 
mentali di  tutte  le  sae  deduzioni.  Illustrare  la  teoria 
con  nuove  esperienze  là  dove  sembra  che  di  esse  vi  sia 
più  bisogno. 

Scadenza  80  aprile  1896,  ore  15. 

Premio  L,  V1500  ed  una  medaglia  d'oro  del  valore  di 
lire  500. 

Premio  di  fondazione  Gagnola 

Sopra  temi  designati  dal  fondatore  il  7  gennaio  1897 

Le  memorie  dei  concorrenti  potranno  anche  essere 
presentate  non  anonime,  purché  non  pubblicate  prima 


A 


della  data  di  questo  programma.  Anche  per  questo 
premio  si  ritiene  obbligato  l'autore  della  Memoria  pre- 
miata a  consegnare  all'  istituto  cinquanta  esemplari 
e  lasciarne  tirare  maggior  numero  di  copie  ali'  iatitato 
ed  alla  Bappresentanza,  della  fondazione  Gagnola. 

Una  scoperta  ben  provata  : 

Sulla  cura  della  pellagra,  o 

Sulla  natura  dei  miasmi  o  contagi,  o 

Sulla  direzione  dei  palloni  volanti,  o 

Sui  modi  d'impedire  lacontraiSazione  di  uno  «qiHIm». 

Scadenza  81  deoembre  1697,  ore  16. 

Premio  L.  2600  e  una  medaglia  d' oro  del  valore  di 
lire  500. 

Premia  di  foadazlono  Seoto-ComMoo 

La  memoria  premiata  rimane  proprietà  dell'autore , 
ma  egli  dovrà  pubblicarla  entro  un  anno  dall'aggina 
dicazione,  consegnandone  otto  copie  ali'  Ospedale  Mai;;* 
gìore  di  Milano,  e  una  all'  istituto,  per  il  riaooiitro  col 
manoecritto;  dopo  di  che  soltanto  potrà  ocmsegulre  il 
premio. 

Tema  pel  1902,   pubbUoaio  U  7  gennaio  1897 

Dell'uremia  ;  dimostrare  la  genesi,  i  sintomi,  gli  ef« 
fetti  ;  indicarne  la  cura. 
Scadenza  1  maggio  1897,  ore  15. 
Premio  lire  864. 

La  responsabilità  dei  direttori  del  maaieemii 
al  tribunale  di  Roma 

In  questi  giorni  a  Boma  si  è  discussa  la  causa  in. 
tentata  contro  il  prof.  Glodomiro  Bon  fi  gli,  di- 
rettore del  Manicomio  di  Boma,  che  sì  voleva  respon- 
sabile della  morte  del  marchese  Berardi  ucciso  da  un 
pazzo  che,  lavorando  con  la  vanga  nella  colonia. agrì- 
cola dei  maniconio,  lo  colpi  a  tergo  sulla  nuca  lascian- 
dolo quasi  cadavere.  Qaesta  strana  impatazione  grazie 
alla  saggezza  ed  imparzialità  dei  giudici  è  caduta  in 
tutti  i  punti,  non  avendo  il  tribunale)  ammesso  la  mi- 
nima responsabilità,  nò  per  parte  del  direttore,  né  dei 
suoi  subalterni. 

Gertamente  è  da  deplorarsi  la  morte  di  un  uomo  cosi 
benemerito  e  cosi  distinto,  quale  era  il  marchese  Be- 
rardi, presidente  del  Gonsiglio  Provinciale  di  Boma. 
ma  da  che  esistono  i  manicomii,  e  da  che  i  poveri  paazi 
non  sono  più  tenuti  alla  catena,  e  bastonati  e  marti- 
rizzati, come  bestia  feroci — cosa  che  par  troppo  acca- 
deva anche  in  principio  di  questo  secolo  r-  non  vi  è 
manicomio  al  mondo  che  non  debba  registrare  disgra- 
zie di  simil  genere,  e  pur  troppo  ne  possono  accadere 
e  ne  accadranno  ancora  sino  a  che  Vimprevedibile  re- 
sterà imprevedibile. 

Il  tribunale  di  Boma  ha  ben  compresa  tutta  l'enor- 
mità dell'accusa  e,  prosciogliendo  il  distinto  alienista, 
che  onora  la  psichiatria  italiana. 

Redattore  resoorsahile:  Dotb  HUOO  NACCiARONr 

THpogra/la  ddla  Riforma  Medica 

niiiiiiiniiifiiiitiiiiimiiiiiiwiiniiiiiiiinniiiiiHiiHmMiiiiiiiniiiiinMnna 

I  signori  abbonati  olio  hanno  rioevuto  la  notlni 
ciroolare  e  non  ancora  hanno  adempito  a  quanto  In 
essa  si  cliiodeva,  io  facoiamo  noto,  ohe  attenderem» 
a  tutto  il  20  corrente.  Dopo  tale  termine  spedirMM 
il  rioevo  gravalo  delie  spese  eeoorrentL 


La  ÉDÉOttllÀ  KBDIOÀ 


ist 


BoMMABio,—  1.  Questioni  aeientifioha  d«l  giorno.  Le  ne* 
Triti  Mlfocarboniohe. ^ 2.  Lesioni  originali.  Clinica 
dermoeifilopatioa  di  Aoma.  Prof.  Campana.— Gh)m* 
ma  ulcerata.— Le8Ìone*cGtanea  di  natura  sifilitica.— 
8.  SooieU  scientifiche.  —  4.  Bivista  di  Clinica.  Cli- 
nica medica  di  Genova  (prof.  E.  M  a  r  a  g  li  a  n  o). 
Melanoiermia;  Diabete;  Melanosarcomi  dei  ganelii 
lin&tioi  del  fegato  e  del  pancreas.  —  6.  Igiene  in* 
diyiduale.  —  6.  Notisie. 


QUESTIONI  SCIENTFICHE  DEL  GIORNO 

Le  nevriti  solfo-carboniche 

I  sintomi  delPintossioazione  cronioa  solfo-carbo- 
nioa  sono  stati  molto  bene  descritti  in  molte  mo> 
nografie.  Do!  peoh, Bonnet,  Charcot,  Ma- 
rio, si  sono  accuratamente  occupati  dell'argo- 
mento in  questione,  ed  hanno  messo  in  evidenza 
tanto  la  sintomatologia  svariata,  ohe  la  oura  di 
queste  nevriti. 

II  Bajmond  divide  in  8  gruppi  i  disordini 
che  Pintossioasione  solfo-carbonica  può  provocare 
da  parte  del  sistema  nervoso,  cioè  :  disturbi  psi- 
chici, nevritici,  periftrici. 

I  disturbi  psichici  si  esplicano  con  un  eccita- 
mento generale  che  può  giungere,  in  vero  rara- 
mente, fino  al  delirio,  che  in  questo  caso  i  fnga^ 
oissimo.  Nel  maggior  numero  dei  casi,  questi  di- 
sturbi si  manifestano  sotto  forma  di  mania  acuta. 
Questa  mania,  più  o  meco  transitoria,  manca  in 
nn  certo  numero  di  casi. 

I  disturbi  isterici  o  istori  fermi ,  possono  alla 
loro  volta  essere  suddivisi  in  disturbi  della  sen- 
sibilità e  disturbi  della  motilità;  quelli  sensitivi 
sono  svariatissimi;  si  può,  in  fatti,  osservare  sia 
Pemianesteeia  tipica  dell'isterismo,  accompagnata 
da  anestesia  faringea  o  corneale,  sia  l'iperestesia; 
si  ha  restrizione  del  campo  visivo,  talvolta  am- 
bliopia  o  macropsia. 

I  disturbi  motori,  quasi  sempre,  si  manifestano 
sotto  forma  di  emiplegia,  pib  raramente  sotto 
quella  di  paraplegia  o  monoplegia. 

Carattere  esseniiale  di  questi  accidenti  è  il 
loro  rapido  inizio,  apoplettiforme,  preceduto  tal- 
volta da  un'aura,  che  nell'uomo  quasi  sempre  si 
traduce  con  formicolii  molto  molesti  allo  scroto. 
E'  importante  di  non  confondere  questi  disturbi 
della  motilità  di  origine  isterici  con  altri  acci- 
denti dello  stesso  ordine,  ohe  provengono  diret- 
tamente dall'intossicazione  e  formano  il  8^  grup- 
pi della  classifica  del  Raymond. 

L'esistenza  delle  nevriti  periferiche  ò  attual- 
mente ammessa  da  tutti  i  patologi  ;  esse  sono 
frequentissime  nell'intossicazione  da  solforo  di  car- 
bonio ;  ma  se  U  maggior  parte  degli  autori  han- 
no notato  sintomi  senza  dubbio  dovuti  ad  alte- 
razioni  nervose   periferiche,  il  Raymond  pel 

YoloBf  I.  N.  18  1897. 


primo  e  poi  Mendel  ed  Bdge  vi  hanno  ri- 
chiamato maggiormente  eu  l'attenzione,  redigen- 
do accuratissime  osservazioni. 

Però,  stante  che  non  esiste  alcuna  monografia 
sulle  nevriti  periferiche  solfo- carboniche ,  l'Ar- 
go toy  ano,  nella  G^ow^tte  hèbdomadairi  de  M^ 
decine  et  de  Chirurgie  del  38  febbraio  1897,  ha 
raggnippato  le  conclusioni  derivanti  da  alcune 
sue  osservazioni  personali. 

Quanto  alla  sitomatologia,  come  in  tutte  le  ne- 
vriti, le  alterazioni  periferiche  dovute  all'  intos- 
sicamento  per  solfuro  di  oarbonio,  si  esplicano  cli- 
nicamente con  sintomi  svariati,  ma  che  possono 
raggrupparsi  in  2  grandi  categorie,  cioè  disturbi 
motori  e  sensitivi. 

La  descrizione  è  assai  difficile,  poiché  le  ne- 
vriti non  hanno  punto  carattere  specifico.  I  tipi 
più  comuni  sono  :  la  forma  comune  (o  nevrite 
limitata),  la  forma  pseudo-tabioa,  la  forma  pseu* 
do-tetanica» 

La  forma  più  comune  è  la  nevrite  limitata;  al- 
meno finora  non  si  è  ancora  constatata  la  poli- 
nevrite generalizzata.  I  disturbi  funzionali  col- 
pisoono  gli  arti  a  preArenza,  e  più  speoialmenio 
gli  inwion. 

I  disturbi  motorii  non  hanno  caratteri  speoi* 
fici  dal  punto  di  vista  della  loro  qualità;  talora 
si  tratta  di  paralisi  flaccide,  limitate  ad  uno  o 
più  muscoli  ;  talvolta  l' attività  muscolare  è  lie- 
vemente limitata  (paresi).  Essi  non  hanno  carat* 
tori  specifici,  neppure  per  la  localizzazione;  è  vero 
ohe  quasi  sempre  s' iidziano  negli  arti  inferiori, 
ma  non  è  raro  vedere  la  paralisi  iniziarsi  nei 
muscoli  della  mano, dell'antibraccio,  eoa  (Men- 
del). La  lesione  finalmente  può  essere  unilate- 
rale o  simmetrica  ;  non  si  riscontra  l' attitudine 
viziosa  caratteristica  come  nella  nevrite  satur- 
nina od  alcoolica. 

Dalle  osservazioni  pubblicate  finora,  però,  emer- 
ge che  la  forma  più  comune  è  la  paraplegica* 

Questa  paraplegia  non  si  determina  brusca- 
mente al  principio  dell' intos  sicamento,  come  in 
certe  emiplegie  e  monoplegie  derivanti  dall'  iste- 
rismo solfo-oarbonico.  La  paralisi  si  stabilisce  a 
gradij  i  sintomi  generali  dell'intossicamento:  ver- 
tigini, cefalea,  stordimento,  ecc.,  aprono  la  soeaa. 
Se  a  questo  ponto  si  sottrae  l'infermo  alla  causa 
dell'  intossicazione,  la  malattia  non  andrà  oltre  ; 
ma,  disgraziatamente  la  maggior  parte  degli  ope- 
rai continuano  nel  loro  lavoro  ed  i  sintomi  si 
aggravano.  Alla  cefalalgia  ed  alle  vertigini  si 
aggiungono  disturbi  digestivi,  vomito ,  costipa- 
zione, l'infermo  inoomincia  ad  accusare  debolez- 
za nelle  gambe,  si  stanca  subito.  Ben  tosto  egli 
avverte  formicolio  e  senso  di  intormentimento 
nelle  gambe  ;  a  stento  solleva  i  piedi  ed  aumen- 
tando sempre  questa  lieve  paresi ,  l' infermo  del 
tutto  impotente,  i  costretto  a  gnanUu»  il  letto. 
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Nella  maggioranza  dei  casi  la  pareli  si  limita 
agli  arti  inferiori;  essa  può  aversi  anehe  altro - 
ye,  ma  ò  sempre  nei  primi  ohe  i  disturbi  sono 
più  intensi. 

Volendosi  rendere  conto  della  topografia  esatta 
di  questi  fenomeni ,  dall'  esame  di  qnasi  tutti  i 
casi,  risulta  che  i  muscoli  delle  estremità  sono 
colpiti  in  manif-ra  più  frequente  e  più  grave  che 
non  quf'lli  della  radice  dell'arto.  Per  ciò  i  muscoli 
del  piede  sono  i  più  colpiti  e  più  spesso;  poi 
vengono  quelli  deUe  gambe,  eccezionalmente  quelli 
della  coscia.  Da  ciò  risulta  che  i  movimenti  più 
alterati  sono  quelli  del  collo  del  piede. 

Ma  la  paralisi  del  gruppo  degli  estensori  ò  la 
più  frequente  di  tutte  ;  quando  esiste  quella  dei 
flessori,  non  è  mai  tanto  accentuata.  Per  spie- 
gare l'abolizione  dei  movimenti  di  flessione,  è 
necessario  tener  presente  quella  legge  fisiologica 
ohe  dice  «perchè  un  muscolo  o  un  gruppo  mu- 
scolare possa  esplicare  la  sua  funzione ,  occorre 
l'integrità  totale  del  gruppo  muscolare  antago- 
nista». 

dosi  si  spiega  come  per  l'unica  lesione,  la  pa- 
ralisi, cioè,  dei  muscoli  estensori,  si  abbia  aboli- 
zione dei  movimenti  di  flessione,  nonostante  che 
quasi  sempre  i  flessori  sieno  integri. 

Quando  la  paralisi  degli  estensori  ò  molto  ac 
oentuata,  il  piede  assume  una  posizione  caratteri- 
stica che  ricorda  quella  del  piede  nella  nevrite 
aleoolioa.  L'asse  del  piede  forma  oon  quello  della 
gamba,  un  angolo  ottusissimo;  il  margine  estemo 
del  piede  è  abbassato,  le  fiilangi  dell'  alluce  son 
flesse  sui  metatarsi. 

Per  vero,  questo  aspetto  raramente  ò  cosi  oom- 
pleto,  poiohò  i  peronieri  sono  relativamente  ri- 
sparmiati nella  nevrite  solfocarbonioa. 

I  muscoli  paralizzati  danno  reazione  degene- 
rativa. Ànofae  per  gli  estensori  della  mano  il  sol- 
furo di  carbonio  ha  una  predilezione  particolare; 
però  questi  non  sono  mai  colpiti  con  tanta  in- 
tensità quanto  quelli  degli  arti  inferiori. 

Si  ha  quasi  sempre  paresi;  solo  nel  raso  ri- 
portato da  Mendel  si  ebbe  paralisi  completa. 

In  questo  caso  la  mano  prese  un  atteggiamento 
speciale.  Il  pollice  era  in  iperestensione,  il  2^  e 
8^  dito  avevano  le  prime  falangi  lievemente  fles- 
se mentre  la  fitlangetta  e  la  falangina  erano  egual- 
mente in  iperestensione.  Dippiù,  il  pollice  pog- 
giava fortemente  contro  la  superficie  palmare 
dell'indice,  e  solo  con  uno  sforzo  notevole  si  po- 
tevano allontanare  le  dita  l'uno  dall'  altro,  non 
senza  provocare  grande  dolore.  Il  4fi  e  b^  dito 
avevano  conservato  la  loro  integrità  funzionale. 

Bisogna  notare,  che  mentre  negli  arti  inferiori 
le  lesioni  sono  ordinariamente  simmetriche  ai  2 
lati,  agli  arti  superiori  si  ha  la  forma  monople- 
gica.  Però  il  fatto  si  spiega  se  si  tien  conto  che 
)a  maggior  parte  delle   nevriti  sono   dovute  ad 


un'azione  diretta,  locale,  del  solfuro  di  carbonio 
mentre  quelle  degli  arti  inferiori  provengono  da 
una  intossicazione  generale,  per  inalazioni  di  va- 
pori deleterii. 

La  prognosi  di  queste  paralisi  però  è  fausta; 
nei  casi  pubblicati  finora,  non  si  ò  mai  fatio  oen- 
no  ad  amiotrofia  ;  tutto  al  più,  quando  la  nevrite 
durò  a  lungo,  si  ebbe  un  certo  grado  d', ipotro- 
fia (forse  fuozionale).  La  guarigione  ola  regola; 
eccezionalmente^  contrattare  e  fenomeni  di  incoor- 
dinazione motrice  possono  prolungare  la  malattìa. 

I  disturbi  della  sensibilità  generale  sono  di 
regola  nella  nevrite  solfo-carbonica.  Al  contra- 
rio quelli  dei  sensi  specifici  non  si  sono  per  anco 
notati  ;  l'ambliopia,  la  fotofobia,  eoe,  notati  da 
alcani  autori,  sono  sintomi  fugaci,  che  si  manife- 
stano all'inizio  dell'intossicazione,  e  probabilissi- 
mamente non  hanno  nulla  di  comune  con  la  ne- 
vrite. 

I  disturbi  della  sensibilità  sono  svariatissiou; 
se  l'anestesia  si  osserva  più  di  frequente,  si  può 
nondimeno  dire  che  ciascuno  infermo  ha  ana 
reazione  speciale  sotto  questo  punto  di  vista; 
cosi  si  può  trovare  una  iperestesia  tanto  esage- 
rata da  costitaire  una  vera  tortura  per  lo  in- 
fermo. 

In  alcuni  si  ha  anestesia  completa  ,  in  altri 
questa  ò  appona  accennata.  Non  si  è  però  mai 
notata  la  dissociazione  della  sensibilità. 

Qualche  volta  l'infermo  percepisce  la  sensazio- 
ne  ma  ò  incapace  di   definirne   esattamente   la 
qualità  e  l'origine. 

Topograficamente  questi  disturbi  possono  o>- 
cupare  zone  limitate  al  territorio  d'un  piccolo 
tronco  nervoso,  oppure  invadere  gli  organi  di  di- 
stribuzione di  tutto  un  fascio  nervoso  (cute,  ma- 
scoli,  articolazioni).  Quasi  sempre  si  localizzino 
agii  arti  inferiori.  Il  volto,  in  generale,  ò  poeo 
leso  ;  negli  arti  superiori  l'anestesia  coincide  oca 
i  disturbi  motori  ed  è  anch'essa  meno  accentuata 
(come  per  la  paralisi)  che  negli  arti  inferiori. 

In  certi  casi  d'iperestesia,  la  sensibilità  cuta- 
nea e  muscolare  diventa  tanto  squisita,  che  il 
menomo  urto,  anche  di  una  piuma,  diventa  in- 
sopportabile :  i  movimenti,  spontanei  o  provocati, 
inducono  atroci  dolori  e  quindi  l'infermo  si  man- 
tiene in  una  immobilità  che  simula  una  paralisi. 
À  letto  l'infermo  non  può  sopportare  il  peso  delie 
coperte,  ed  egli  per  dormire,  se  ne  sbarazza. 

In  un  certo  limite  ,  si  può  mettere  in  conto 
di  questa  iperestesia  l'indebolimento  generale  e 
progressivo  dello  infermo ,  ohe  in  certi  casi  ag. 
grava  il  decorso  della  nevrite. 

I  riflessi  cutanei  possono  essere  conservati  an- 
che nelle  regioni  ove  sono  manifesti  i  disturbi  mo- 
tori e  sensitivi;  ma  il  più  spesso  sono  esagerati. 
Vi  sono  però  casi  in  cui  sono  indeboliti  ed  an* 
che  aboliti  del   tutto.  I  riflessi   cremasterioo  ed 
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anale,  generalmente  sono  coosenraii;  in  oerii  oasi 
però  fu  notata  la  )oro  assensa.  Qaanto  ai  riflessi 
tendinei,  il  1  ro  indebol  mento  è  la  regola;  si 
oompreni'i  che  il  loro  stato  dipende  innanzi  tntto 
dalla  locali ssasione  della  nevrite.  La  oonserva- 
sione  del  riflesso  esige  la  integrità  assolata  del- 
l^roo  nervoso. 

Agli  arti  inferiori,  i  riflessi  plantari  e  patellari 
sono  affi  voliti,  talvolta  anch*^  assentì. 

Agli  arti  snperiori  ed  al  faring  -,  al  contrario, 
V  integrità  dei  riflessi  ò  qnasi  costante. 

In  molti  ammalati  di  nevrite  solfi>-oarbonio%, 
ai  è  notato  il  tremore.  Questo  tremore ,  più  fre- 
quente nelle  iocalinaiioni  della  nevrite  agli  arti 
•nperiorì,  fu  paragonato  al  tremore  d^l  morbo  di 
Parkinson.  Esso  consiste  in  osdllaiioni rit- 
miche che  accompagnano  a  preferensa  i  movi- 
menti intensionali ,  diminuiscono  durante  il  ri- 
poso e  spesso  scompaiono  totalmente  durante  il 
sonno.  Le  osoillasioni  agitano  in  generale  tntto 
Tarto;  in  molti  casi  si  localiszano  alle  dita;  ra- 
ramente colpiscono  i  4  arti. 

Esiste  un  rapport  i  qualsiasi  tra  questo  tremo- 
móre  e  la  nevrite?  o  piuttosto,  si  deve  conside- 
rare quale  un  epifenomeno  proveniente  diretta- 
mente dall'intossicai'one  oche  si  sviluppa  a  lato 
della  nevrite? 

Tale  questione  (che  sì  fa  per  tutte  le  nevriti 
tossiche)  è  di  difficile  sdusione. 

In  breve  :  alteraùoni  muscolari,  che  dalla  sem* 
plico  paresi  possono  arrivare  alla  paralisi  com- 
pleta, limitantesi  a  preferenza  agli  arti  inferiori; 
distarbl  della  sensibilità,  più  spesso  anestesia, 
localizzati  a  certe  regioni;  assenza  di  disturbi 
vaso-motori  e  di  atr:;fia  muscolare  ;  abolizione  dei 
riflessi  tendinei.  Questa  è  la  sindrome  della  for- 
ma comune  delle  nevriti  solfo-carbonichsi 

La  forma  pseudo-tabetica  ò  eccessivamente  rara* 

Nella  letteratura  medica  non  esistono  ohe  3  casi; 
unoriportatodalBabòs  eduedaStadelmann» 

Il   secondo   infermo  di  Stadelmann    non 
presenta   del  resto   ohe  un  abbozzo  di   s  ntomi 
pseudo-tabici. 

Importa  anzitutto  non  confondere  l'incoordina- 
sione  indeterminata  dei  movimenti  (dovuta  a  pa- 
ralisi di  certi  muscoli  degli  arti  inferiori  od  an- 
che a  disturbi  della  sensibilità),  in  oordinazione 
tanto  frequente  in  tutte  le  nevtti,  con  l' incoor- 
dinasioDe  specifica  dei  tabici. 

Alcuni  autori  hanno  negato  l'esistenza  di  que- 
sti sintomi  pseudo  tabici  nelle  lesioni  periferiche 
dei  nervi;  per  essi,  questi  pretesi  sintomi  sono  di 
2  ordini  :  in  certi  casi  essi  rassomigliano  solo 
grossolanamente  alla  sindrome  tabica  e  bisogna 
collocarli  tra  i  fenomeni  d'incoordinazione  conse- 
cutivi alle  paralisi  ed  iperestesie;  in  altri  casi , 
sarebbero  proprio  i  sintomi  di  una  tabe  ooesi- 
ptente,  scambiati  per  sintomi  pseudo-tabici  della 


nevrite.  Sembra  però  dimostrato  ad  evidenza  che 
pseudo-tabi  tossi  che  ed  infettive  esistano.  Nel  caso 
speciale,  delle  nevriti  solfo  carboniche,  le  osserva- 
zioni confermano  totalmente  questo  modo  di  ve* 
dere.  £'  vero  che  nello  infermo  di  Stadelmann 
si  può  invocare  una  lesione  spinale  sola,  passag- 
giera  se  si  vuole,  ed  escludere  la  nevrite,  poiché 
i  sintomi  pseudo-tabici  esistevano  solo  (mentre 
nell'infermo  di  Ber  t  e  s  la  paraplegia  precedette 
l'apparire  dell'incoordinasione),  ma  invocare  una 
lesione  spinale,  non  significa  negare  l'esistenza 
della  pseudo  tabe  ;  sia  essa  spinale  o  periferica, 
non  si  può  negare  che  il  neurone  motore  è  quello 
leso  e  la  sua  alterazione  si  manifesta  (in  questi 
casi  eccezionali)  il  più  di  soventi,  con  paralisi  e 
disturbi  sensitivi. 

Neil'  intossicazione  solfo-oarbonioa,  adunque,  la 
pseudo-tabe  può  esisterà  da  sola  o  associato  agli 
altri  disturbi  della  nevrite.  Nell'uno  o  nell'altro 
caso  non  si  ha  periodo  pre-atassioo;  esso  è  sosti- 
tuito dai  disordini  iniziali  dello  avvelenamento. 
Analogamente,  non  vi  sono  disturbi  viscerali; 
quando  essi  esistono,  bisogna  metterli  in  conto 
della  azione  diretta  del  solfuro  di  carbonio  ;  essi 
sono  di  breve  durata  ed  indicano  l'iniziarsi  del- 
rintossicazione. 

I  fenomeni  atassici  si  stabiliscono  molto  più 
presto  che  nel  morbo  di  Duchenne; essi  son 
preceduti  da  paresi,  da  indebolimento  della  for- 
za muscolare,  talvolta  da  paralisi. 
Gli  sfinteri  sono  risparmiati. 
La  prognosi  di  queste  pseudo-tabi  sembra  più 
riservata  di  quella  delle  nevriti  comuni. 

Nondimeno,  sotto  V  inflnen%a  di  una  cura ,  si 
ha  ben  presto  una  rapida  miglioria;  ad  ogni  mo- 
do il  decorso  della  malattia  non  è  progressivo 
e  ciò  basta  a  farla  distinguere  dalla  vera  tabe 
dorsale. 

V  ha  in  fine  la  forma  pseudo -tetanica  della 
nevrite  solfocarbonica  ;  essa  è  molto  più  rara 
della  precedente.  Il  principale  documento  lo  dob- 
biamo al  Ren  d  u  (1891). 

Si  trattava  di  una  giovinetta  ohe  da  oltre  8 
anni  lavorava  in  un  opificio  di  vulcanizzazione. 
Oolta  un  bel  giorno  da  violenta  cefalea,  dopo 
pochi  di  presentò  contrazione  energica  dei  mas- 
seteri, che  chiudevano  forzatamente  la  bocca.  La 
contrattura  guadagnò  nei  giorni  consecutivi,  suc- 
cessivamente i  muscoli  della  faccia  ,  del  collo , 
del  dorso,  dei  lombi  e  poi  gli  arti.  L'inferma  era 
immobilizzata  ed  il  trisma  era  giunto  al  massi- 
mo grado;  non  ebbe  mai  disturbi  della  sensibi- 
lità; la  forza  muscolare  era  conservata  ;  non  si 
notava  punto  reazione  degenerativa. 

Oome  si  vede,  la  donna  presentava  perfetta- 
mente l' aspetto  d'una  tetanica;  dall'osservazione 
risulta  ohe  i  masseteri  furono  i  primi  a  centrar- 
si e  con  maggiore  forzi^, 
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8ì  trattava  di  au  ooatratton  ìeterioa  oppure 
di  una  coctrazioiiB  BÌntomatioa  d'  an»  leskooe 
periferica  ?  Qaeato  è  il  problema  da  rÌBolvere. 

Bisogna  eeoladere  totalmeate  l'isterismo,  mal- 
grado la  frequenza  dei  fenomeni  dì  ooatrattnra 
osservati  in  questa  nevro  i.  Tale  è  anche  l'opi- 
nione del  H  e  n  d  n,  opinione  fondata  sulla  peon- 
liare  distribniioDfl  di  qnesta  oontrattora  e  aalla 
assenaa  di  stigmate  conoomìtantì. 

Per  B  e n  d  n  «in  oerte oiroosianse,  i  Tapori  di 
solforo  d)  carbonio,  mentre  provooajio  cefalea  s 
fenomeni  di  congestione  cerebrale ,  possono  dar 
luogo  all'eccitamento  mosoolare  ed  alla  oontrat- 
tiira  cbe  pare  s' iniit  dal  balbo  e  dall»  midolla 
cervicale  per  propagusl  fm,  ma  ocm  minore  in- 
tensità, a  tutto  l'asse  cerebro  spinale  *. 

Nel  caso  su  riferito,  la  cootraaione  ai  stabili  a 
gradi;  la  maggìw  parte  dei  sintomi  isterioi  Del- 
l' intossioazioue  solfo-oarbonica  coincidono  con  Ì 
primi  segni  dell'avvlenauento  e  nel  caso  in  pa- 
rola sopraggi  amerò  solo  tardi  ;  mancftiooo  ogni 
sorta  di  disturbi  MontÌTi,  quindi,  l'igterìamo  re- 
sta escluso , 

Del  resto  poi  ai  i  no'ato  in  pareoohìe  cwer- 
YSEioni  di  nevriti  solfo-earboniohe  banali  (in  coi 
l'isterismo  non  entrava  par  nulla)  la  oontratttira 
di  ano  o  più  mosotdi  aoaompagnarsi  alla  paralisi 
e  ticonoBCere  come  oaosa  la   stessa    alterasione. 

Qaea  i  casi  di  iransiiione  sono  freqaentissimi; 
essi  sono  etati  segnalati  in  tntte  le  varie  forme 
di  nevriti  ed  il  P  a  1 ,  nel  ano  lavoro  anlla  nO' 
vrite  multipla,  iM  riporta  varii  esempli  carattC' 
ristioi. 

Si  à  dunque  antorisMiti  a  ooasiderare  la  ne- 
vrit»  solfo- carbonica  tetaniforme  ooms  legittima, 
se  per  nevrite  si  intende  nn'alter adone  qualun- 
que del  neurone  motore. 

La  diagnosi  non  pnò  farsi  ae  non  con  l'aiuto 
dell'  aaamneai  dalla  quale  al  rilevi  la  possibile 
inbiBsicaz'onQ  per  solfuro  di  carbonio;  ma  ciónca 
è  tutto:  stabilita  la  intoasioaiione  ,  bisogna  di- 
acernere  le  paralisi  nevriiielie  dai  disordini  della 
atei^a  spea<e  di  genesi  isterica  (1'  iaterìamo  ea- 
seado  epessissimo  risvegliato  dagli  agenti  tossi- 
ci). Questa  distioiione  i  relativamente  facile:  al- 
l' ieteriumo  appartengono  le  emiplegie  complete 
o  di  forma  spinale;  alla  nevrite  la  paraplegie  e 
le  moaoplegie  ;  i  fa'ti  isterici  ai  determinano 
bruBcampnte,  quelli  tossici  a  gradi  precedati  da 
indebolimento  della  forsa  muscolare. 

Le  stimmate  clasaiolie,  il  predominio  dei  feno- 
meni psìchici  sono  segni  d'importania  reale  ben- 
che  di  secondo  ordine;  il  decorso  della  malattia 
al  contrario  fornirli  Mgoi  di  granleìmportanaa. 

L'  esito  della  nevrite  solfo-oarboaioa  è  in  gè 
nere  la  guarigione;  per  ottenerla,  però,  bisogna 
soitrarre  l'infermo  all'  ulteriore  ìntossioamento 
quindi  egli  dovrà  abbandonarsropificùi.  Iia  oara 


deve  essere  indirisaata  a  aollevare  lo  stato  g»- 
nerale  ;  buona  natrìiìoue,  tonici,  riposo.  L'  «let- 
trici'à  r^nde  buoni  ssrvigi  contro  la  paralìtà. 
Raymond  suol  fare  iaalare  ogn<  giorao  una 
certa  quantità  di  ossigeno  a  tali  infermi  ;  D  e  I- 
loh  somminis'rava  il  fosforo;  però  bisogna 
riconoscere  ohe  non  possediamo  no  rimedio  spe- 
cifico contro  l'avvelenamento  par  solforo  di  car- 
bonio, né   tampoco  contro  le  nevriti. 


LEZIONI  ORIGINALI 

Cubica  amaMoanuariTtOÀ.  pi  Boma  (  frol-  C  a  m  p  *• 
N  A).-aOHMA  nLOEUÀTA.. 
E'  un  indivìduo  oou  vasta  e  profonda  ulcera 
la  gamba  sinistra,  grande  qnaai  ooms  una  pal- 
ma di  mau'),  oon  margini  tagliati  a  filo,  ricoperta 
da  irregolari  granolasionì  carnose  e  da  molto  de- 
trito purulento.  I  tessati  molli  dì  quasi  tntta  la 
gambaaonoìapesaìti,induritie,  per  un  largo  tratlo 
attorno  alla  soluaions  di  continuo ,  aderenti  al- 
l' osso,  Anohs  le  parti  molli  del  piede  sono  al- 
terate; ma  in  minor  grado.  I  caratteri  ohe  pre- 
senta non  possono  far  pensare  ohe  ad  us'iafiMn- 
maiione  cronica.  Si  tratta  di  infiammaaionewo- 
nica  da  sifilide,  ohe  ha  dato  qnella  forma  di  ^ 
strosione,  ohe  ai  verìfica  tutte  le  volte  che  stasi 
prolungate  alterano  la  nutriiicas  di  elemaoti 
embrionali  giovani,  oorà  da  dar  luogo,  essi,  alla 
necrobiosi  quaai  in  massa  dei  tratti  lesi.  Oomma 
ulcerata  ohe  ai  ò  aperta  allo  esterno  e  che  ha 
dato  Inogo  so  sa  stessa  alla  trapiantaaione  dì 
processi  settiei:  laonde,  quel  tassato,  deve  easare 
gov  rnato  non  solo  come  sifilitico,  ma  anche  oon 
eura  antisettica. 

I  fenomeni  anatomici  della  gomma  sono  in  gran 
parte  disparai;  e  continuando  nella  cura  sdamenie 
antisifllitica  non  si  otterrebbe  nn  risaltato  sod- 
disfacente. 

II  mercurio  metallico  sotto  forma  di  unguento 
napol-taoo  agevola  la  fase  di  necrobiosi  delle 
gomme.  Nelle  looalissasioni  tardive  della  sifilide 
troviamo,  come  nei  tumori,  nella  parte  perifarioa 
di  esse  una  sona  flogistioa  che  fa  argine  al  pro- 
cesso neoplastioo  od  infettivo.  Questo  stato  dì 
reazione  dei  tessuti  sottoatantt  ad  una  looalia- 
sa^ione  con  iafesione  speoìfloa,  fa  oomprendsre 
come  anche  in  un  organo  interna  si  possa  tro- 
vare ooa  duplice  fiogosi ,  devota  alla  inferione 
specifica  ed  alla  sempl'ce  reaiione  dovuta  alla 
presansa  di  questo  corpo    eelraiteo  effetto   della 
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iafezion6y  hi  meato  ad  un  tessuto.  Nei  bmibiai , 
donne,  individui  anemici,  il  tesanto  connettivo  è 
talmente  irritabile  da  vedersi  generare  una  ir- 
ritazione reattiva  permanente  sotto  forma  di  scle- 
rosi cutanea  attorno  ad  un  piccolo  focolaio  spe- 
cifico. Nella  infetione  tubercolare  della  ente,  non 
tutti  gli  organismi  reagiscono  nello  stesso  modo; 
ale  ani  organismi  sono  tali  ohe  la  localizzazione 
si  svolge  obsoleta  ,  senza  altre  diffusioni  od  in- 
fezioni successive  o  reazioni  ;  altri  presentano 
stasi  linfatiche,  sclerosi,  edemi,  formazione  di  a- 
scessi  freddi  che  sono  la  conseguenza  di  tutti 
questi  due  fenomeni  anatomici  uniti  insieme,  cioò 
il  processo  sf^eoifico  e  la  r  azione  dei  tessuti  at- 
torno ad  una  localizzazione  di  questo.  E'  quasi 
lo  stesso  per  le  manifestazioni  gommose  sifiliti- 
che. Le  gomme  sono  cosi  dette  per  la  varietà 
del  detrito  che  si  ha  quando  si  manifestano  nel 
tenuto  sottocutaneo. 

Quando  si  localizzano  in  tessuti  più  nascosti, 
in  cui  non  può  penetrare  infezione  né  venire  al- 
l' estemo,  si  forma  una  massa  caseosa. 

La  caseificazione,  che  si  verifica  negli  organi 
interni,  è  quindi  la  conseguenza  deUa  neoforma- 
zione granulomatosa  :  un  gran  numero  di  leuco« 
citi  cade  in  degen^^razione  granulo-grassosa.  H 
tessuto  connettivo  intermedio  si  fonde  in  questa 
dissoluzione  neeroUotica  e  si  formano  le  masse 
della  gomma,  che,  se  ricche  di  liquido,  sono  mol- 
ile e,  come  soluzione  di  gomma,  talora;  se  son 
povere  di  liquido ,  persistono  come  masse  dure, 
quasi  lignee.  Oltre  di  avere  queste  lesioni  locali, 
questo  infermo  ò  denutrito:  ma,  più ,  è  pallido , 
cereo;  ha  addome  tumido  e  teso  per  mediocre  tu- 
more di  fegato  ed  enorme  tumore  di  milza:  ha 
albumina  nelle  urine.  Tutto  questo  resto  ò  da 
attribuire  in  parte  alla  sifilide  ed  in  parte  ad 
un'  altra  infezione  a  cni  è  andato  incontro  l'in- 
fermo: la  malaria.  La  contemporaneità  delle  di- 
verse alterazioni  degli  organi  interni;  la  durezza 
notevole  del  tumore  di  milza,  lo  stato  di  pallore 
rilevante  dell'  infermo  fanno  pensare  a  degene- 
razione amiloide.  Ma  non  per  questo  noi  ci  fa- 
remo arrestare  nella  cura,  che  faremo  tanto  lo- 
cale, eotte  generale.  Cttiinina  con  rabarbaro,  cibi 
analettici,  bagni  al  triaolfuro ,  cura  della  piaga 
sclerotica  della  gamba  prima,  con  asportazione 
delle  granulazioni  sclerotiche  dei  margini  ed  e- 
suberanti  del  fiondo:  nel  quale  facilitoremo  il  di- 
stacco del  piccolo  sequestro  mobile  Minale  ;  da 
cui  avremo  facilitazione  alla  guarigione.  B  spero 
di  ripresentarvelo  in  poco  più  di  nn  mese  gua- 
rito della  vasta  lesione  locale  ed  assai  migliorato 
fifllft  stato  geosralOf 


LESIONB  CUTANEA  DI  NATITBA  BIFILITIOA 

Trattasi  di  un  infermo  di  ospedale  con  una 
alterazione  cutanea  che  può  essere  considerata  di 
natura  diversa  da  quella  che  veramente  é.  Vasta 
lesione  di  continuo  alla  spalla  sinistra  ,  con  le- 
siono profonda  e  attaccata  all'  osso  :  ai  margini 
arrossimento:  la  pelle  è  ispessita  e  aderente.  Que- 
sta alterazione  si  considera  di  natura  sifilitica, 
astrazione  fatta  da  altre  cagioni,  che  ne  hanno 
modificato  lo  aspetto  oppur  no? 

Si  potrebbero  mettere  in  campo  8  processi. 
Una  infiammazione  settica  comune,  che  abbia 
leso  i  tessuti:  una  lesione  tubercolare:  una  sifi- 
litica. Una  lesione  comune  potrebbe  essere  stata; 
ma  le  conseguenze  di  essa,  che  vediamo,  ammet- 
terebbero sempre  la  precedenza  di  una  delle  due 
altre  cause,  a  cui  abbiamo  accennato.  Un  indi- 
viduo sano  non  ispiega  una  lesione  simile:  vi 
potrà  essere  atrofia  nella  cicatrice  ;  ma  non  i^ 
versi  una  cicatrice  come  la  presente ,  la  cui  a- 
cromia,  la  cui  marginazione,  e  la  cui  presenza, 
nei  margini,  di  alcuni  piccoli  noduli  flogistici , 
non  è  da  lesione  traumatica.  Questa  cicatrice , 
con  questa  neoproduzione  infiammatoria ,  si  ri- 
tiene poi  di  natura  sifilitica  e  non  iubercola* 
re;  perchè  si  tratta  di  antica  lesione  sifilitica 
con  riproduzione  nelle  pertinenze  della  cicatrice? 
Se  si  trattasse  di  lesione  tubercolare  dovrebbe 
aversi  maggiore  alterazione  cutanea  sulla  cica- 
trice ed  ossea.  Gli  effetti  della  irritazione  tu- 
bercolare non  sono  molto  diversi  dagli  effetti 
di  un  processo  di  natura  settica.  Il  lupus  se 
non  primitivo ,  ma  recidivo  ,  si  presenta  coi  ca- 
ratteri di  un  processo  settico  cronico  ;  cesie - 
chò  non  colorito,  consistenza  speciale,  non  mo- 
do speciale  di  aggrupparsi  delle  alterazioni  ;  e 
margini  indeterminati.  Qui,  attorno  alla  cicatri- 
ce, si  ha  una  marginazione  precisa  sotto  forma 
di  ispessimento  nodnlare ,  con  superficiale  de- 
squamazione e  colorito  roseo-fulvo  caratteristico 
spesso  per  la  sifilide.  Un'  altra  ragione  si  è:  che 
non  si  verifica  nella  sifilide;  le  manifestazioni  si 
estendono  per  sistema  e  non  per  contiguità,  co- 
me avviene  nella  tubercolosi.  Il  modo  di  presen- 
tarsi delle  alterazioni  fa  vedere  più  fenomeni  di 
distruzione  che  fenomeni  di  composizione.  Se  si 
trattasse  di  individuo  forte,  robusto ,  la  sifilide 
avrebbe  dato  fenomeni  più  progressivi,  fenomeni 
nodulari  o  gommosi,  ohe  distruzione.  La  rupia, 
le  necrosi,  si  hanno  nei  deboli  e  nei  bambini. 

Quindi,  qui  si  tratta  di  sifiloderma  nodnlare 
profondo,  con  cicatrice  per  pregressi  er  uaione. 
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SOCIETÀ  SCIENTIFICHE 

R.  Accademia  madleadl  Genova. •  Spina  bifida  dorsali.* 
Nuove  operasioni  di  chirurgia  OAnierTatrioe  del  piede.- 
Contribiito  allo  studio  delle  ferite  d'arma  da  f  uooo  nella 
bocca.  -  Soclatà  modica  di  Boriino. -Contribasione  allo 
studio  dell*ostoomalacia.  •  Sulla  oellotomla  vaginale.  - 
Sulle  grandi  operaaioni  laringee.  •  Distribnsione  geo* 
grafioa  dai  tracoma.  •  Cura  meccanica  endouteriua.  - 
Coleateatoma  del  cervello.-lfalattia  ossea  degli  operai 
di  madreperla.  -  Sodata  di  madioina  Intarna  di  Barllno.- 
SierodiagDOStioa  di  W  i  d  a  1.  -  Cardiopatia  sifilitica. -< 
Eseroiaio  muscolare  nei  cardiaci.  -  Presenaa  del  gono- 
cocco in  un  versamento  articolare  d'individuo  non  sof- 

'  terenta  di  gonorrea.  -  Peritiflite  nei  bambini.  -  Insuifi- 
cienia  a  stenosi  della  mitrala.  •  Tolvulo  nell'infanaia.* 
Bmissione  spontanea  di  un  grosso  oaloolo  biliare. 

£.  AGCADElilA  MEDICA  DI  GENOVA 

Tormàa  dd  22  fMrm»  1897, 

Presidente  proCi  L ▲  oh z 

Syiaa  bifida  dortalt.  Oaneo  riferisoe  di  aver  o- 
peraU)  oon  esito  felice  una  bambina  di  8  mest 
affetta  da  on  grosso  menlngooele  spinale  ^  a  livallo 
delle  soapoie.  Ha  ssegoilo  la  esoisions  del  saooo 
oon  allaooiatnra  preventiva  alla  base  del  tumore 
indi  ha  saturato  le  meningi  ed  a  strati  i  tessati 
fibrosi,  il  connettivo  e  la  ente. 

Nuovo  sperailonl  di  ohlrurgla  csnsorvatrloe  dsi 
piede.  Oaeelli  dopo  aver  accennato  agii  inconve- 
nienti degli  Bvaotamenti  parsiali  nella  tnbercoio- 
si  ossea,  riferisoe  al  metodo  da  lai  seguito  da 
parecchi  anni  nella  reseiione  del  tarso,  oon6Ìstente 
nella  seaione  lineare  con  due  tagli  paralleli  di 
sega,  e  nella  asportaiione  di  interi  segmenti  del- 
lo scheletro  del  piede,  ossia  in  un  sol  peno  di 
tutte  le  ossa  el  articolasioai  ammalate,  e  fioal- 
mente  nell'awicinare  le  due  superficie  di  seaione 
e  fissarle  oon  filo  metallico  o  catgut. 

Per  le  lesioni  della  parte  anteriore  del  tarso  i 
2  tagli  di  sega]  sono  verticali  ed  il  piede  resta 
accorciato  in  lungheiaa. 

.  Per  le  lesioni  delle  ossa  posteriori  del  tarso 
o  dell'articolaaione  tibio-tarsea,  attacca  la  arti- 
colaxione  dal  lato  esterno,  reseca  il  malleolo,  a- 
sporta  l'|astragalo  se  occorre  anche  lo  scafoide , 
e  sega  orisiontalmente  la  tibia,  il  perone  ed  il 
calcagno.  Il  piede  resta  normale  in  lungheiia  ma 
l'arto  viene  accoroiatOi 

Presenta  parecchi  operati  con  risultato  fnn- 
sionale  soddisfacente. 

Oontribote  allo  tludie  delle  ferite  d'ama  da  fue- 
00  nella  beoea.  Giuria  ha  studiato  una  farica  di 
arma  da  fuoco  della  volta  palatina  di  un  suicida 
la  quale  presentava  alcune  fessure  irradiantisi 
intorno  al  forame  d'entrata  del  proiettile.  Orede 
che  queste  fessure  siano  dovute  alla  stessa  esplo- 
sione dei  gas  per  la  grandissima  vicinanaa  della 
bocca  dell'arma* 

SLa  istituito  esperienze  su  cadaveri  ed  ha  con- 
fermato ohe  simili  fessure  della  volta  palatina 
si  ripetono  sempre  quando  la  carica  dell'  arma 
è  fòrte,  ed  il  eolpo  ò  esploso  in  grande  vicinan- 
aa del  palato  e  nella  linea  mediana. 
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SOCIETÀ  MEDICA  DI  BERLINO 
Tarwjité  M  20  gmma»  e  éU  3  e  10  fMrmh  1897. 

Contribuxlene  alle  studio  dell'esteomalaola.  Laa. 

dau  nota  che  l'osteomalacia  scomparisce  sovente 
oon  l'operazione  di  Porro.  Lm  cura  con  l'oolo- 
rina  od  ovarina  proposta  dal  Senatorha  dato 
buoni  risultati  nei  disturbi  della  menopausa. 

Caspari  parla  dell'azione  dell'acido  ossalico  che 
ingerito  dagli  animali  induce  fragilità  delle  ossa 
e  maggiore  eliminasione  di  oaloe. 

Vlrohcw  ricorda  ohe  sotto  il  nome  di  osteoma^ 
lacia  si  oomprendono  stati  morbosi  differenti,  onde 
forse  non  si  tratta  di  una  entità  morbosa  a  sé.  Egli 
ha  infatti  distinto  tre  forme  di  questa  malattia 
a  seconda  dell'aspetto  ohe  presentano  le  ossa  ,  e 
cioè  una  varietà  rossa  (iperemica,  infiammatoria); 
una  varietà  gialla  (oon  abbondania  di  grasso  e 
ohe  si  osserva  sopratutto  nell'età  avanaata),  ed 
una  variata  gelatimi  jrme  (con  sostanza  gelatino- 
sa contenente  un  pccoliare  albuminato). 

Secondo  l'oratore,  in  tutte  queste  forme  non  al 
tratta  solo  di  decalcificaiione  delle  ossa,  onda  è 
un  errore  parlare  sempre  in  questi  casi  del  modo 
come  siffatta  deoalcificazione  avvenga,  poiché  nel 
processo  è  sopra  tutto  interessato  il  midollo  os- 
seo. Ora  non  vi  ha  bisogno  di  un  acido  eoseaio* 
naie  (per  es«,  l'acido  ossalico  siooome  ha  soste- 
nuto il  0  a  8  p  a  r  i)  perchè  la  calce  abbandoni 
l'osso,  bastando  all'uopo  l'acido  carbonico  che  ai 
trova  sciolto  nel  sangue;  soltanto  siffatta  disso- 
luaione  non  avviene  se  non  quando  il  tessuto  os- 
seo è  alterato  e  quindi  non  ritiene  più  la  calce 
ohe  ad  esso  è  combinata.  D  processo  osteomalA-' 
oico  si  rannoda  per  ciò  a  disturbi  neuroti)i« 

Sulla  eellotomla  vaginale.  Abel  presenta  dei  pes- 
ai anatomici  di  gravidanze  tubarle  in  cui  ai  fece 
l'estirpaaione  mediante  la  laparotomia  e  si  ot- 
tenne risultato  felice.  Oombatte  per  ciò  la  celio* 
tomia  vaginale  ohe  può  convenire  solo|  per  tu- 
mori di  piccolo  volume  dell'  utero  e  degli  an* 
nessi. 

Salle  grandi  eperazloii  laringee.  CUuok  presanta 
alcuni  individui  operati  da  lui  di  estirpazione  totale 
o  parziale  del  laringe  già  da  qualche  anno,  e  discute 
le  cagioni  degli  insuccessi  ohe  si  possono  avere 
attribuendo  grande  importanza  nei  casi  di  morte 
al  fatto  della  polmonite  e  dell'inanizione,  che  pos- 
sono evitarsi  facendo  per  tempo  uso  di  abbon- 
dante alimentazione  liquida  (7  litri  al  giorno  fra 
cu'  16  uova). 

Oistribttziene  gcegraflea  del  traeema.  Kireliaer  dice 
che  la  malattia  è  in  diminuzione  nello  esercito, 
ma  in  alcune  province  della  Germania  é  in  au« 
mento  ed  ha  un  carattere  epidemico  ,  onde  oc- 
correrebbero delle  misure  per  diminuirne  il  con- 
tagio e  la  diffusione,  specie  nelle  scuole,  eco. 

Hlraehbero  nota  che  il  tracoma  a  Berlino  ai 
osserva  solo  negli  individui  proveniiinti  dalle  pro- 
vince dell'est. 

Nella  Svizzera  e  nel  Tirolo  la  malattia  non 
esiste  siocome  in  tutti  i  paesi  elevati  a  più  di 
600  m.  sul  livello  4el  mare.  Ija  cura  migUpre  è 
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Pesoiasione  delU  concianti  va,  sensa  ohe  eon  ciò 
ai  eyitino  le  recidive,  ovvero  anche  il  vuotare  il 
contenuto  delle  granulasioni  mediante  lo  sohiac- 
oiamento  con  le  piniette. 

Cwa  mefeanlea  endo-nterìna.  Simone  ha  ottenuto 
nella  Clinica  di  0  s  e  m  p  i  n  buoni  effetti  da  que- 
sta cura  (  introiuiione  di  sonde  e  cateteri  )  in 
oasi  di  uteri  ohe  ei  sviluppano  normalmente  fino 
alla  pubertà,  ma  poi  restano  pioooli  ,  atrofici  e 
danno  luogo  a  dismenorrea  e  sterilità;  nell'atrofia 
dell'utero  per  allattamento;  nella  frigidità  sessua- 
le; in  certe  metriti  sclerotiche  a  corso  cronico  , 
e  nell'antiflessione  con  collo  tapiroide. 

Landau  ha  sperimentato  utile  la  cura  in  paro- 
la nella  sterilità,  in  cui  ha  avuto  infatti  più  van- 
taggio dal  cateterismo  uterino  che  dalle  disoi- 
sioni ,  ma  non  ha  mai  notato  che  esso  possa  tare 
sparire  uno  stato  atrofico  dell'  utero.  Non  ha  e- 
speriense  personali  nel  caso  di  frigidità  sessuale. 

OienipiB  ritiene  che  l'introiuiione  delle  sonde 
nell'utero  giova  nella  dismenorrea  e  nell'atrofia 
dell'utero. 

Qotteofcalfc  comunica  i  buoni  risultati  che  si  ot- 
tengono dall'uso  combinato  della  sonda  e  dell'e- 
lèttrolisi. 

ColetteatonI  del  eervello.  Benda  presenta  2  co- 
lesteatomi  rinvenuti  nel  cervello  di  due  infermi 
che  non  offrirono  in  vita  alcun  sintoma  di  tu- 
mori cerebrali.  L'esame  istologico  ha  confermata 
^opinione  di  Virchow  circa  l'origine  epider- 
mica dei  detti  tumori. 

Malattia  tttea  degli  eperai  la  madreperla.  W.  Le- 

wy.— Trattasi  di  un  operaio  di  madreperla  che 
presenta  in  un  braccio  gonfiore  nella  diafisi  del- 
l'omero, mentre  l'apifisi  e  1'  arti  colai  ione  sono 
immuni. 

La  malattia  d'ordinario  guarisce  in  qualche 
mese,  e  sarebbe  prodotta,  secondo  l'oratore  ,  da 
nna  infeaione  a  cui  vanno  soggetti  specialmente 
i  tornitori  di  madreperle,  risultante  dalla  putrefa- 
sione  dei  detriti  di  madreperle  che  restano  nel- 
l'acqua della  cunetta  della  cOte  e  che  girando 
questa  viene  spruizata  sul  viso  degli  operai. 


socnrrÀ  di  medicina  intbbna  di  beblino 

Tornata  dd  18  geimah  é  M  1^  é  15  fMraio  1897 

Slerediagnottlea  di  WIdal.  KrOger  assicura  ohe 
la  reazione  di  Widal  manca  solo  nei  casi  in 
cui  la  malattia  somiglia  alla  febbre  tifoide,  ma 
non  è. 

Frinkel  trova  la  reazione  suddetta  utilissima 
per  poter  stabilire  la  diagnosi  della  febbre  ti- 
foidea rapidamente  e  non  solo  durante  la  ma- 
lattia, ma  anche  nella  convaleseenia. 

Stadelaiana  dà  anche  egli  grande  valore  alla 
reazione  di  Widal  nelle  diagnosi  dubbie. 

Cardiopatia  eUllitlea.  Roeanthal  riferisce  il  caso 
di  OH  npioyane  di  28  anni,  siAlitico  e  di   costitu- 


zione robusta,  il  quale,  in  seguito  ad  esercizio 
in  bicicletta,  presentò  sintomi  di  miocardite,  che 
sparirono  dopo  una  cura  specìfi'^a. 

Esercizio  muteelare  nel  cardiaci.  Mayer  opina  che 
si  d^ibba  negli  obdsi  distinguere  un'ipertrofia  at- 
tiva ed  una  adiposi  cardiaca,  e  quindi  ritiene  no- 
civo nella  prima  forma  l'esercizio  muscolare. 

Alba,  a  proposito  dall'esercizio  muscolare,  rife- 
risce di  aver  trovato  nei  bicidisti  di  professione, 
immediatamente  dopo  la  cor^s,  una  notevole  di- 
latazione acuta,  per  cui  il  il  cuore  aumentava  di 
volume  verso  sinistra,  la  punta  batteva  più  in 
fuori  ed  in  basso,  e  sovente  si  osserva  rinforza* 
mento  del  secondo  tono  polmonare  ed  aortico  , 
ed  in  un  caso  anche  soffio  sistolico.  I  fenomeni 
duravano  per  ben  12  ore  dopo  l'eccesso  sportivo. 

Iiintz  attribuisce  l'azione  favorevole  dell'  eser* 
oizio  muscolare  su  un  cuore  stanco,  all'  eccita- 
zione dei  gangli  intrinseci  del  cuore  operata  dal- 
l'acido carbonico  che  con  l'esercizio  si  accumula 
nel  sangue. 

Qrànpnsr  dice  che  l'accumulo  di  acido  carbo- 
nico non  agisce  stimolando  il  cuore  ;  infatti  il 
polso  degli  avvelenati  per  acido  carbonico  è  fi- 
filiforme;  crede  invece  che  esso,  dilatando  i  vasi 
perifarici  diminuisoe  il  lavoro  dal  cuore. 

Qoldeohelder  o  serva  che  siffatta  dllataiione  va- 
sale  per  «affetto  dell'acido  carbonico  non  è  ac- 
certata. 

Hireohfeld  parla  ddl'insufflcienia  nutritiva  del* 
la  dieta  lattea  nei  cardiaci  nella  quantità  di  8|4 
di  litro  consigliata  dal  Oarrell,  che  il  primo 
la  vantò.  Ritiene  l'acido  carbonico  coma  uno  sti- 
molante del  cuore,  da  evitarsi  quando  non  si 
vuole  stimolare  quest'organo. 

Presenza  del  gonoeeeoo  In  an  versamoato  artlea- 
lare  d'iadlvlduo  nen  sofferente  di  generrea.  Leyden 

moitra  dei  preparati  in  cui,  senza  dubbio  si  veg- 
gono dei  gonococchi,  i  quali  sono  caratteristici 
e  non  potrebbero  confondersi  altro  che  coi  di- 
pio '^.ocohi,  ma  questi  sono  facilmente  coltivabili 
il  che  non  è  pei  gonococchi. 

Perltlfllte  nel  bambini.  Kareweky,  ponendo  termi- 
ne alla  sua  conferenza  del  4  gennaio,  parla  dei 
casi  che  dopo  un  cor^o  benigno  volgono  a  male 
e  della  difficoltà  della  diagnosi  e  della  frequente 
origine  tubercolare  o  actinomicotica  della  ma« 
latti  a  nell'infanzia. 

L'oratore  combatte  l'uso  dei  purganti  e  dei  cli- 
steri nell'  appsndicite  e  tratta  della  cura  opera- 
tiva, che  deve  sempre  esser  fatta  nei  casi  di  peri- 
tiflite  recidivante. 


Insufficienza  e  ateneal  della  mitrale.  Hadelmann.— 

TraccHsi  'li  una  giovanetta  di  17  anni  che  si  pre- 
sentò all'  ospedale  con  fenomeni  di  cianosi  e  con 
dilatazione  del  cuore  che  oltrepassava  a  destra 
la  linea  parasternale  e  raggiungeva  quasi  la  mam- 
millare. 

Siffatta  dilatazione  era  sopraggiunta  in  seguito 
a  trapazzo  fisico  e  scomparve  dopo  qualche  set- 
timana di  cura  adatta. 


e9B 


Là.  RnXUtMA  MXDIQl 


'.*• 


Vtlfulo  ntir  hifaniia.  Rotenhefm  presenta  un  pre- 
parato anatomico  d'intestino  di  bambino  morto 
di  volvalo,  non  essendosi  accettata  l'operazione.  Il 
volvalo  erasi  prodotto  per  cisti  a  oontenato  ehi- 
loso  nel!'  intestino  tenne  ,  cisti  chilose  che  finora 
non  erano  state  mai  osservate  neil'  infanzia. 

Emisslene  speatanea  di  na  grosso  oaloolo  biliare. 
Hoymann  ricorda  il  caso  di  ana  signora  da  lai 
carata  che  emise  circa  tre  anni  sono,  spontanea* 
mente  nn  grosso  calcolo  biliare  e  ohe  ora  ne  ha 
emesso  on  altro,  poco  più  piccolo  del  primo  e  la 
cni  esistenia  fu  allora  da  lai  sapposta. 
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RIVISTA  DI  CLINICA 

Olinioa  medica  di  GenoTa    prof.  E.  Ma  ragliano 

Malanedermla  •  Diabete  -  MelanosareamI  dei  gaaglii 
iinfatlol  dei  fegato  e  dei  paneraat. 

Accade  invero,  che  frequentemente  gli  Jalstfmi 
di  epatite  interatiiiale,  qaalanqae  ne  ala  la  forma, 
presentino   pigmentazione    più  o  meno   marcata 
dalla  onte  e  si  hanno  poi  casi  aiSktto  speciali  di 
epatite   intertiziale   ipertrofica   od  atrofica,  nella 
qoale  la  pigmentazione  assume  propoi^aioiil  consi- 
derevoli, tanto  ohe  la  pelle  degli  ammalati  (e  so- 
vratatto  quella  del  viso)  prende  una  ooloraiione 
veramente  bronzina,  aaentre  che  nello  stesso  tempo 
8i  ha   una  spiccata  glicosuria,   accompagnata  da 
tutta  la  fenomenologia  caratteristica  del  diabete. 
Nel  nostro  infermo  la  colorazione  della  oate  al 
viso  ha  precisamente  raggianti   questi  estremi  e 
la  glicosuria  esiste  in    proporzioni  rilevanti,  tal- 
ché la  quantità  di  zucchero  eliminato  nelle  24  ora 
oltrepassa  i  300  grammi,  mentre  il  fegato  è  grosso. 
Non  fKitrebbe  quindi  trattarsi  appunto  di  qnesta 
forma  speciale  di  epatite  con  diabete,  che  venne 
designata  col  nome  di  Diabete  brwmino  oppure  con 
quello  di  Cirroti  pigmentaria  ipertrofica  dei  dta- 

Prima  di  esaminare  tale  possibilità  pai  nostro 
infermo,  è  necessario  bene  intenderci  su  questa 
entità  nosologica,  che  da  pochi  anni  si  è  tentato 
d'introdurre  nella  clinica. 

Il  tentativo  infatti  è  tutto  recente  e  ne  spetta 
V  iniziativa  ad  un  geniale  patologo  francese,  ad 
H  a  n  o  t,  testé  rapito  immaturamente  alla  scienza. 
Fu  nel  1881  appunto  che  H  a  n  o  t,  unitamente  a 
Oh  a  uff  a  rd,  pubblicò  la  storia  di  due  iniermi, 
nei  quali  si  ebbe  il  triplice  ordine  di  fatti  :  me- 
lanodermia,  ipertrofia  del  fegato  e  diabete. 

La  melanodermia  era  intensa,  tanto  da  far  pen- 
aare  ad  una  malattia  di  Addison  o  ad  argiri- 
smo  :  la  glucosuria  pure  considerevole,  nella  mi- 
sura di  200-800  grammi  al  giorno  ed  il  corredo 
sintomatico  del  diabete,  se  non  accentuato  spic- 
catamente, pure  pressoché  completo,  sia  per  an* 
mento  dell'urina^  sia  per  stato  marastioo  progres- 
sivamente crescente,  sia  per  un  certo  grado  di 
polifagia,  di  polidipsia  e  di  poliuria.  Il  colore  solo 
delle  urine  non  era  pallido  quale  si  ha  d'  abitu- 
dine nei  diabetici,  ma  carico,  quale  si  yede  nella 


cirrosi  volgare  del  fegato.  Sd  il  fegato  aumen- 
tato considerevolmente  di  volume,  mentre  la  mils» 
era  nei  suoi  confiini  normali.  La  necroscopia  di 
questi  ammalati  dimostrò  poi  che  il  fegato  era 
considerevolmente  ingrossato,  che  eeisteva  una 
vecchia  epatite  interstiziale  con  estese  neoforma- 
zioni connettivali  generalizzate,  senza  però  pre^» 
sentare  in  aL^.un  modo  }fk  disposizione  anulare.  Lo 
cellule  epatiche  erano  cariche  di  granuli  pigmen- 
tati,  colorate  in  bruno  cupo,  molto  infiltrate  di 
grasso  ed  impicciolite.  SI  vedevano  inoltre  molti 
canalicoli  biliari  neofbrmati.  La  parte  secretiTa 
dell'  organo,  concludevano  gli  autori  nel  riferirne, 
era  quasi  interamente  distrutta  da  un  trìplice 
lavorio  regressivo  :  la  degeneraziona  grassa,  1» 
degenerazione  pigmentale  atrofica,  la  tras&>rma» 
alone  pseudo  •  canalicolare.  Le  capsule  aurrenali 
erano  integre.  G4i  autori  innanzi  a  tali  fatti  ri- 
tennero che  in  questi  ammalati,  sotto  l' iofiueaaa 
combinata  deil'iperglicemia,  della  sua  condiziona 
patogenetica,  ad  essi  ignota,  e  dell'  insufOtoiensa 
circolatoria  creata  dalla  endoarterite  dirfbàfNKà,la 
cellula  epatica  abbia  subito  un  disordine  evolutivo 
nella  sua  funzione  cromatogenetica  e  sia  divenuta 
sede  di  ipergenesl  pigmentale.  Secondo  ^aaaiy  -i^ 
medesima  guisa  che  il  fegato  produceva  il  glncoaib, 
produoeva  ancora  una  quantità  maggiore  di  pi|^ 
mento. 

Dalla  cosptrazkme  di  qaeato  oomplaeao  di  dr- 
oostanae,  secondo  gli  autori,  ne  derivava  una  for- 
ma clinica  speciale  di  epatite  cronica  con  diabete 
e  melanodermia.  E  di  qui  la  creazione  di  una  ea- 
tità  nosografioa  nuova,  il  diabete  bronaino.Da  st 
lora  in  poi  altri  dieci  casi  consimili  vennero  rac- 
colti nella  letteratura  medica,  ma  bisogna  con- 
venire che  questi  nuovi  esempH,  invece  di  me- 
glio individualizzare  questa  entità  morbosa,  con« 
tribuirono  forse  a  renderla  meno  chiara.  Peroc- 
ché in  alcuni  di  essi,  sebbene  si  avessero  i  fatti 
diabetici  e  la  alterazione  epatica  con  aconmolo 
di  pigmento  nel  fégato  ed  in  altri  organi,  non  ai 
aveva  la  mBlanodermia,  perché  in  altri  due  si  a- 
vevA  la  melanodermia  ed  il  diabete,  ma  il  fegato 
era  piccino  in  vece  di  essere  grosso.  TTn  altro 
fatto  é  poi  emerso  :  la  esistenza,  cioè  di  una  scle- 
rosi diffusa  del  panoreas,  in  buona  parte  dei  casi. 

Ma  prescindendo  dal  fatto:  deposito  di  pigmento 
nella  cute,  bisogna  convenire  che,  dal  compleaao 
di  tutti  questi  casi,  risultano  tre  fatti  costanti  : 
la  glucosuria  con  molti  dei  fenomeni  diabetici  -~> 
la  epatite  interstiziale  diffusa  — l'abnorma  for- 
mazione di  pigmento  :  pigmento  ocraceo,  ricco  di 
ferro,  derivazione  diretta  della  einc|»lobina  a  dei 
globuli  diatrutti,  pigmento  che  si  raccoglie  spe- 
cialmente nel  fegato,  che  si  trova  disseminato  un 
po'  dovunque^  che  spasso,  non  sempre,  si  loca- 
lizza anche  in  modo  abnorme  alla  cute. 

Questi  tre  fatti  costanti  sono  pure  accompa- 
gnaci da  altri  fenomeni  che  si  ripetono  con  pari 
frequenza  e  che  contribuiscono  a  delineare,  se- 
condo i  caldeggiatori  di  casa,  questa  aniiià  mar- 
bona, 

Oosi,  per  quel  che  riguarda  l'età,  la  si  é  veduta 
fra  i  40  ed  i  60  anni.  U  più  giovane  ^^i  am- 
malati aveva  87  anni,  il  più  vecchio  61;  per  quel 
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ohe  si  riferisce  al  sesso,  è  pressoché  esclusiva  dei 
maschi. 

L'esordio  ha  luogo  d'ordinario  coi  fenomeni  pro- 
pri! del  diabete  che  si  manifestano  come  fatto 
primo,  o  precedati,  come  avvenne  qualche  volta, 
da  sintomi  partinenti  alle  vie  aeree,  in  individui 
nei  quali  si  trovarono,  poi,  focolai  di  tubercolosi 
agli  apici. 

A  tutti  questi  si  aggiungono  spesso  perturba- 
menti addominali,  dolori,  meteorismo,  qualche 
volta  scarsa  asoite  ed  accentuasione  della  rete 
venosa  cutanea  ;  si  trova  il  fegato  grosso,  spesso 
grossa  anche  la  milsa,  L' urina  ò  ricca  di  suc- 
cherò, ma  assai  pigmentata. 

La  Qutriiione  generale  si  altera  rapidamente,* 
la  cute  diventa  secca  e  più  o  meno  pigmentata. 
La  pigmentasione  non  è  a  chiasie,  à  uniforme  e 
rispetta  le  mucose.  Gli  ammalati  dimagrano  in 
modo  considerevole,  compariscono  edemi  alld  e- 
st remiti,  talora  anche  macchie  di  porpora  e  itte- 
risia,  qualche  altra  volta  If'ggiera  febbre.  Nel  san- 
gue circolante  si  può  dimostrare  la  prasenxa  di 
granuli  pigmentali.  La  malattia  si  svolge  rapi- 
damente. La  durata  media  sua  è  di  11  mesi  e 
messo,  il  massimo  veduto  di  due  anni,  il  minimo 
di   cinque  mesi.  L' esito  è  sempre  letale. 

Tutto  questo  è  vero,  ma  basta  per  indi vidualis 
tare  una  entità  patologica  naova? 

Per  creare  una  entità  patologica  ò  necessario  un 
elemento  costante  ben  determinato,  di  signifioatci 
specifico  e  non  generico,  che  riassuma  in  so  la 
ragione  logica  della  entità  che  si  vuole  creare. 
Questo  momento  paò  essere  anato mc-patologi co 
ed  ò  meno  sicuro  ;  può  essere  un  sintoma  ed  ò 
più  fallace  ancora. 

Ora  quale  è  1'  elemento  costante  ben  determi- 
nato sul  quale  può  poggiare  la  individualinazione 
del  morbo  in  questo  cosidetto   iiabete  bronsino? 

Di  etiologici  non  se  ne  ha  alcuno.  Di  sintoma- 
tici se  ne  invocano  due,  la  glucosuria  e  la  pig- 
mentaiione  ;  di  anatomo-patologici  V  alterazione 
del  fegato.  Ma  la  glucosuria  ò  uà  sintoma  gene- 
rico di  sua  natura,  e  che  non  può  per  sé  stesso 
individualizzare  un'entità  morbosa;  e  quando  la 
può  individualiziare  per  dati  aocessorii,  ha  pel 
diabete  solo  valore  patognomonico. 

La  pigmentazione  non  ha,  a  sua  volta,  che  un 
significato  ;  distruzione  abnorme  di  globali  rossi, 
formazione  abnorme  di  pigmento,  accumulo  di 
esso,  e  può  vedersi  ogni  qualvolta  questo  fatto 
si  verifichi* 

Non  resta  quindi  che  il  fatto  anatomo-patologioo; 
epatite  interstiziale  con  ipertrofia  dell'  organo.  Ma 
questo  ha  valore  solo  per  individualizzare  una 
varietà  anatomo-  patologica  di  epatite,  che  può 
decorrere,  con  o  senia,  melanodermia. 

Nò  il  ùitto  di  essere  questa  epatite  pigmentata 
può  valere  a  caratterizzarla,  perchò  il  fegato  pig- 
mentato  può  aversi  nella  malaria,  aella  malattia 
di  W  eriho  fi,  nell'smoglobinuria,  nella  cachessia 
in  genere. 

Talché,  £atta  la  somma,  nulla  resta  di  ben  de- 
finito in  questa  pretesa  entità  morbosa,  perchò 
nessuno  dei  tre  fatti  cardinali  invocati:  epatite, 
gluqosuria,  pigmentazione,  è  necessariamente  con- 


nesso all'altro,  da  rapporti  di  causalità  o  di  fi- 
nalità, talché  la  loro  riunione,  quando  avviene, 
deve  aversi  quale  un  fatto  puramente  e  sempli- 
cemente iortuito,  non  quel)  espressione  di  una 
speciale  malattia.  Ed  appunto  perché  fortuito  que- 
sto accumulo,  é  raro  il  rinvenirlo.  Ed  il  fatto  solo 
di  essersene  trovati  dieoi  essmplari  solamente  e 
dieci  esemplari  incompleti  dal  1881  a  questa  par- 
te, ne  é  la  prova  più  evidente.  E  di  evidenia 
tanto  maggiore,  in  quanto  che  al  tratta  di  feno- 
meni morbosi  cosi  fiicilni^ente  afferrabili,  cosi  net« 
tamente  tangibili,  che  se  non  ne  vennero  segna- 
lati di  più,  dimostra  ohe  proprio  di  più  non  sa 
ne  sono  trovati. 

Concludendo ,  quindi ,  bisogna  ritenere  che  -in 
questi  oasi  trattasi  fondamentalmente  ed  esolnsi- 
vamente  di  una  epatite  interstisiale,  ipertrofica , 
diffusa,  a  forma  mista,  alla  quale,  eccezionalmen- 
te, si  é  associata  una  abnorme  produzione  di 
pigmento  ed  un  diabete,  che  per  i  caratteri  suoi, 
per  la  subitanea  sua  esplosione,  per  il  suo  anda* 
mento  progressivo,  per  la  cachessia  progrediente, 
marastioa  con  cui  si  accompagna,  ha  tutti  i  oa- 
ratteri  di  un  diabete  da  lesione  del  pancreas.  Bd 
invero  il  pancreas  fu,  in  parecchi  dei  dieoi  men- 
tovati casi ,  trovato  in  uno  stato  di  avanzata 
sclerosi,  né  è  fuor  di  luogo  il  dubitare,  che  se  in 
qualche  altro  caso  nessuna  alterazione  pancrea- 
tica é  segnalata,  ciò  dipenda  dal  non  esssrsi  al 
pancreas  rivolta  sufficiente  attenzione. 

La  pigmentazione  non  può  ritenerai  legata  né 
al  diabete,  né  all'  epatite  :  é  un  epifenomeno  de- 
terminato da  condizioni  affatto  individuali  e  pro- 
prie di  ogni  caso*  E  può  aversi  questa  pigmen- 
tazione senza  diabete.  A  produrla  basta  il  fatto 
della  abnorme  distruzione  globulare  e  di  una 
abnorme  elaborazione  di  pigmento  dalla  emoglo- 
bina ohe  ne  deriva. 

Ed  ora ,  dopo  questa  escursione  un  pò  lunga 
ma  necessaria,  ritorniamo  al  nostro  ammalato. 

Egli  ha  il  fegato  grosso,  si,  ma  un  fegato  ohe  é 
ancora,  certo,  in  buona  parte,  funzionante.  Lo  dice 
la  bile  che  tuttavia  àkbbrioa ,  la  ricchezza  di  u- 
rea,  la  fisiologica  proporzione  fra  azoto  totale  ed 
azoto  nreico.  E  questo  si  aooorda  pooo  con  una 
alterazione  diffusa,  profonda  ,  apiooatamente  de- 
generativa delle  cellule  epatiche  ,  quale  ,  si  ha 
nella  varietà  di  epatite  che  abbiamo  descritta.  Vfr< 
ro  é  che  i  oasi  ,  fin  qui  pubblicati  ,  mancano 
di  indagini  in  questo  senso,  ma,  data  la  natura 
dei  reperti  segnalati,  la  necessità  di  una  profon- 
da alterazione  funzionale  s' impone.  E  questa 
considerazione,  associata  al  fatto  di  un  sarcoma 
melanotico  già  asportato  ,  di  un  altro  evidente- 
mente manifestatosi,  é  sufficiente  per  credere  più 
alla  presenza  di  sarcomi  nsl  fegato  che  a  quella 
di  una  epatite  ipertrofica. 

Ma,  però,  si  ha  nn  diabste.  Sicuro,  e  aggiungo 
che  questo  diabete  ha  i  caratteri  di  quello  pan- 
creatico. Riandate  la  storia  dell'ammalato  ed  un 
fatto  vi  colpirà  :  l' infermo ,  il  quale  ha  in- 
telligenza lucida  e  retto  discernimento,  dà  come 
data  di  esordio  dslla  sua  malattia  ,  il  novembre 
del  1896.  Fino  a  quell'  epoca  ,  egli  riteneva  di 
esser  9etto,  afferma  ohe  e^a  sai^o  e  ohe  adempie* 


'•^.-^ 


694 


LA  BIFOfiMA  MSDIOJL 


ya  bene  si  faticoso  ufficio  ano.  E  tatto  questo 
signifloa  ohe ,  qnand'  anco  in  realtà  gii  fossero 
esistite  condizioni  patologiche  nel  suo  organismo; 
pure  desse  non  avevano  alterata  la  nutrizione,  nò 
tnrbata  la  cenestesi. 

Ebbene,  quest'  uomo,  in  pochi  giorni,  si  trova 
annientato;  le  sue  forze  progressivamente  deca- 
dono e  nello  spazio  di  tre  mesi  perde  18  kilo- 
grammi  del  suo  peso,  e  col  peso  ogni  energia  fi- 
sica. Qnest'  insieme  di  fenomeni  distrofici  ,  rite- 
netelo, segue  V  esordio  del  diabete,  che  possiamo 
fondatamente  ritenere  dati  appunto  dal  novembre. 
£  questo  è  proprio  l'andamento  oaratteristioo  del 
diabete  pancreatico. 

Ciò  premesso  ,  nella  medesima  guisa  che  un 
diabete  pancreatico  si  associa  ad  una  epatite  dif- 
ftisa  e  pigmentata,  perohÀ  un  diabete  pancreatico 
non  può  associarsi  ad  un  sarcoma  melano tico 
del  fegato  ?  E  perchÀ  non  può  essere  accaduto 
che  il  sarcoma  siasi  pure  localizzato  nel  pan- 
creas ? 

E  la  logica  appunto  a  qaesta  conclusione  deve 
condurci.  Nò  la  associazione  del  diabete  e  della 
pigmentazione  ad  an  sarcoma  melanotico  può  pa- 
rere più  strana  di  quella  che  si  ha  dei  medesi- 
mi fatti,  con  una  epatite  cronica. 

dosi  il  nostro  caso  ò  un  diabete  bronzino,  si, 
ma  un  diabete  bronzino  determinato  da  altera- 
zioni neoplastiche  del  pancreas  e  del  fegato. 

E  di  localizzazioni  sarcomatose  non  ne  sono 
avvenute  altre  nel  nostro  ammalato  ?  Si  ha  ra- 
gione di  sospettarne  una  nella  pleura  sinistra. 
Ivi  infatti  troviamo  i  segni  di  una  pleurite  es- 
sudativa, mentre  il  liquido  che  se  ne  ricava  ò 
poi  scarsissimo.  Nò  oltre  la  pleura  puossi  esclu- 
dere altra  ripetizione  del  processo  nello  stomaco, 
nei  gangli  mesenterici  ed  in  altri  apparati  gan- 
gliari. Ma,  però,  non  si  hanno  dati  positivi  per 
affermarne  l' esistenza.  La  nevralgie  che  soffre 
V  infermo,  localizzate  nel  campo  del  plesso  sa- 
crale, possono  dare  adito,  ò  vero,  a  qualche  so- 
spetto, ma  non  bisogna  dimenticare  che  siamo 
innanzi  ad  un  diabetico  e  che  le  nevralgie  sono 
nel  diabete  comuni.  Oosl  dicasi  della  assenza  dei 
riflessi  patellari  e  della  depressione  completa  di 
ogni  energia  sessuale. 

I  caratteri  dell'urina  ci  rappresentano  sommate 
le  alterazioni  indotte  da  un  morbo  epatico  e  quelle 
indotte  dal  diabete. 

In  quanto  all'apparato  vascolare,  sono  evidenti 
i  fatti  di  una  arterio  solerò  n  diffusa  con  ectasia 
aortica. 

Per  cui  complessivamente  in  questo  infermo 
dobbiamo  formulare  la  diagnosi  :  Arterio  sclerosi 
diffusa  eon  ectasia  aortica,  melanodermia,  diabe- 
te, melanosarcomi  della  ente,  dei  gangli  ascella- 
ri, del  fegato  e  del  pancreas. 

Per  la  prognosi  debbo  dirvi  che  quest'uomo  è 
fatalmente  condannato  ad  essere  vittima  della 
sua  malattia.  Nessuna  speranza  nò  di  guarigione, 
né  di  miglioramento  temporaneo  ò  ammissibile. 

E  la  sua  fine  non  tarderà  a  verificarsi. 

E'  proprio  dei  sarcomi  uccidere  rapidamente 
ed  uccide  pure  rapidamente  un  diabate  pancrea- 
tico. Attendetevi ,  quindi ,  di  yedere  mancare  il 


povero  infermo  nello  spazio  di  poche  settimana. 
Ed  ò  per  questo  che  non  vi  ragiono  dettaglia- 
tamente di  una  cura.  Solo  vi  dirò  che  ò  indicato 
l'  uso  della  stricnina  ,  che  spingeremo  ad  alta 
dose,  e  quello  di  una  alimentazione  dalla  quale 
siano  in  massima  banditi  gli  idrati  di  carbonio 
{Oronaca  della  din,  MeéL  di  Oenova^  M  febbraio 
1897). 

IGIENB  INDIVIDUALE 

Igiene  della  boeea 

La  cura  della  bocca  ò  stata  in  ogni  tempo  te- 
nuta in  consideraiicne  e,  fin  nei  libri    d'  I  p  p  o- 
e  r  a  t  e,  si  trovano  delle  formolo  di  polveri  den- 
tifricie per  dare  lo  splendore  ai  denti  e  la    fre- 
schezza all'  alito. 

Parimenti  si  ò  sempre  notato  il  rapporto  ohe 
vi  ha  fra  cattivo  stato  della  dentizione  ed  affe- 
zioni dello  stomaco.  Sanonchò  l'igiene  della  boooa 
non  ha  ricevuto  il  suo  suggello  di  utilità  se  non 
il  giorno  in  cui  si  conobbero  i  microrganismi  che 
pullulano  all'entrata  del  tubo  digerente,  e  ohe  80« 
no  appunto  le  cagione  sia  delle  fermentazioni  ohe 
colpiscono  l'epitelio  della  mucosa  boooale  o  il  tes- 
suto dentario,  sia  delle  infezioni  tutte  che  vi 
possano  attecchire. 

Oiò  posto  le  cure  igieniche  della  bocca,  dice  il 
dottor  Ohompret,  in  un  recente  articolo  delle 
Presse  Medicale  (N.  14)  che  qui  vogliamo  riassu- 
mere, dovranno  cominciare  appena  il  primo  dente 
spuntato  abbia  (col  forare  la  gengiva)  dato  adito 
ai  microrganismi. 

Finchò  V  alimentazione  ò  puramente  lattea,  il 
pericolo  non  esiste  quasi  per  nulla,  posto  che  il 
seno  della  nutrice  o  il  poppatoio  siano  asettici  ; 
ma  non  appena  il  bambino  comincia  a  mangiarOi 
ò  necessario  che  dopo  i  pasti  non  resti  alcun  de- 
trito di  cibo  frai  denti.  Ogni  pasto,  anche  leg- 
giero, sarà  quindi  seguito  da  una  lavanda  ohe  la 
madre  farà  accuratamente  nella  bocca  del  bam« 
bino,  cercando  di  togliere  tutti  i  residui  di  ali- 
menti che  vi  siano  rimasti. 

Appena  il  bambino  si  sarà  fatto  grandicello, 
gli  si  insegnerà  a  nettarìii  da  so  la  bocca,  ed  è 
curioso  di  vedere  corne  un  bambino  di  tre  o  quat- 
tro anni  arriva  facilmente  a  pulirsi  bene  i  denti 
tutto  felice  e  fiero  di  poter  fare  oome  11  papà  e 
la  mamma. 

Oosi  si  arriva  a  sei  anni  e  mezzo  e  la  meroò 
della  pulizia  boccale  si  hanno  tutti  i  denti  di 
latte  belli  e  sani.  Spunta  allora  il  primo  grosso 
molare  che  i  parenti  in  generale  credono  sia  un 
dente  di  latte  e  quindi  lo  trascurano,  ma  ciò  è 
male,  poichò  esso  ò  invece  un  dente  permanente, 
che  deve  durare  tutta  la  vita  e,  per  giunta,  ha 
più  tendenza  di  ogni  altro  alla  carie,  essendosi 
formato  in  un'  epoca  in  cui  son  più  violenti  i 
disturbi  della  nutrizione,  senza  dire  che  la  pri- 
ma dentizione  merita  ancora  più  attenzione  della 
seconda,  poichò  ò  appunto  nel  periodo  in  cui  essa 
dura,  cioò  dai  primi  mesi  ai  12  anni ,  epoca  in 
cui  cadono  gli  ultimi  denti  di  latte,  che  la  nu- 
trizione bisogna  ohe  sia  perfetta  e  florida.    Ora, 
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il  bambino  ohe  non  cara  la  nettoasa  della  boooa 
avrà  del  denti  oariati|  soifrirà  mangerà,  diffioil- 
mente  e  non  s!  svilapperi  come  dorrebbe,  mentre 
le  fermentaaioni  dogate  ai  detriti  alimentari  a- 
priranno  la  porta  ad  altri  agenti  d' infesione,  e 
potranno  sorgere  sapparaiioni  glaniolari,  e  via 
dicendo* 

Bisognerà,  parimenti  imparare  i  bambini  a 
mastioare  bene  ed  evitare,  Innanii  tatto,  Tabaeo 
degli  acidi  e  dei  dolciumi,  ohe  indacenio  fermen- 
tallone  lattica,  aoetica  o  batirioa  decaloifioano 
qoa  e  là  i  denti  e  producono  la  carie.  Il  nutrì* 
mento  sia  sano  e  si  evitino  i  piatti  troppo  deli- 
eati  e  composti. 

Il  pane  bigio  è  preferibile  al  bianco  perohò 
più  liceo  di  sali  minerali  e  perohò  più  duro, 
onde  una  migliore  maeticaslone  ed  insalivaiione 
che  ne  facilita  la  digestione. 

Da  7  a  18  anni  comincia  la  seooaia  dentiiio- 
oe.  I  denti  di  latte  saranno  cavati  appena  com- 
pariscono quelli  ohe  devono  soacttuirli,  altrimenti 
alcune  radici  di  molari  temporanei  potrebbdro 
rimanere  incastrate  coi  premolari  ed  essere  causa 
di  contagio*  G-i'  incisivi  o  i  canini  permanenti  la 
eul  evoluiione  follicolare  è  potuta  essere  ostaoo* 
ftta  spuntano  talvolto  in  avanti  o  indietro  dei 
denti  temporanei  corrispondenti  e  formano  cosi 
degli  angoli  più  o  meno  aouti  nei  quali  possono 
fermarsi  i  residui  alimsntari.  Qaeste  irregolarità 
si  possono  e  si  devono  correggere,  poiché  oltre 
alla  possibilità  delle  carie,  si  avrebbe  una  defor- 
mità della  boooa  spiacevole  e  una  cattiva  ma- 
Bticaiione  per  la  irregolarità  della  disposizione 
dentaria. 

Ma  gli  anni  passano  e  si  divsnta  grandi  e  poi 
vecchi,  e  l'igiene  della  bocca  diventa  ancor  più 
necessaria.  Lo  sviluppo  del  dente  della  saggezaa 
■peeso  produce  accidenti ,  ma  1'  antieepsi  delia 
boooa  li  arresterà  se  pure  non  sarà  riusoita  ad 
evìtarlL 

E  poi  ad  ogni  momento  della  vita  con  una 
buona  igiene  della  boooa  si  eviterà  l'attecchimen- 
to o  la  virulensa  di  tanti  terribili  microbii  che 
trovano  la  porta  d*  ingresso  pell'organismo  nella 
boocsy  come  ad  esempio  quello  della  difterite, 
della  suppuraiione,  ecc.  specie  qaando  l'organi- 
smo è  meno  resistente,  come  è  il  caso  delia  don* 
&^  soggetta  a  periodi  di  denutrizione  oonsiderd- 
vole  per  la  mestrnaiione,  la  gravidanza  o  l'allat- 
tamento, nei  quali  periodi  occorre  più  un'esatta 
nettessa  della  booss. 

Ma  con  quali  mezzi  si  farà  siif atta  polis! a  della 
bocca  ? 

Le  armi  che  sono  a  nostra  disposizione  sono 
tre:  lo  steocadenti,  lo  spazzolino  e  il  denti- 
fricio. 

Lo  steocadenti  fu  adoperato  in  ogni  tempo:  ec- 
covi ciò  che  ne  dice  Marziale: 

LerUiicum  meliur.  $ed  si  tUri  frondea  euspis 
A,  dnUespmna  levare  potest. 


Il  precetto  non  potrebbe  esser  meglio  formu- 
lato :  dopo  ciascuna  introduzione  di  alimenti 
peryitevi  di  uno  stecchino  di  legno,  o,  in  man- 


canza, di  penna,  e  cosi,  togliendo  i  detriti  alimen- 
tari»  voi  eviterete  le  fermentasioni  ool  loro  corteo 
di  carie  ecc. 

Lo  spaiBolino  sarà  duro,  in  modo  da  produrre 
una  notevole  azione  meccanica;  forse  le  gengive 
in  principio  sanguinsranno  poiché  si  dovrà  diri- 
gere lo  spasiolino  non  colo  perpendicolarmente 
ai  denti,  ma  anche  (e  sopra  tutto)  obliquamente 
e  in  direzione  del  solco  gengivoHÌentario.  Ma  sif- 
fatte piccole  emorragie  non  devono  impensierire, 
e  poi  esse  finiranno  presto  quando  le  mucosa  si 
sarà  rinvigorita  da  questa  specie  di  massaggio  e 
diverrà  più  dura.  Per  ottenere  anohe  questo  scopo 
sarà  bene  lavarsi  i  denti  con  una  preparaiione 
fk*edda. 

G-li  spaiBolioi  molli  ,  quelli  di  caucciù  sono 
molto  cattivi ,  poiché  essi  non  tolgono  lo  strato 
di  tartaro  viscido  che  ristagna  sempre  al  mar- 
gine li  baro  della  genglvaj favoriscono  grandemente 
l'infiammazione  della  macola,  onde  chi  ne  fa  uso 
bentosto  é  ridotto  a  dovervi  rinunziare,  poiché 
nemmeno  qaei  piooolo  stimolo  é  più  tollerato 
dalla  loro  gengive  e  inoltre  nemmeno  quello  della 
pezzuola,  cosi  che  via  via  la  gengive  si  fanno 
sanguinanti  s  dolorose  anohe  con  la  semplice  ma- 
sticazione. 

El  ora  dentifricii.  L)  qualità  di  un  buon  den- 
tifricio devono  essere;  1®  di  nettare  perfettamente 
la  bocca  penetrando  in  tutte  la  anfrattuosita  , 
senza  però  ledere  chimicamente  o  meccanicamente 
i  tessuti  ;  29  di  portare  un  principio  antisettico 
che  possa  combattere  i  microrganismi  e  i  loro 
effetti. 

Si  elimineranno  quindi»  in  primo  luogo  tutte  le 
polveri  costituite  da  elementi  poco  solubili  che 
non  riescono  quindi  a  penetrare  da  per  tutto  , 
che  agiscono  solo  troppo  localmente  e  infine  si 
soffermano  qua  e  là  sui  margini  gengivali  e  pos- 
sono dare  scollamenti,  talora  cosi  ribelli  alle  cure, 
e  che  in  ogni  modo  aprono  la  porta  agli  elementi 
infettivi. 

I  dentifricii  liquidi  però  non  sono  nemmeno 
buoni,  poiché  essi  non  riescono  a  togliere  il  muco 
e  la  viscosità  ohe  ricoprono  i  denti  e  le  gen- 
give ei  hanno  quindi  un'  azione  troppo  superfi- 
ciale. 

Bisogna  evitare  molto  gli  oppiati  a  base  di 
miele  che  favoriscono  le  fermentazioni  altrettanto 
cne  le  sostanze  zuccherine.  Fa  mestieri  anche 
tener  presente  che  i  dentifricii  acidi ,  che  sem- 
brano utili  nelle  bocche  che  hanno  forte  reazione 
alcalina,  divengono  ben  presto  nocivi ,  poiché  é 
difficile,  per  non  dire  impossibile,  limitarne  l'azio- 
ne. I  depositi  calcarei  di  origine  microbica  devo- 
no togliersi  con  strumenti  speciali  e  1'  operazio- 
ne deve  essere  fatta  asetticamente  ed  eseguita  , 
in  alcune  persone,  ogni  anno,  per  evitare  scolla- 
menti e  via  dicendo. 

li  solo  dentifricio  che  soddisfaccia  ai  precetti 
iella  scienza  odierna,  pare  sia  il  sapone  anti- 
settico. 

II  sapone,  infatti,  penetra  in  tutti  i  punti  più 
celati  della  bocca ,  emulsiona  i  grassi  ,  va  per 
cosi    dire  a  scollare  i  detriti    alimentari  al  pari 
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òke  le  celiale  provenienti  dalla  oontinaa  mata 
dell'  epitelio^,  e  nalla  paò  sfogargli  ;  essa  lava 
perfottamente  la  cavità  boccale,  indaoendovi  Pa- 
aepsi  6  togliendo  la  caasa  prossima  delle  fermen* 
taaioni  e  della  infeaione. 

Il  sapone  ordinario  potrebbe  dare  anch'  esso 
eifiatto  risaltato,  ma  in  primo  laogo  ò  naasea- 
bondo  e  non  tntti  lo  tollererebbero,  di  più  i  sali 
di  soda  che  contiene,  possono,  a  lango  andare,  al- 
terare il  tessuto  dentario,  e  infine  manca  di  ana 
delle  qaalità  richieste  da  un  dentifricio,  siccome 
è  detto  sopra,  vale  a  dire  di  nna  sostania  spio- 
eatamente  antisettica. 

£000  perchò  sarà  bene  servirsi  di  nn  sapone 
prepato  specialmente  che  sia  efficace  e  nello  stesso 
tempo  non  sgradevole  al  palato.  Una  baona  pre- 
parazione ò  la  segnante  : 


Sapone  medicinale 

Glicerina 

Alcool  a  90 

Acido  salicilico 

Essenza  di  menta  piperita 

Materia  colorante 


gram,  80 

<       80 

«       15 

1 

q.  b. 


L' acido  galicilico  si  preferisce  perchò  oltre 
ad  essere  an  antisettico  potente  non  annerisce 
i  denti  come  1'  acido  borico ,  né  ha  sapore  sgra- 
devole. 

Per  servirsi  del  sapone  preparato  come  sopra 
si  stropiccerà  sn  esso  ano  spazzolino  duro,  umet* 
tato  in  acqaa  fredda  e  cosi  leggermente  carico 
di  sapone  si  passerà  con  fona  sai  denti  e  salle 
gengive  in  dentro  ed  in  faori,  insistendo  sai  mar- 
gini gengivo-dentarii. 

Qualora  si  avesse  ripugnanza  invincibile  per 
ogni  sorta  di  sapone  si  potrebbe  fare  uso  della 
pasta  aegaente: 
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Laberaterie  privato  di  rioerciie  teientlfflelia 

Il  dott.  L.  M  o  r  d  ohe  oltre  ad  essere  un  distinto 
Bciensiato  ha  la  fortana  di  possedere  un  grande  pe- 
oalio,  elargì  due  milioni  e  messo  per  ia  fondazione  a 
Londra  di  un  grandidso  laboratorio  che  prenderà  il 
titolo  di  Dawy-Faraday  e  sarà  diretto  da  lord 
JEtayleyoh  e  dal  prof.  D  u  e  as.  Ne  sarà  segretario 
il  sig.  Boberto  Mond. 

Gli  stttdenli  di  medicina  nelle  Università  evlzcere. 

Nelle  cinque  Facoltà  di  medicina  della  Svizsera  nel 
semestre  invernale  1896-97  si  contano  1085  studenti,  di 
cui  449  stranieri  e  287  donne  (per  lo  più  straniere).  A 
paragone  del  semestre  d*  inverno  precedente  vi  è  anche 
nella  Syiizera  nn  aumento  del  nnmero  di  studenti  dì 
medicina  per  queat*  anno. 

RMlaltor»  r^tporta»-}!»:  Dott:  HUGO  N#CCi#RONC 

'^^^ipopraAa  deUa  Riforma  Medica 


Clorato  di  potassio 
Bicarbonato  di  sodio 
Acido  salicilico 
Essenia  di  menta 
Oocciniglia 
Glicerina  ì 

Aóqaa  \ 


gram. 

e 
e 


80 

40 

1 


gocce 
q.  b.  a  colorare 

q.  b.  ad  impastare 


Dopo  qaalsiasi  preparazione  adoperata* per  l'uso 
dello  spazzolino,  fa  mestieri  sciacquarsi  a  lungo 
la  boooa  e  gargariaiarsi  anche  con  la  soluzione 
sagoente  : 

Idrato  di  cloralio  gram.  15 

Tintura  di  eucalipto  €       15 

Alcool  <    IGO 

Essenza  di  menta  piperita*  <        0,75 

Un  cucchiaino  da  caffè  in  un  bicchiere  di  ac- 
qua bollits. 

S'ffatta  polizia  della  b^cca  deve  farsi  da  tutti, 
grandi  e  piccini,  coochiude  il  0  b  o  m  p  r  e  t,  mat- 
tina e  sera  principalmente  ia  etra,  per  evitare  le 
fermentazioni  (he  possono  prodursi  durante  la 
notte.  E  sarebbe  anche  maglio  se  potesse  farsi 
dopo  ciascun  pasto  ,  perchè  si  evit«rebba  cosi 
quasi  certamente  la  carie  dentaria  e  ogni  lesione 
gengivale  che  sono,  ad  ogni  età,  sorgente  di  noja 
e  di  tormenti.  M. 


OONCOBSI  £  CONDOTTE  6ANITAEIB 

Motta.  -—  È  aperto  uq  concorso  per  un  progetto  di 
manicomio  per  8800  alienati  da  erigersi  nel  territorio 
della  Provincia  di  Masim,  Ssadeni»  17  marzo  p.  v. 

ìlLaddaleita  (Sardegna).  —  Medico  condotto  per  la  «e* 
neralltà  degli  abltaati.  Stipaadio  annuo  L.  2400  nette 
di  ritenuta,  pagabili  a  dodicesimi  posticipati.  Soadenn 
16  marzo. 

QaUtdré  wdmnUarm 

Parma,  —  È  aperto  il  concorso  per  professore  straor- 
dinario alla  cattedra  di  clinica  medica  e  patologia  spe* 
ciale  medica  veterinaria  nella  JEt.  Università  di  Parma. 

I  concorrenti  dovranno  sostenere  una  prova  pratica* 

II  concorso  scade  il  16  giugno  p.  v. 

—  É  aperto  il  concorso  per  professore  straordinario 
alla  cattedra  di  patologia  {generale  e  anatomia  patolo- 
gica veterinaria  nella  B.  Università  di  Parma.  I  con* 
correnti  dovranno  sostenere  una  prova  pratica.  Anclis 
questo  concorso  scade  il  15  giugno  p.  v. 

Milano.—  Per  i  farmacisti.  —  Il  Eegio  Istituto  Lom* 
bardo  di  scienze  e  lettere,  ha  bandito  il  seguente  con- 
corso per  il  premio  di  fondazione  Zanetti:  «Premio 
di  L.  1000  (mille)  a  quelli  tra  i  farmacisti  italiani  che 
raggiungerà  un  intento  qualunque  che  venga  giudi- 
cato utile  al  progresso  della  farmacia  e  della  chimica 
medica.  Scadensa  primo  maggio  1890.  »  Il  programma 
integrale  del  concorso  sar&  spedito  gratuitamente  a  obi 
lo  richiederà  alla  segreteria  dell'  Istituto  stesso  in  Mj- 

Inno,  palazzo  Brera. 
iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiititiiiiiiiiiitiiiiiitiiiiiiiiiiuiiiiiiiiiiiiiiiiuitiniiiawi''' 

1  signori  abbonati  oho  hanno  ricevute  la  vostra 
circolare  e  non  ancora  hanno  adempito  a  quanto  ia 
essa  si  chiedeva,  le  facciamo  noto,  ohe  attendorona 
a  tutto  il  20  corrente.  Dopo  tale  termine  spadlroiio 
ii  riceve  gravate  delle  spese  occorreBtL 
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SomcABio.  —  1.  Bivitte  generali.  Ghli  uoesoi  sotto-dia- 
fcammatioi.  —"a.  Leiioni  orifcinalì.  Clinica  dermoaifi- 
lopatioa  di  Boma  (prof.  Campana).  2tf izedema 
idiopatico.  Uleera  mista  del  fluido  con  balanopoeti- 
te,  adenopatie  e  sifiloderma  papoloeo  lentioolare.--8. 
Hodetà  sdentifiohe.-  4.  Bivista  di  Clinica.  Clinica 
madioa.  dell'ospedale  Tro asse au  (dott.  Bichar- 
dière).  Su  dne  oasi  di  pemfigo  aonto.  —6.  Note  di 
pratica  medica.  —  6.  Formulario. 


RIVISTE  GENERALI 

GII  asoessl  sotto-dlaframmatlcI 

Il  peritoneo,  per  rìooprire  i  diversi  organi  che 
8ono  in  rapporto  con  la  faccia  inferiore  del  dia- 
framma, forma  molteplici  dnplicatare  che  limi- 
tano tanti  cui  di  saoco  sierosi,  che  la  peritonite 
adesiva  giunge  facilmente  ad  isolare  dalla  gran- 
de cavità  del  peritoneo. 

Qneste  legge  sono  sopra  tutto  evidenti  e  di- 
stinte alhi  superficie  superiore  del  fegato  ove  i 
ligamenti  ooronerio  e  sospensorio  (ordinariamente 
ilspettati)  formano  limiti  naturali;  ma  esse  pos- 
sono anche  trovarsi  a  sinistra,  circondando  l'estro- 
m**tà  superiore  della  milia  «  limitandosi  in  basso 
per  aderenie  dello  stomaco  e  del  colon  trasverso 
alta  parete  addominale.  Ora,  se  Pinfiammaiione 
dei  visceri  sottostanti ,  che  ha  prodotto  le  ade- 
renie,  ha  esito  in  perfbraaione  con  svuotamento 
di  pus  o  di  sostanse  gastriche  od  intestinali,  ca- 
vità aoddentali  sono  invase  dalla  suppurasione 
e  cori  si  trova  costituito  IH^oesso  sotto-diafram- 
matico. 

Queste  raccolte  purulente  sono  relativamente 
rare  e  la  loro  profónda  situasione  le  nasconde  per 
lungo  tempo  alle  investigaiioni.  I  loro  sintomi 
sono  vaghi  :  in  primo  tempo  possono  essere  ma- 
scherati dai  segni  della  malattia  inixiale,  più  tardi 
sono  modificati  dal  sopraggiungere  di  Gnomoni 
nuovi,  risultanti  dalla  compressione  e  dalla  inva- 
sione di  organi  vicini.  Tutte  queste  circostanse 
rendono  la  diagnosi  di  ascesso  molto  oscura  e 
quindi  questo  rimane  per  un  certo  tempo  eoo 
nosciuto  ed  incurato ,  proprio  quando  la  terapia 
potrebbe  avere  ragione  del  processo.  Finalmente, 
anche  diagnosticato  un  ascesso  sotto-diaframma - 
tico,  si  è  sempre  incerti  su  quale  via  debba  eoe- 
gliersi  per  curarlo.  Da  oiò  deriva  l'altissima  mor- 
talità (82 ^o  àeì  oasi  secondo  Scheurlen)no 
tata  da  tutti  ;  ma  i  ftlid  risultati  ottenuti  nei 
casi  in  cui  una  diagnosi  preooce  pot-^tte  essere 
fatta  ,  spingono  a  ritenere ,  dice  il  M  e  r  i  g  o  t 
de  Treigny  {Journal  des praUeient,  febbraio 
1897)  che  la  loro  gravezea  sarebbe  di  molto  atte^- 
nuata  ove  fossero  meglio  studiati. 

La  conoscensa  delle  condiiioni  che  ne  favori- 
scono la  produzione  è  importantissitna  e  spesso 
è  l'anamnesi  ohe  può  metterci  sulla  via. 

Sotto  questo  ponto  di  vista,  deve  citarsi  in 
prima  linea  1'  ulcera  dello  stomaco,  che  realizza 
assolùtameate  il  processo  capace  di  indurre  una 
suppurazione   sotto  diaframmatica   incistata:    al 
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principio  la  peritonite  locale  adesi  va,  poi  la  pos- 
sibile perforsaione  oon  versamento  di  materiali 
settici  nella  loggia  inoistata.  B'  da  notare  che 
r ulcera  può  non  dare  più  alcun  segno  clinico  ed 
essere  anche  cicatriiiata  quando  l'ascesso  richia* 
ma  l'attenaioiie  del  medico* 

L'  ulcera  (duodenale  può  ritenersi  ancora  più 
grave:  di  quella  gastrica  per  la  genesi  deUo  asces- 
so. Tenuto  conto  della  grande  rarità  della  loca- 
lisiasione  duodenale  dell'ulcera,  la  oiira  di  10 
casi  su  170  ascessi  (L  a  n  g),  è ,  per  cosi  dire , 
enorme* 

L'uloera  neoplastioa  dello  stomaco,  raramente 
cagiona  l'ascesso;  un  solo  caso  è  citato  da  Hil- 
ton-Fagge. 

L*infiammaiione  delle  vie  biliari  può  essere  una 
causa  degli  aseessi  sotto-diaframmatiei  (17  su 
170),  tanto  se  l'ascesso  biliare  si  apra  salia  &c- 
cia  convessa  d«l  fegato  ohe  se  la  suppurazione  ab- 
bia orìgine  nella  vMiicola  biliare  (JJ  esoha  m  p  s). 
Le  cisti  idatidee  suppurate  del  fegato,  possono 
rompersi  in  una  loggia  sotto4liafrmmmatica(Tr  o  as- 
seau,  Herrlich,  l'raenkel,Ko  erte). 

L'origine  splenica  degli  ascessi  sotto  diafram- 
matici è  molto  più  rara  (3  su  170). 

Talvolta  si  trova  come  lesione  oansale  un  asces- 
so splenico  consecutivo  ad  alterazioni  svariate. 
Oli  organi  che  si  tro>vano  in  rapporto  imme- 
diato col  diaframma,  non  sono^i  soli  capaci  di  pro- 
vocare on  empiema  sub-firenioo;  spesìBo  è  date 
ritrovare  l'orìgin6>  di  queste,  in  una  p^rforazioite 
intestinale  più  o  meno  lontana  (l'appendinite 
perforante  va- in  prima  linea).  Queste  suppura- 
zioni sotto-diafranunatiche  soprawensono  gene- 
ralmente durante  la  fase  acuta  dall'Appendicite, 
ma  possono  presentarsi  anche  nel  oorso  di  una 
appendicite  cronica.  Le  uloeraaioni  delle  adtre 
parti  delPintestino,  danno  meno  spesso  una  simile 
oomplioansa;  però  il  fiitto  ostato  notato  spsoial- 
mente  per  uloeraaioni  disenteriehe  del  oolon. 

Le  inflazioni  coliche,  secondo Jonn esco,  pos- 
sono  anch'  esse  provocare  un  ascesso  a  distanza, 
senza  perforazione,  per  semplice  migrazione  dei 
microrganismi  a  traverso  le  pareti  intestinali. 

Anch^  i  reni  ed  i  genitali  interni  della  donna  , 
possono,  se  alterati,  provocare  un  empiema  sub- 
frenico  ;  ma  quando  la  lesione  iniziale  ha  sede 
lontano  dal  diaframma,  non  si  devono  conside- 
rare come  asoHTOi  sott^iaframmttici  che  i  oasi 
in  cui  la  suppurazione  ò  limitata  alla  regione;  de- 
vono eliminarsi  quelli  in  oui  la  raoeolta  sub-firenica' 
ò  una  fusione  purulenta  proveniente  da  un  gran 
fi^oolaio  peritoneale.  Oosi  considerati,  gli  ascessi 
da  migrazione  sotto-diaframmatici  devono  rite- 
nersi rari. 

Tra  le  orìgini  intra-peritoneali  di  questi  asoessiy 
bisogna  menzionare  le  cisti  sanguigne  degli  ipo- 
oondrl,  veri  ematooeli  suppurati  e  la*pentètiite 
tubercolare,  che  in  certi  casi  dettrmina  un  vero 
pio  pneumo-toraoe  sub  frenico. 

Le  suppurazioni  intra-toraciehe-  ed  in  partico>* 
lare  la  pleurite  purulenta,  sono  di  rado  oavsa>di 
ascessi  sub-frenici  (6  su  170);  ncelle  sue  anor- 
mali migrazioni,  l'empiema  tende  pMi  a  scender» 
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a  traverso  il  diaframma  nella  regione  lombare, 
che  a  formargli  ai  disopra  del  fegato.  Però  il  L  a  m- 
pe  ne  cita  an  caso.  Gay  de,  d'altra  parto,  pub- 
blicò un  caso  di  pleurite  meta-pneumonioa  con 
vasto  ascesso  sopra«epatico.  Volendo  dare  esito 
al  contenuto  pleurico,  egli  apri  l'ascesso  addomi- 
nale e  non  la  pleura,  la  quale,  benché  contenesse 
2  litri  di  pus,  presentava  aderense  alla  base. 
Finalmente  v'ha  un  certo  numero  di  casi,  in  cui 
è  impossibile  determinare  l'origine  degli  ascessi 
sub-frenici. 

L'evoluiione  di  queste  suppurazioni  può  esse- 
re  del  tutto  subdola  e  rilevarsi  solo  molto  tardi 
con  un  accidente  grave,  oppure  con  la  morte  su- 
bitanea, oppure  s' inizia  insidiosamente  nel  corso 
di  altra  lesione. 

D  più  di  sovente  però  V  ascesso  si  annuncia 
con  un  dolore  vivo,  più  o  meno  localizzato  allo 
epigastrio  o  ad  un  ipocondrio ,  irradiantosi  ver- 
so la  spalla  corrispondente.  Questo  dolore  può 
simulare  il  dolore  punterie  laterale  delle  toraoo- 
patie.  Bsso  ha  sede  ordinariament'^  più  in  basso 
di  questo,  ma  anche  si  esagera  con  i  movimenti 
respiratorii  e  determina  angoscia  e  dispnea.  La 
pressione  al  disotto  delle  arcato  costali,  la  spinte 
in  alto  degli  organi  profondi,  aumentano  il  dolo 
re,  ma  non  si  consteteno  punt:>  i  punti  dolorosi 
descritti  nella  pleurite  diaframmatica. 

Questo  dolore  iniziale  si  accompagna  spesso 
ad  un  brivido  violento  ed  a  febbre  alte  (40> 
y  a  n  1  ai  r)  ;  il  volto  spesso  esprime  T  angoscia 
vomiti  ripetuti,  costipazione  ribelle. 

La  febbre  si  mantiene  elevata  per  alquanti 
giorni,  poi  scema  e  divento  remittente,  mentre  i 
sintomi  generali  si  attonuano. 

Oltre  del  dolore  ,  l'esame  obiettivo  in  principio 
non  &  rilevare  altro  che  timpanismo  sopra-om- 
belicale ;  poi  progressivamente  la  malattia  si  oo« 
stitnisce  con  i  suoi  due  ordini  di  sintomi  locali 
cioè:  tumefazione  epigastrica  e  modificazioni  ste- 
toscopiche del  torace. 

Questi  due  gruppi  di  manifestezioni,  possono 
presentare  una  importanza  diversissima;  Tuno  può 
prevalere  sull'altro  ed  offuscarlo  quasi  completo- 
mente. 

La  tumefazione  epigastrica  (più  soventi  pre- 
dominanto  a  destra)  si  accenti  a  sempre  più  ;  la 
base  del  torace  può  essere  slargata  e  le  arcate 
costali  portete  verso  fuori.  La  tumefazione  è  dura 
e  spesso  a  contorni  irregolari  non  ben  delimitati. 
Al  palpamento  dà  un  senso  di  pastosità  ma  tel- 
volte  offire  una  fluttuazione  evidentissima. 

Se  l'ascesso  ò  dovuto  ad  una  perforazione  ga- 
stro-intostinale  rimaste  beante,  vi  si  ricouosce 
facilmento  la  presenza  di  gas,  il  centro  della  tu- 
mefazione divento  sonoro,  telvolta  timpanico  ed 
è  capace  di  simulare  una  gastrectasia  (P  e  bo- 
ve, Bèmond]. 

lì'ei  casi  riporteti  daPasturaud  e  da  Bi- 
ga 1,  i  caratteri  plessimetrici  variavano  con  la 
posizione:  sonorità  nel  decubito,  ottusite  nella 
posizione  seduta. 

Se  1'  ascesso  tonde  ad  aprirsi  dalla  via  della 
parete  addominale  può  svilupparsi  una  tnmefa- 
^na  enfisematosa  all'epigastrio. 


In  alcuni  casi,  l'ascesso  sotto-diafirammatioo  si 
esplica  solo  con  questi  sintomi  addominali;  però 
il  più  spesso  esso  si  traduce  con  un  complesso  di 
sintomi  toracici  e  può  (specie  se  la  tumerazione  è 
poca  o  nulla)  sviare  completemente  la  diagnosi  I 
sintomi  allora  sono  quelli  di  un  versamento  pleura- 
In  semplice  o  complicato  a  pneumotorace.  Nei  oasi 
in  cui  lo  ascesso  non  contiene  gas,  si  noto  una 
ottusite  che  parte  dalla  base  del  polmone  e  sale 
piùo  meno  inalto(alla0*  costola  Muse  lier  e 
£irmisson;  al  disopra  della  8*,  Bouis).  Se 
l'ascesso  ò  localizzato  a  sinistra ,  caso  più  raro, 
lo  spazio  semilunare  del  T  r  au  b  e  scompare,  con 
un  livello  più  elevato  di  ottusità.  U  limito  su- 
periore di  questa,  rappresenta  una  curva  a  con- 
cavità inferiore  (opposte  a  quella  della  pleurite 
che  ò  a  concavità  superiore);  inoltre,  questa  ot- 
tusite non  è  nettamente  limitebile,  almeno  da 
uno  dei  lati;  è  frequeute  pare  osservare  che  h 
ascesso  faccia  risalire  in  aito  il  diaframma  tanto 
da  un  lato  che  dall'  altro  ed  allora  più  non  si 
avvera  quanto  poneva  il  L  e  y  d  e  n  per  la  dia' 
gnosi  differenziale  tra  ascesso  subfrenioo  e  plea- 
rito,  che  cioò  uno  dei  due  polmoni  dovesse  essere 
intogro  e  proprio  quello  opposto  dal  lato  dello 
ascesso.  Nel  caso  della  elevazione  totale  del  dia- 
framma l'integrite  può  esistere  solo  nei  lobi  sa- 
periori  poiché  le  basi  sono  sede  di  ona  compres- 
sione più  o  meno  notovole. 

Gli  spostamenti  viscerali  meritano  speoiale 
menzione:  il  fegato  è  un  pò  abbassato  (ma  poco 
in  virtù  delle  aderenae)  il  cuore  in  alto  e  di  lato, 
la  12*  costola,  che  nelle  pleuriti  si  presento  ab- 
bassate, nell'ascesso  sub-frenico  si  eleva  più  omeno. 
Nella  zona  ottusa,  le  vibrazioni  toraciche  sono 
abolito  ed  il  murmurc  vescicolare  soppresso,  ma 
l'uno  e  l'altro  rioompaiooo  bruscamente  al  di  1^ 
dei  limiù  netti  della  zona  afonetica.  Talvolta  vi 
sono  fremiti  pleurali,  egofonia,  pettoriloquio  che 
sono  possibili  cause  di  errori  diagnostici.  A  qa^ 
sti  sintomi  fisici  se  ne  aggiunge,  quasi  costante- 
mento,  uno  funzionale,  ed  è  la  dispnea,  la  quale  è 
sproporzionata,  se  si  tien  conto  della  lieve,  estea- 
sione  della  zona  ottusa. 

ÀI  contrario.  Ma  so  n,  Vaulair,  Merigoi 
de  Treigny  hanno  notato  la  completo  asseoa» 
della  tosse  e  ritongono  questo  fatto  di  massimo 
valore  diagnostico-diffvrenziale  tra  ascesso  sab- 
frenico  e  pleurito. 

La  puntura  esplorativa  dà  poi  i  maggiori  dati 
di  oertozza  ;  l'odore,  l'aspetto,  la  costituzione  del 
liquido  che  si  estrae ,  la  forza  e  la  maniera  di 
venir  fuori  del  liquido,  sono  molto  diversi  per 
certo  a  seconda  che  si  tratta  di  ascesso  o  pba- 
rito.  Quando  l'ascesso  contiene  ga9  (  ed  ò  il  caso 
più  frequento)  si  hanno  quasi  i  segni  di  un  pio* 
pneumo-torac*',  ma  in  un  caso  di  ascesso  mancò 
il  vomito  e,  dippiù,  rimase  limitato,  poiché  in  alto 
la  sonorite  polmonare  é  normale  o  un  pò  dimi- 
nuite e  la  respirazione  si  ascolte  sotto  la  clavi- 
cola, telvolta  con  carattere  soffiante. 

L'ascesso  sotto-diaframmatico  si  compHoa  fr^' 
quentemente  a  pleurite.  Secondo  il  ^^^^?r! 
la  coesistenza  di  un  versamento  pleurico  sarebbo 
stete  eonttetete  66  volto  sm  100  autopsie  e  vA 


C 


LA  BIFOBICÀ  lODIOA 


699 


m 


60  ^o  darebbe  sintomi  olinid  appresKsabiL'.  Que- 
sta pleurite  si  produce  spesso  per  semplice  pro- 
pagazione ed  allora  può  contenere  un  liquido  di- 
verso da  qaello  dello  ascesso. 

L' irmzione  brasca  del  pns  nella  pleara  (in 
Fegnito  a  rottura^  si  annunsia  con  nn  dolore  vi- 
vissimo ;  tale  apertura  spesso  ha  esito  in  morte 
per  cachessia,  oppure  in  morte  rapida  per  sin- 
cope. Bisogna  però  riconoscere  che  questo  acci- 
dente À  relativamente  raro;  nel  maggior  numero 
dei  casi  si  ha  tutto  il  tempo  perchè  si  stabili- 
scano aderenie  pleurali  e  se  ?  ascesso  tende  ad 
infiltrare  il  torace,  il  pus  penetra  nel  polmone 
e  per  questa  via  si  mette  in  libertà. 

Si  constatano  allora,  alla  base  di  quest'organo,  i 
segni  di  una  bronco  pneumonite ,  accompagnati 
ad  emottisi  ripetute  ed  ai  sintomi  generali  della 
suppurasione;  poi  l'infermo  caccia  col  vomito 
un  liquido  fetido,  purulento.  lu  seguito  a  que- 
st'accidente si  possono  peroepire  gorgoglii  e  sin- 
tomi cavitarii. 

Se  la  fistola  tarda  ad  obliterare  è  chiaro  che 
i  vomiti  si  ripeteranno. 

Finalmente  l'ascesso  può  aprirsi  nel  p(>ricar- 
dìo  ed  allora  soppraggiunge  una  cianosi  genera 
liizata,  con  dispnea  estrema,  i  battiti  cardiaci 
sono  impercettibili  ed  una  sonorità  anforica  ma- 
schera la  vera  aia  del  cuore  (Gèr  en  v  ili  e 
1866);  Brenner  ha  visto  l'ascesso  perforare 
perfino  il  miocardio  ed  aprirsi  nella  cavità  ven- 
tricolare sinistra. 

Qualunque  sia  la  maniera  di  apertura  spon- 
tanea di  tali  ascessi,  siccome  questa  ò  d'  ordi- 
nano tardiva,  la  suppurazione  dura  a  lungo  e 
la  morte  sopraggiunge  per  consunzione;  però, 
H  i  1 1  on-F  a  g  g  e  ha  osservato  la  guarigione  di 
2  ascessi  che  si  svuotarono  l'uno  pel  colon,  lo 
altro  per  lo  stomaco. 

La  diagnosi  dell'empiema  sub  frenico  può  pre- 
sentare le  più  gravi  difficoltà. 

Prima  di  tutto  devesi  determinare  la  origine 
evidentemente  addominale  della  malattia,  basan- 
dosi sul  dolore  epigastrico  e  sui  fenomeni  reat- 
tivi da  parte  del  peritoneo;  nell'anamn  si  si  rin- 
traccerà la  causa  prima  di  quesii  dolori  ;  l' esi- 
stenza anteriore  di  ematemesi,  di  intensi  dolori 
gastrci,  ricorderà  un'ulcera;  i  sintomi  di  peri- 
tonite generalizzata  recidivante,  l'appendicite  ;  la 
persistenza  di  un  dolore  a  livello  della  cistifellea 
eoa  accessi  febbrili  intermittenti,  una  infezione 
antica  delle  vie  biliari,  ecc.,  ecc. 

Al  contrario  non  si  troveranno  le  condizioni 
necessarie  per  la  formazione  di  un  vero  empiema  ; 
l' integrità  dell'apice  del  polmone  opposto,  par- 
lerà contro  la  tubercolosi  e  tanto  meno  si  può 
invocare  la  pneumonite,  il  trauma,  le  febbri  gravi, 
il  puerperio,  cause  ordiiLarie  delle  pleuriti  puru- 
lente. 

La  constatazione  d'una  tumefazione  epigastrica 
ha  una  importanza  capitale  ;  Murchison  da 
altra  parte  dta,  il  caso  di  un  empiema  vero,  che, 
per  propulsione,  feoe  apparire  una  salienza  allo 
epigastrio  e  fu  punto  come  un  ascesso  add<^ 
minale. 

Con  un  tumore  poco  visibile  e  per  nulla  estrin- 


secantesi  allo  esterno,  la  situazione  ò  ancora  più 
imbarazzante  e  bisogna  minutamente  calcolare 
ciascun  sintoma. 

Senza  riandare  sui  segni  già  menzionati,  i  più 
utili  per  la  diagnosi  di  ascesso  sub-frenico  sono  : 
raccolta  formatasi  il  più  spesso  senza  tosse,  senza 
espettorato  ;  segni  idro  aerei  senza  vomito  ;  spro- 
porzione frequente  fra  la  gravezza  deUo  stato 
generale  e  la  apparente  scarsezza  della  quantità 
di  versamento;  la  forma  di  ottusità  non  subor- 
dinata alla  disposizione  anatomica  delle  pleure  ; 
finalmente  lo  spostamento  in  alto  della  punta 
del  cuore.  Non  bisogna  negligere  la  puntura  e- 
splorativa,  ove  occorra  anche  ripetuta. 

La  nt^cessità  di  una  energica  cura  chirurgica, 
non  è  discutibile.  L'  aspirazione  è  insufficiente  e 
molto.  La  sola  cura  razionale  consiste  nella  in- 
cisione larga;  si  può  giungere  sui  focolaio  o  per 
la  via  addominale  (61  \o  di  guarigioni)  o  per 
quella  transpleurica  (62  ^lo  di  guarigioni). 

L' incisione  addominale  è  preferibile  ogni  qual- 
volta il  tumore  epigastrico  é  evidente  e  può  ser- 
vire di  guida  ;  questa  incisione  deve  talvolta 
essere  seguita  da  una  contro- apertura  in  uno 
spazio  intercostale  per  assicurare  lo  svuotamento 
dell'empiema. 

La  via  trauspleurica  è  quella  che  sceglie  il 
chirurgo  quando  l'ascesso  sub*frenioo  è  scono- 
sciuto 0  confuso  con  un  empiema,  ma  essa  può 
esser  presa  deliberatamente  per  svuotare  contem- 
poraneamente ascesso   ed   empiema  consecutivo. 

L'incisione  attraversa  i  due  foglietti  della  pleura 
(ora  separati  da  liquido,  ora  fusi  per  aderenie) 
perfora  il  diaframma  e  penetra  nell'ascesso,  ma 
è  quasi  indispensabile  ricorrere  alle  resezioni  co- 
stali multiple. 

Quest'atto  operativo  non  è  migliore  :  prima  di 
tutto  può  causare  incidenti  spiacevoli  (ferite 
della  vena  porta,  FraenkeleKoerte  1898) 
e  poi,  aprendo  il  focolaio  in  alto,  questa  è  con- 
dizione sfavorevole  al  suo  svuotamento  anche 
non  tenendo  contro  che  i  prolungamenti  multi* 
pli  non  possono  essere  modificati.  In  tal  modo  si 
rischia  d'infettare  la  pleura  se  non  lo  òi 

Finalmente  questo  processo  può  lasciar  passare 
inosservato  un  versamento  intra-pleurico,  se  i  due 
foglietti  della  sierosa  sono  saldati  alla  parte  loro 
più  bassa  (Gahde). 

Lannelongue  adopera  un  processo  inter- 
mediario; fa  una  incisione  a  T  con  la  quale  apre 
una  larga  breccia  alla  base  della  gabbia  toraci- 
ca e  mette  a  luce  la  taccia  convessa  del  fegato. 
Questo  metodo  permette  uno  svuotamento  più  fa- 
cile del  focolaio  ed  il  fognamento  più  completo 
dei  diverticoli;  esso  può  anche  rendere  isolata  la 
pleura,  quando  questa  non  ò  invasa  dalla  sup- 
purazione. 

Quindi  è  preferibile  nei  casi  in  cui  il  chirur- 
go non  crede   dover   ricorrere  alla  laparotomia. 

Naeoiarane 
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Clinica  dbbkosifzlopatxga  di  Eoma  (prof.  Campa- 
la ).  —  MIXBDBMA  IDIOPATICO.  ULOfiEA  MI- 
STA DEL  OLANDA  CON  BALAN0P08TITE,  ADE- 
NOPATJE  E  SIFILODEaMA  PAPULOSO  LBNTI- 
COLABE. 


Bipreatnto  loro  qaesta  infarina,  ohe  forse  non 
sarà  rioonosoiata  da  molti  di  loro.  Oggi  essa  ò 
talmente  migliorata,  da  potersi  ritenere  qnasl  gna- 
rita  nelle  parti  esterne.  La  tnmefasione  edema- 
toide  era  a  tal  grado  notevole ,  da  non  permet- 
tere la  visione;  ed  edema  pinttosto  doroi  freddo 
delle  palpebre,  ohe  si  estendeva  alla  pelle  dì  quasi 
tutto  il  resto  della  &0GÌa,  oggi  non  esiste  più. 

Onesto  stato  è  paragonato  allo  stato  di  neofor- 
mazione e  degenerasnone  mixomatosa;  e  si  è  par- 
lato quindi,  in  queste  droostanze,  di  mizedema. 
U  fenomeno  della  tumefazione  di  gran  parte  del 
volto  e  delle  palpebre  più  di  tutto  è  stato  cor- 
retto dalla  asportazione  di  tratto  di  pelle  a  lo- 
sanga in  tutte  e  due  le  palpebre  dd  lato  destro, 
in  una  sola  palpebra  del  lato  sinistro,  la  supe- 
riore. L' inferma  ha  il  oollo  ohe  non  presentala 
più  piooola  traccia  di  tiroidi,  di  una  breve  esu- 
beranza di  tiroidi,  come  è  nel  collo  della  mag- 
gioranza: anzi  essa  ha  il  oollo  piocob  piuttosto  e 
quasi  depresso  nelle  direzioni  delle  due  tiroidi. 
Se  si  esamina  dal  lato  anatomico,  questo  stato 
si  trova,  ohe  qui,  da  una  parte  o'ò  la  presenza 
del  siero  più  del  normale  nelle  maglie  del  tessuto, 
dall'altra  la  piocolezza  dei  fasci  oonnettivali  che 
forma  questo  tessuto.  Questo  stato  dipende  da 
povertà  di  sangue  ,  o  da  una  malattia  speciale. 
Ove  si  trattasse  ohe  tutto  questo  fosse  la  conse- 
guenza di  una  deficienza  nutritiva  generale  ,  il 
fenomeno  non  dovrebbe  circoscriversi  quasi  al 
solo  volto.  Se  si  trattasse  di  una  debolezza  dei 
vasi  sanguigni,  o  povertà  di  sangue  eco.|  ciò  por- 
terebbe il  ripetersi  di  questi  edemi  dove  la  pelle 
ò  più  facilmente  sfiancabile:  articolazione  degli 
arti  inferiori. 

Questi  stati  si  modificherebbero  nelle  ore  della 
notte.  E'  una  malattia  speciale  di  nutrizione 
della  pelle  dipendente  da  una  causa  ohe  mette 
in  moto  la  propria  azione  sulla  cute  del  volto  più 
di  tutto  e  prima,  poi  in  altre  sedi;  ma  ammala- 
no i  connettivi  della  cute ,  non  quelli  di  altri 
Olibani.  Intanto  per  rischiarare  il  nostro  giudizio 
diagnostico  ci  domandiamo.  Si  tratta  di  uno  di 
questi  stati  speciali  di  alterazione  statioo-fiogi- 
stica  della  cute  che  sono  compagni  a  lesioni  in- 
fiammatorie oroniohe  delle  ossa  f 


L' inferma  ha  catarro  cronico  deUe  fosse  in- 
sali; potrebbe  ciò  giustificare  l' idea  di  uno  sti- 
molo continuo  nella  cute  e  ispessimento:  ma  ia 
questi  casi  li  edemi  avvengooo  nella  cute  del  na- 
so e  ingrossamento  delle  ossa  ntsali. 

Oi  SODO  stati  edematoidi  o  mizedemi  sintcnoa- 
tici.  Ma  qui  non  è  il  caso  di  parlare  di  esii, 
perchè  la  inferma  per  tutto  il  resto  è  di  buona 
salute. 

Se  vi  è  male  in  lei  dopo  questo  della  cute  é 
una  deficienza  dei  poteri  mentali,  accompagnata 
da  un  torpore  dei  sensi,  più  di  tutto  dell'udito: 
dove  escluso  un  certo  grado  di  catarro  delle  tabe 
eustachiane  non  vi  è  altro. 
Un  lieve  grado  di  malinconia. 
Questo  caso  è  da  considerarsi  oome  mizedemi 
idiopatico:  malattia  descritta  dallo  Oharcoied 
illustrata  poi  da  molti  sotto  questo  nome  e  sotto 
l'altro  di  cachessia  strumipriva. 

L' inferma  ha  la  tiroide  deficiente  ed  un  oerto 
grado  di  cofosi  ed  uno  stato  di  malinconia,  ohe 
è  migliorato  in  clinica  per  il  continuo  lavoro. 

Il  mizedema  va  unito  a  depressione  delle  fa- 
coltà mentali  e  patologicamente  si  individoalini 
in  un  gruppo  di  sintomi  anatomici  ohe  sono:  lo 
stato  mizomatoso  della  cute,  l'assenza  od  os'al* 
terazione  della  tiroide;  un  turbamento  del  data* 
ma  nervoso. 

Questo  male,  come  vedono,  ha  una  triade  fe- 
nomenologica ,  che  lo  ravvicina  patologicamente 
al  morbo  di  A  d  d  i  s  o  n,  in  cui  tre  sintomi  ana- 
tomici esistono  soventi;  ipercromia  dei  comuni  te- 
gumenti, alterazioni  degli  organi  emopoietici,  al* 
terazione  del  ganglio  nervoso  sovrarenale,  odi  qual- 
che altro  tratto  del  sistema  nervoso.  La  presenn 
del  gozzo  va  in  molte  circostanze  unita  al  cretini, 
smo.  B  questa  malattia  è  stata  denominata  da 
parecchi  autori  edema  strumìprivo  ,  cachesaia 
strumipriva  volendosi  indicare  lo  stato  delle  glan- 
dule  mancanti  od  alterate.  Questa  malattia  è  uà 
fenomeno  cutaneo  di  stati  che  sono  sempre  gii 
stessi.  Studiandosi  la  gianduia  tiroide,  si  è  detto 
che  essa  sarebbe  una  specie  di  t'acerwir  da  eoi 
emanerebbero  prodotti  protettori  ;  quando  nello 
organismo  entrasse  una  certa  malattia.  Se  aia 
questo  fatto  ohe  mancando  la  gianduia  e  pene- 
trando questi  materiali  essi  siano  più  dannosit 
non  si  sa.  Oerto  che  questi  individui  vivono  in 
regioni  ove  sono  condizioni  che  danno  queste  al- 
terazioni in  modo  speciale.  In  quest' infernis  oi 
sono  disturbi  riferibili  al  sistema  nervoso  e  altri 
alla  pelle:  ed  una  deficienza  della  gianduia  ti' 
rpide« 
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Quale  è   la    oonoatenaaione    di   questi   fatti  f 
Stando  ai  fatti  sperimentati  si  dovrebbe  dire  la 
manoania  delia  glandola  tiroide  porta  la  manoan- 
■a  dì  alconi  prinoipt  o  protettori  o  stimolanti  e 
quindi  pertorbaiione  del  sistema  nervoso  centrale 
e  quindi  la  mimica  fiMMriale.  Si  trovano  molti  mi- 
xedematoai  in  individui  ohe   hanno  subito  la  a- 
sportaKiona  della  gianduia  tiroide.  Ma  non  si  è 
d'accordo  nemmeno  per  gli  esperimenti  sugli  ani* 
mali ,  però  sono  stati  d'  accordo  nel  riconoscere 
un  rapporto  col  sistema  nervoso,  e  uno  stato  del 
sangue,  come  se  fosse  avvelenato  e  nel  riconosce- 
re la  liroprietà  di  mandare  elementi  stimolanti  o 
eccitanti  o  neutralissanti  di  queste  gianduia.  Que- 
sti tMÀ  si  ammettono  anche  per  la  spiegaxi<»e 
di  altri  stati  morbosi.  In  alcunci  infesioni  acute 
ei  attribuisce  al  mancato  potere  secretivo  di  que- 
ste gianduia  a  follicoli  chiusi,  se  in  queste  ma» 
latèie  acute  avviene  il  peggioramento  deU'  indi- 
viduo e  la  malattia  posMa  compiere  il  suo  corso 
a  danno  dell'  organismo.  Qiò  si  dica  per  la  gian- 
duia tiroide,  per  le  caiwule  surrenali,  per  i  folli- 
eoli  delle  ovaia. 

B  che  questi  rapporti  esistono  si  conosce  eoa 
la  conosoenia  di  altre  malattie  con  cui  giucca  una 
parte  il  trofismo  dei  tessuti;  specialmente  della 
pelle.  I  dennatologi  si  occupano  specialmente  del 
trofismo  perchè  più  soventi  cade  sotto  l'osserva- 
si<me.  Nel  morbo  diPTaiani  si  può  trovare  un 
trofismo  degli  occhi,  del  cuore  e  deUa  pelle  e  un 
disturbo  funsionale  di  questi  diveni  organi  ccmi- 
pagno  all' alteraiione  della  tiroide. 

Il  morbo  di  A  d  d  i  s  o  n    presenta  alterasioni 
cutanee  e  si  conosce  la  presenaa   di  alteraiioni 
delle  capsule  surrenali.  Queste  malattie  presen- 
tano sovente  anche  alterasioni    psichiche  negli 
infermi.  Modernamente,  con  la  teoria  dei  neuro- 
ni ,  di  cellule  nervose   ohe   funsionano  isolata 
mente  e  coordinatamente,  non  si  può  stabilire  quali 
siano  i  rapporti  di  questi  fatti.  Ma  sa  gli  organi 
della  psiche  sintetiisano  tutto  e  regolano  tutio, 
devono  avere  una  pckrte  nel  regolare    la  nutri- 
sione  di  una  parte.  Koi  pertanto  sappiamo  e  co- 
nosciamo per  quante  imjnressioni    riceviamo  dal 
mando  esterno  e  col  metterci  in  relaiione  con  es» 
so.  Se  ci  viene  a  mancare  uno  stimolo ,  in  quel 
punto  della  intelligenia  si  ha  un   oscuramento. 
In  questi  casi  non  abbiamo  difetti  di    composi- 
sione:  venendo  a  mancare  una  delle  funsioni  psi- 
chiche col  tempo  il  neurone  che  presiede  a  que- 
sta funsione  si    modifica  e  si  modificano  i  suoi 
rapporti  "oon  la  fibra  centripeta  come  con  la  fi- 


di esso  coi  neuroni  di  ordine  superiore  vengono 
a  mancare. 

Nella  terapia  di  questa  inferma  noi  troviamo 
l' illastraxione  a  sufEiciensa  di  quello  che  abbiamo 
detto;  se  non  si  tratta  di  una  pura  accidentalità, 
all'inferma  furono  somministrati  i  tabloidi  di  succo 
di  tiroidi  e  cura  tonico  ricostituente.  Gli  infusi 
in  glicerina  da  iniettare  non  sono  ben  dosabili, 
per  questo  non  li  abbiamo  adoperati.  Il  bagno 
fresco  matutino  ha  avuto  anche  la  sua  parte. 
Oome  vedono  questa  giovane  assai  deforme  per 
lo  passato,  ora  si  è  accomodata  di  molto  non  solo 
per  opera  del  migliorato  stato  delle  palpebre;  ma 
perchè  è  diminuito  1'  edema  del  volto;  le  gote  si 
seno  fatte  meno  sporgenti,  più  dure,  rosee.  Blla 
intende  di  più,  e  lavora  molto  con  un  sentimento 
di  riconosenza,  che  non  aveva  prima,  ed  il  quale 
nobilita  il  suo  animo. 


Ecco  un  infermo»  il  quale  presenta  alteraaioni 
istruttive  per  i  prognostici  e  per  le  applicasioni 
terapeutiche. 

Egli  ha  una  vasta  ulceraaione  del  glande,  in 
vicinania  del  forame  uretrale;  con  detrito  puru- 
lento e  margini  induriti,  arrossimento  della  cute 
del  glande  nonché  alcune  altre  particolarità,  che 
enunciamo  nella  unita  diagnosi.   Ulcerazione  o 
parafimosi  infiammatoria  ed  edematoide  :  edema 
flogistico  sulla  cute  dell'  asta;  (cordone  duro,  li- 
bere,  quasi  uniforme,  che  viene  a  finire  al  pube 
in  diresione  delle  gianduia    linfatiche  inguinali 
di  destra,  che  sono  molto  tumefatte  e  con  cute 
arrossita).  Inoltre  ha  erusione  fiotta  da  papule  e 
macule,  che  dispaiono  alla  pressione  ;  e  pustole 
in  corrispondenaa  allo  impianto  di  peli. 

Le  gianduia  lin&itiche  dalle  altre  regioni  sono 
anche  tumefatte  e  dure.  All'  inguine  destro  esse 
sono  riunite  e  ciò  dipende  da  un'alteraaione  non 
solo,  delia  gianduia,  ma  del  tessuto  periglandu- 
lare  e  sottocutaneo.  La  sifilide  infetta  le  giandu- 
ia ,  come  la  malaria ,  la  milaa  ;  ma ,  quando  le 
gianduia  sono  tumefatte  per  asione  della  sifilide 
non  si  ha  conglomerazione  di  esse ,  come  nella 
milsa  di  una  malaria  acuta  non  si  ha  il  reperto 
di  una  milsa  per  malaria  cronica. 

Quando  ciò  esiste ,  significa  che  un  processo, 
locale  viene  ad  irritare  queste  gianduia  ,  ed  il 
tessuto  periglandulare. 

Non  potendo  ricercare  lo  stato  dell'uretra  diret- 
tamente, studiamo  un  pò  quello  che  esce  da  essa. 

Questo  materiale  ohe  è  nelle  urine,  presenta 
dei  prodotti  che  non  possono   considerarsi  come 


bra  centrifuga  di  questo  neurone;  ed  il  rapporto  j  detrito  «del   ghiande  ;  ma  come  l'eftetto  di  uà 
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essadazione  catarrale  di  una  mucosa.  Questo 
prova  ohe  ,  nell'  interno  dell'uretra  ,  vi  è  una 
malattia  ohe  porta  irritaiione  delle  glandule  lin- 
fatiche, ohe  sono  in  rapporto  colPuretra  profon- 
da, per  cui,  si  è  sviluppata  la  periadenite.  Espo- 
sti ì  fatti  anatomo-patologici  ,  facciamo  la  dia- 
gnosi. 

Sul  ghiande  vi  è  un'  ulcerasione  Notando  la 
estensione  ed  i  caratteri  dell'  ulcera  ,  V  unicità 
della  medesima,  lo  stato  delle  glandule  lin&ti- 
che,  diciamo  che  si  tratta  di  un'ulcera  sifilitica, 
su  cui  si  è  trapiantata  della  sepsi,  e  non  si  pre- 
senta molto  indurita  appunto  per  la  sepsi.  Tra 
la  sepsi  e  i  prodotti  delle  infiammazioni  croni- 
che fiogogene,  vi  è  una  specie  di  antagonismo.  Non 
deve  far  meraviglia  se  diminuisce  la  sclerosi,  là 
dove  esiste  la  sepsi.  La  parafimosi  è  conseguensa 
della  balanopostite  cronica,  non  primitiva:  dove 
ha  concorso  l'asione  meccanica  del  dislocamento 
del  prepuzio,  tumido  per  questa  balanopostite, 
e  divenuto  più  tumido  pel  dislogamento  parafl- 
motioo. 

Il  persistere  della  balanopostite  vuol  dire  che 
vi  è  una  causa  di  contagio  nascosto  permanente, 
che  la  sostiene.  Oiò  ci  fa  desumere  che  l' infer- 
mo abbia  anche  1'  uretrite  cronica,  come  prove- 
remo poi  coi  fatti  obiettivi. 

Il  cordone  che  si  sente  sul  dorso  dell'  asta  è 
un  vaso  sanguigno  ingorgato  ed  indurito.  B'nna 
flebite  od  una  endo-arterite,  che  può  essere  data 
da  una  infezione  flogogena  qualunque  |  ma  la 
dà  più  spedalmente  la  sifilide. 

Le  glandule  linfatiche  sono  enormemente  tu- 
mefatte, cosi  pure  è  indurito  il  tessuto  periglan- 
dulare.  Per  avvenire  tutto  questo,  a  quel  grado, 
non  sarebbe  bastata  la  sepsi  comune  delle  par- 
ti esterne  del  pene  ;  ma  vi  ò  uopo  ammettere 
che  vi  sieno  concorse  altre  cause,  che  qai  sono 
la  sifilide  e  la  infiammazione  cronica  settica  en- 
duretrale.  La  uretrite  cronica  della  parte  mem- 
branosa, ò  cagione  di  un  continuo  stimolo  ,  che 
va  direttamente  da  questa  parte  nelle  glandule 
linfatiche.  L'  uretrite  cronica,  goccia  militare,  in 
genere  si  ferma  all'  uretra  membranosa,  la  quale 
parte  dell'uretra  ed  4  in  continuazione  coi  connet- 
tivi che  sono  in  diretto  rapporto  con  le  glandule 
profonde  degli  inguini.  In  questo  tratto  di  ure- 
tra non  vi  è  tessuto  cavernoso,  ohe  fa  da  isola- 
tore. L' uretra  cavernosa  è  isolata  tutt'  attorno 
da  un  tubo  di  liquido  sanguigno,  ohe  difende  le 
parti  circostanti  dalle  infezioni.  L' uretra  mem- 
branosa ne  è  sprovvista,  essa  è  in  relazione  più 
diretta  perciò  oon  le  glandule  inguinalL 


Nella  porzione  anteriore  dell'uretra  membra- 
nosa si  depositano  i  materiali  purulenti  dell'an- 
trite;  e,  le  glandolo  linfatiche,  essendo  già  offese 
per  la  sifilide,  se  vi  ó  un'irritazione  d'altra  na- 
tura che  viene  nell'  uretra ,  si  irritano  anehe 
i  connettivi  periglandularii.  Le  glandolo  lin- 
fatiche, come  nei  s  filitioi,  cosi  in  individui  to* 
berceli tici,  sono  suscettìbilissime  agli  stimoli  e- 
sterni.  La  periadenite  iperplastica  può  ao^ompi- 
gnarsi  alia  poliadenite,  o  periadenite  settica,  i 
piccoli  focolai. 

L'eruzione  della  pelle  ohe  ha  questo  infmooè 
in  massima  parte  papulosa  lentioolare,  8i/Uoderm 
papulo§Q  iifUieoiare.  Uno  soarso  acne  sifilitico  di 
recente  sviluppo.  Panadenopatie  iperplastìche  di 
natura  sifilitica.  Poliadenite  iperplastica  e  setti- 
ca inguinale  :  uretrite  cronica  profonda  (della 
porzione  membranosa). 

Biferisco  era  brevemente  quel  ohe  riguardi 
lo  stato  dell'uretra:  Dal  forame  uretrale  doo 
sgorga  essudato  evidente:  le  labbra  uretrali  io- 
no  un  pò  rosee  e  superfioialmeate  «rose  dell'e- 
pitelio. Facendo  urinare  l' infermo,  od  sob'to  me- 
todo, in  tre  recipienti  distinti,  si  vede  che  nella 
sola  prima  urina  si  trovano  dei  fiocchetti  di  es- 
sudato, che,  esaminati  al  microscopio,  risultano  di 
muco-pus.  Pronostico.  Le  manifestazioni  presenti 
della  sifilide  dureranno  da  4  a  5  mesi.  Le  ma- 
nifestazioni della  infezione  sifilitica  doreranoo 
due  o  tre  anni,  come  si  vede  ordinariamente.  I 
sifilodermi  sotto  la  cura  scompariranno,  ma  ritor- 
neranno se  si  omette  la  cura. 

La  balanopostite  gaarirà,  ma  la  sclerosi,  Ten* 
doarterìte  e  V  edema,  non  si  risolverà  Babito,  e 
non  finché  si  sarà  ristabilita  la  circolazione  con 
altri  vasi  neoformati.  Oi  vorranno  quindi  4  o6 
mesi  perchè  scompaia  l'edema. 

La  sepsi  dell'ulcera  non  scomparirà  subito: 
giacché  é  molto  difficile  la  cura  della  sepsi  ebe 
viene  dall'uretra:  bisognerà  non  cominoiare  eoa 
antisettici  fi)rti. 

Per  l' uretrite  si  inietterà  per  ora  con  oso 
schizzetto  dell'  acqua  (100)  glicerina  (20)  aoi^ 
fenico  (0,20)  e jodoformio  (40).  Passato  il  pan0<^ 
della  uretrite  settica  anteriore,  si  fiarà  la  lav»B- 
da  vescioale  con  1(2  litro  di  soluzione  borica  n^ 
cendo  urinare  l'inferme  immediatamente  dopo 
aver  introdotto  il  liquido  in  vescca.  Poi  si  mette- 
rà solfato  di  zinco  (10,26  0[o)  o  iodofi)rmio  o  qn«- 
ohe  soluzione  astrìngente  nella  porzione  m^ 
branosa. 

Le  ghiandole  Unfatiche  finché  àva%  ^  ^ 
non  diminuiranno  di  volume.   Si  potranno  t^ 
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oledioùre  con  aoqna  vegeto-minerale,  oon  fasoia- 
tura  oompreseiva*  I  preparati  mercuriali  faranno 
diminoire  le  panadenopaiie. 

Se  caso  mai  si  avesse  qualche  punto  di  sup- 
pnraiione,  non  si  ricorrerà  alla  chirurgia;  poiché 
le  ferite  in  sifilitici  si  chiudono  difficilmente  se 
si  dovrà  ricorrere  a  cura  chirurgica,  Fenudeaiio- 
ne  deve  essere  faitta  per  tutte  leglandule  tumi- 
de della  regione  giacché,  sarebbe  facile  lasciare 
una  irritaiione  settica  pon  qualche  gianduia  non 
enucleata. 

Finisco  col  ricordare  ciò  che  ho  detto  a  principio 
che:  é  un  caso  molto  istruttivo,  non  per  la  dia- 
gnosi, ma  per  la  rarità  delPnloera  mista  (cosi- 
detta)  oausata,  secondo  gli  autori ,  da  sifilide  e 
da  cause  veneree,  ulcera  semplice  contagiosa 
con  indurimento  della  base,  ulcera  che  prende 
i  caretteri  sia  dell'ulcera  venerea  che  dell'ulcera 
sifilitica  ad  un  tempo. 

L'ulcera  mista,  essendo  una  manifestasione  di 
due  processi»  deve  dare  le  conseguense  dei  due 
processi  venereo  e  sifilitico;  ma  qui  deUe  forme 
di  morbi  venerei  non  vi  é  solo  l'ulcera  molle  e 
la  sifilide;  ma  vi  ò  anche  la  blenorragia,  che  é 
causa  remota  dell'ulcere.  Tutto  ciò  si  comprende 
facilmente  con  gli  studii  di  patologia  della  sepsi. 

SOCIETÀ  8C1ENTIF1CHB 

Società  efInIcA  di  Londra.  •  GMtroenteroBtomiA.  •  Bpiorifli 
lontana  di  due  ornai  di  tumore  m&llgno  estirpati  dal 
groMo  iuteatino.  -  Fame  voraoa  a  Mta  dopo  tranma  o 
malattia  del  carrellow-Dua  oasi  di  lebbre  tifoidea  lenea 
lesione  intestinale. 

SOCIETÀ  CLINICA  DI  LONDRA 

Tarmtkt  dd  12  febbraio  1897. 
(Preaid.  Buksabd) 

Sastroentsroftoinla.  Lane  rif^ris^e  dae  casi  in  cai 

esegai  la  op«raBioQb  per  carcinomi»  del  piloro  e 
si  8«rvi  del  bottone  di  Murphy,  ohe  corrispose 
perfettamente  allo  scopo.  In  ano  dei  ct^ì  si  ebbe 
U  morte  dopo  19  giorni  d all'operasi  )ne  per  vol- 
valo;  nell'altro  la  gaarigione  finora  persÌRle  già 
da  due  anni.  L'oratore  vanta  la  gastroentf>ro9to- 
mia  come  nn  meaao  palliativo  nei  casi  in  cai  le 
condiaioni  del  pallente  non  permettìno  la  piloreo* 
tomÌB. 

Bidwell  dice  di  pref:;rire  la  semplice  sutura  al 
bottone  Ji  M  a  r  p  h  j, 

Epieritl  lontana  di  dna  easl  di  tumore  maligno  e- 
stlrpato  dai  grctso  Inteetino.  W.  Édmond  «omauica 

il  repHfto  necroscopico  di  due  oa'^l  op^^rati  da  lai 
nel  I89d  sìooome  riferi  a  suo  tempo  alla  Società. 
Jn  ono  dei  oasi  la  morte  ò  av7t«nnta*  per  altra 
causa  dopo  5  anni  e  10  mesi  d«ll'operazione  k  ti 
4  rinrennto  l' intestino  atrofiaiato  e  ristrettot  Nel 


secondo  caso  la  morce  è  sopraggiunta  dopo  tre 
anni  e  mesi  per  ripr  ^Iasione  neoplastica  ai  pol- 
moni. 

Fame  veraoe  e  eete  dopo  tranma  e  malattia  del 
eervelle.  8.  Pagai  ha  riunito  14  casi  che  dimo- 
strano V  esistenza  di  peculiari  centri  della  fame 
e  della  aete,  probabilmente  posti  noli'  estremità 
anteriore  del  lobo  temporo-sfenoidale  in  vlcinanaa 
del  gir  US  uncina  tns.  Otto  dei  14  paeienti  ebbero 
fame  vora'se  pei  oib!  Polidi,  senza  molta  sete  ;  8 
soffrirono  sete  e  fame  e  gli  altri  8  intensa  sete 
senza  fiime.  In  ninno  di  essi  il  trauma  o  la  malat- 
tia era  letale,  il  che  dimostra  che  i  centri  sad- 
detti non  potevano  essere  posti  in  vicinanza  di 
centri  vitali. 

Tre  di  essi  ebbero  spiccata  afasia  ed  è  prò* 
babile  che  i  centri  in  parola  stiano  inclusi  nei 
centri  del  linguaggio  e  in  connessione  coi  centri 
olfattivi.  OjsI  la  fame  oome  la  sete,  in  tatti  i 
casi  riferiti  non  poteva  attribairsi  al  naturale 
appetito  dei  convalescenti^  né  a  disordini  mentali 

0  a  di  abate  traumatico.  Biguardo  alla  carai  ninn 
danno  è  risaltato  in  tutt'i  casi  dal  lasciare  che 

1  pazienti  sod  iisfacessero  liberamente  al  bisogno 
di  mangiare  o  di  bere,  bisogno  che  dopo  alonni 
mesi  o  alcnne  settimane  andò  estingaendosi  na- 
turalmente da  sa. 

Wallle  e  Smith  riferiscono  altri  casi  del  genere 
e  si  apre  nna  lunga  discussione  che  mette  in  luce 
l'importanza  della  eomanioazione. 

Pagai,  rispondeodoi  dice  che  dalla  disoosaione 
risultano  altri  tre  casi  da  aggiungersi  ai  quat- 
tordici da  lui  riferiti.  In  qaesti  tre  oasi  si  trat- 
tava di  ascesso  del  lobo  temporo-sfenoidale.  Sab- 
bene  nei  suoi  casi  il  trauma  colpisse  varie  parti 
della  testa,  pure  evidentemente  la  parte  più  col- 
pita fa  la  regione  del  lobo  tsmporo-sfenoidale. 
Iqi.  Itre,  in  alouni  casi  si  ebbe  afasia,  il  che  dimo- 
strava una  lesione  localizzata,  più  che  nna  oom- 
m(  zione  generale  del  cervello. 

Due  easl  di  febbre  tifoidea  eensa  lealene  Intesti» 
naie.  Qoodail  riferisce  due  casi  (osservati  alconi 
anni  or  sono)  di  febbre  tifoidea,  in  cui  all'antopsia 
non  si  trovarono  n<9ll'i atestino  U  solite  note  della 
malattia.  Infatti  nel  primo  caso  le  piastre  di 
P  e  y  e  r  si  mostrarono  solo  alquanto  colorate  in 
grigio-lavagna,  ma  non  propriamente  nloerate,  e 
mancava  il  tumore  di  milza*  Nel  seoondo  le  pia* 
stre  di  P  e  j  a  r  si  mostrarono  ingrossate,  ma  per 
nulla  ulcerate.  Il  primo  infermo  mori  al  849  gior- 
no di  malattia  ed  il  seoondo  al  15«;  l'oratore  ri- 
corda cheFagg  e,  S.  Phillips,  Goodart,  Moo- 
re,  Ohantemesse,  hanno  riferito  oasi  simili. 

8.  Pliililpa  dice  di  avere  nel  i891  comunicato 
invero  due  oasi  del  genere,  ai  quali  oggi  può  ag^ 
giungerne  nn  alerò,  mentre  altri  due  casi  sono 
stau  riferiti  in  Dublino. 

Benham  ne  rif'^risco  altri  casi. 
^Qeodall,  rispondendo,  osserva  ohe  la  febbre  ti- 
foidea varia  da  anno  ad  anno  e  da  epoca  ad  epoca. 
Finora  egli  ha  pensato  che  i  casi  sansa  ulcerazione 
fossero  rari,  ma  oggi  suppone  ohe  i  oasi  lievi 
non  presentano  ulcerazioni  e  possono  guarire  in 
'una  quindicina  di  giorni;  ma  è  impossibile  il  dare 
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la  dimostrazione  di  ciò,  poiché  essi  (^uasi  lotti 
gaarlscono.  I  casi  maligni  per  converso  hanno 
esito  letale  entro  nna  settimana  e  non  vi  ò  tem- 
po per  la  foimazicne  deli*  ulcerazione.  Nei  casi 
con  ricaduta,  l'ulcera  primitiva,  po88ibilm«nte  di 
tifoidea  lieve,  può  essersi  gnarrttt«la  nuova  defila 
forma  maligna  non  essersi  prodotta.  La  roseola 
poi  non  è  in  alcuna  relazione  con  U  esistenza 
delle  ulcerazioni  intestinali. 


RIVISTA  DI  CLINICA 

Oliniea  medioa  dell'ospedale  Trooseeaii 
(Dottor  RIehardIere)) 

Su  duo  caal  di  pemflge  aeutd 

I  casi  di  pemfigo  acuto  dell'adulto  sono  molto 
rari  ad  osservarsi  ed,  avendo  io  avuto  l'occasione 
di  osservarne,  in  breve  tempo,  due  casi  all'ospe- 
dale Ooohin,  credo  utile  il  riportarli.  Analoghi  in 
tutto  (tranne  per  le   localizzaiioni   mucose)   per 
quel  ohe  riguarda  i  caratteri  della  emiione,  essi 
di£Ferirono  pei  sintomi  generali,  poiché  l'uno  as- 
sunse la  forma  grave,  1'  altro  la   benigna  ;   per- 
tanto guarirono  tutti  e  due.  In  tutti  i  due  oasi  la 
malattia  s' iniziò  bruscamente.  Nel  primo  infermo 
l' eruzione  fu  preceduta  da   violenti   dolM   kgli 
arti,  nell'  altro  ni  stabili  insidiosamente  sema  es- 
ser preceduta  da  alcun  sintoma.  In  tutti   e  due 
1'  eruzione  fu  spiccatamente  simmetrica  e  quindi 
riusciva  difficile  non  ammettere    che  essa  fossa 
regolatai  nella  sua  distribuzione,  dal  sistema  ner- 
voso. 

II  primo  infermo  pare  non  ebbe  che  solo 
una  eruzione  ;  il  secondo  invece  ne  ebbe  molte, 
ma  andarotio  sempre  più  diventando  meno  abbon« 
danti  dal  momento  che  l' infermo,  ricoverato  in 
nosocomio,  fu  convenientemente  curato  ;  in  que* 
at'  ultimo  non  si  ebbero  localizzazioni  sulle  mu- 
cose, ma  nel  primo  infermo  la  mucosa  boccale 
era  ricoperta  da  un  essudato  consecutivo  all'eru- 
zione, della  quale  fu  impossibile  vedere  la  prime 
manìfostazioni. 

In  questo  1®  infermo  si  notò  un  accentuato  ri« 
sentimento  gan^lionare,  generalizzato  a  quasi  tutti 
i  gangli  linfatici;  si  aveva  una  vera  micvc-polia- 
denia. 

L'eruzione  in  entrambi  acomparve  senza  la- 
sciare tracce  ulcerative  cicatriziali  o  pigmenta- 
rie. Il  1*  ammalato  a  livello  delle  dita,  ove  1'  e- 
mzione  fu  abbondantissima,  ebbe  desquamazione 
a  larghi  lembi.  I  risultati  dell' antoinooalr  zioUe 
agli  stessi  infermi  del  liquido  contenuto  nelle 
bilia  faroao  negiliivi.  L'ebi9l>gia  Idi  pa<nftgo    a- 


cuto  de^i  adulti  ò  tuttora  osMrtsdima;  i  Sue  casi 
che  io  ho  osservato  non  dlfil»rÌ8cono  molto  da 
quelli  finora  osservati.  Le  cause  anche  qui  rima- 
sero ignote;  non  contagio,  non  ailatioamitoto,  né 
il  raflFreddamento  potevano  emétt  ineriàiinatì. 
Uno  degli  infermi  era  manif^staititota  aleoòlista 
ma  l' altro  non  lo  era  punto.  Uno  Hègli  iittimalatl 
era  stato  colpito  dvm  mesi  addietro  Ila  reumati- 
smo articolare  ^cutc.  E'  questa  una  seoUplioe  coin- 
cidenza, o  bisógna  ixltravedère  un  rappoirto  di 
causa  ad  effdtt'>?  Molti  autori  hanno  in' fiitti  no- 
tato che  il  pemfigo  segni  subito  dopo  od  aodom- 
pagnò  una  malattibr  infettiva;  ora,  basandosi  sopi^ 
tali  osservazioni,  si  può  ammetteife  che  le  mS- 
lattie  mioroblohe  predispMigano  ^o  'sviluppo  di 
questa  dermatosi  ed  accettare  ìa  opinione  di  Be- 
no o  h,  che  vorrebbe  fare  del  pemfigb,  non  una  ma- 
lattia a  sé  ma  una  manifbstazlone  che  può  produr- 
si sotto  l' influenza  della  presenza  di  ptomainé  di 
diverso  ordine  nell'  organismo  ni&ano  ? 

Un  punto  sul  quale  io  credo  insistere,  è  la  be- 
nignità della  ikialattia  nei  9  dabi.  H  priitfo  inf^t>- 
mo  pareva  gravemente  colpito;  all'abbondante  e- 
ruzione  si  associava  fbbbre  Viva,  adiitaitifa.  La 
deglutizione  'ed  anchte  la  respirazione  erano  dì^ 
sturbate  molto  da  un'abbondante  emaione  bollosi 
suUa  mucosa  boccale.  Malgrado  questi  sintomi 
allarmanti,  sotto  l' influenza  d'una  cura  antisetti* 
ca,  lo  stato  generale  e  locale  migliorarono  rapi- 
damente ;  in  capo  a  tre  o  quattro  giorni  ogni 
pericolo  era  evitato  e,  dopo  7,  la  malattia  poteva 
eonsideraMi  svanita. 

Non  è  tale  il  decorso  ordinktio  del  |Mft)flgo 
acuto  generalizzato  dell'  adulto  e  molti  sono  gli 
a  Iteri  che  lo  considerano  come  una  malattia  gra- 
ve,  quasi  sempre  nefasta.  Tra  i  pochi  casi  pab- 
blioati  in  quest'  ultimi  ami,  si  vede  in  latti  che 
Siebenmann  notò  la  morte  per  pneumonite, 
Immermann  quella  per  pioemia  complicante 
un'  escara,  Bleibtren  diarrea  incoercibile  per 
lesioni  gravi  dello  intestino.  Se  si  giudica  da  que- 
sti fatti,  la  morte  è  quasi  sempre  conseguenza  di 
suppurazione  o  d'infezione  secondaria.  Quindi  ri- 
sulta ohe  la  cura  antisettica  deve  esaere  rigo- 
rosa. 

Questa  cura  fu  eseguita  nei  nostri  2  infermi 
ed  io  penso  che  ad  essa  si  deve  attribillre  ^  as- 
senza di  qualsiasi  complicanza  e  la  rapida  gas* 
rigione. 

OssBBVAZiONB  I.  —  Uomo  di  88  anni,  custode, 
non  alcoolistai  forse  siflliiico.  A  14  anni  ^tfbbi  iàào. 
Quattro  mesi  addietro  presentò  nella  bocca,  nloé- 
razioni  dolorosissime  ohe  durarono   15  giorni  e 
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cedettero  ai  ^rgarieni.  Un  medico  fece  diagnosi 
di  angine  ulcerata  (J%  L'attuale  malattia  s'inisiò 
da  5  giorni  con  vesoioo-pastole  alle  gambe  ed  alle 
mani;  indi  la  ernaione  si  estese  a  tutto  il  corpo. 
L'infbrmo  dice  che  precedettero  forti  dolori  in 
tutti  e  4  gli  arti|  a  fórma  lancinante,  dorati  34 
ore  soltanto. 

Non  lebbre^  né  fatti  generali  al  principio  della 
malattia.  Al  suo  entrare  in  Clinica  l'infermo  pre» 
senta  un'erusione  bollosa  ai  4  arti,  particolare 
mente  sull'avambraccio,  alle  mani  ed  alle  gambe. 
Queste  bolle  sono  disposte  quasi  simmetricamen- 
te; sono  numerosissime  e  piccolissime  sulle  dita 
ove  se  ne  contano  una  quindicina  per  ciascun 
dito. 

A  prima  vista  si  potrebbe  dire  che  l' infermo 
è  afbtto  da  un'  erusiobe  vaiuoloBs.  Tronco  e  dor- 
so ìntegri.  Poche  bolle  a  livello  del  collo  e  della 
cintura  soapulo-omerale;  8  o  4  sulla  cute  ohe  ri* 
copre  il  gran  pettorale.  In  questi  diversi  punti 
il  diametro  delle  bolle  è  notevole;  *loune  danno 
la  droonlsrenza  della  moneta  di  1  franco.  Nes- 
suna bolla  è  ombelicata.  L'eruBìone  non  è  pruri- 
ginosa; è  abbondantissima  sulla  mucosa  boecale. 
Sulle  labbra  si  msmlfseta  eon  un  goaflere  gene* 
rale  con  desquamaiione  dello  epitelio  e  superfi- 
cie uloeratCì  sanguinanti.  La  faccia  interna  delle 
gote,  il  velo  pendulo,  i  pilastri  anteriori,  sono 
ricoperti  da  un  essudato  giallo- verdastro  formato 
da  pus  concrete^  quest'essudato  è  molto  aderente, 
esso  ricopre  le  parti  rosso  •  vive  della  mucosa  e 
quelle  sanguinanti. 

Oome  altre  localisiasioni  mucose,  si  nota  la 
presenaa  di  8  o  4  piccole  bolle  sulla  mucosa  del 
ghiande.  I  ganglii  linfatici  sottomasoellari  sonr 
dolenti  e  molto  ingorgati  senza  infiltramento  del 
cellulare  finitimo;  lo  stesso  dicasi  per  le  gianduia 
ascellari,  inguinali,  sottoocipitali. 

Oome  sintomi  generali,  l' informo  dice  di  avere 
avutQ  alcuni  brividi  al  principio  della  malattia 
Attualmente  la  temperatura  tocca  i  86®;  l'infer- 
mo ha  insonnia;  lo  stato  della  sua  bocca  gli  im- 
pedisce  di  bere  e  quasi  quasi  anche  di  parlare. 

Stato  generale  pessimo;  colorito  plumbeo;  non 
meteorismo,  non  diarrea,  non  albumìnurie;  milsa 
normale. 

La  cura  fa  fatta  nel  seguente  modo:  Inviluppo 
ovattato  degli  arti  la  cui  pelle  fu  previamente 
cosparsa  di  addo  borico;  gargarismi  e  ooUutorii 
con  acqua  salicìlica;  solfato  di  chinina  per  bocca. 
Il  21  decembre  l'infermo  dormi  un  poco,  la  tem- 
peratura fu  pie  bassa,  la  gola  più  libere;  l'essu- 
dati* iqoomijieiò  a  disteooarsi  i^  zolle;  la  mucosa 


boocale  si  deterga  anch'  essa.  Nei  punti  ove  l'es» 
salato  si  dlstf\ocò  la  mucosa  aveva  1'  aspetto 
rosso -cupo  e  saDgain<int<>.  Stato  generale  mi« 
gliore. 

Il  22  la  maggior  parte  delle  bolle  erano  aflo« 
sciate.  La  febbre  è  caduta ,  si  sospende  la  som- 
ministrazione della  chinina,  Le  bolle  coperte  dalla 
medicatura  sono  raggrinzate,  quasi  scomparse, 
senza  traccia  di  crosta  o  di  ulcerazione. 

Le  labbra  sono  ancora  coperte  da  croste  san- 
guinanti ;  la  mucosa  boccale  è  rossa,  di  aspetto 
verniciato  ;  qua  e  là  presenta  un  essudato  ver^ 
destro  pseudo •membranoso,  meno  spesso  e  meno 
esteeo.  Non  si  è  sviluppata  altra  bolla.  Dal  26  al 
81  decembre,  miglioria  dello  state  locale  e  gene- 
rale ;  la  febbre  più  non  è  ricomparsa.  Il  81  la 
bocca  è  completamente  netta;  non  più  essudato 
purulento  ;  solo  qua  e  là  un  pò  di  essudalo  poi* 
taceo  giallastro;  la  mucosa  ha  l'aspetto  ano  nor- 
male. 

Sul  corpo,  le  bolle  sono  scomparse  e  la  gua- 
rigione degli  elementi  eruttivi  è  quasi  generale; 
solo  poche  croste  alle  pliohe  inguinali  ;  tutte  le 
altre  bolle,  scomparsn  sen^a  traccia  di  crosta  o  di 
ulcereaione.  Sulle  dita,  ore  le  bolle  furono  nume- 
rosissime e  vicinissime,  la  cute  si  desquamò  in 
larghi  lembi.  Stato  generale  buono  ;  l' infermo 
lascia  lo  spedale  completamente  guarito. 

L'  esame  batteriologico  (fatto  con  le  culture  e 
r  iniezione  in  animali  da  esperimento  mercè  il 
liquido  contenuto  nelle  bolle  ed  eatratto  aeet.i- 
oamente  ed  anche  mercè  il  sangue  ricavato  dal- 
la vena  alla  piega  del  braccio)  non  fece  notare 
altro  microrganismo  ohe  lo  stafilococco  albo. 

0SSBB7AZI01IB  IL  —  GKdvaue  cantiniere,  dician- 
novenne, entrato  il  21  novembre  '96  al  Ooohin, 
uscito  il  4  decembre.  Due  mesi  addietro  fu  col- 
pito da  reumatismo  aeutopoliavtfeolare,  del  qua- 
le fu  guarito  in  12  giorni  alla  Pitie.  Tecchio  e 
bravo  bevitore,  ò  accolto  in  nosocomio  psr  un'  e- 
ruzione  generalisiata,  il  cui  inizio  risale  a  8  set- 
timane. Questa  eruzione    apparve    subdolamente 
senza  essere  associata  a  fatti  generali;  incomin- 
ciata all'  avambraccio,  ben  presto   guadagnò    le 
braccia  e  le  ascelle  e  poi  gli  inguini    e   gli  arti 
inferiori;  al  momento  dell'entrata  in  clinica,  essa 
era  sopra  tutto  abbondante  a  livello  délfe  pliche 
delle  articolazioni,  ma  poi  era  estesa  a  tutto  il 
corpo;    scarsissima  al  volto,    l' eruzione  manca- 
va completamente  sulle  mucose  vloibiU.    L'  eru* 
zione  è  costituita  da  bolle ,  ulcerazioni  superfi* 
ciali  e  croste  rosso-nerastre  poco  spesse»  Le  bolle 
sono  caratteristiche.  B)sa   sou3   foraia^s  iaj  un 
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sollevamento  circolare  dell'epidermide  e  riempite 
da  nn  liquido  citrino.  La  grandeua  delle  bolle 
ò  variabile. 

Qaeste  bolle  sono  manifestamente  elementi  e- 
rottivi  iniziali;  da  esse  vennero  le  ulcerazioni  e 
le  croste.  In  fatti  durante  la  sua  degenza  in  cli- 
nica si  è  veduto  ohe  si  tratta  d'  una  erusione 
uniforme,  le  cui  sole  vestigia  assumono  forme 
differenti.  Quando  l'infermo  entrò  in  ospedale, 
1'  eruzione  ^ra  ancora  in  via  di  evoluzione  e  per 
parecchi  giorni  si  potette  assistere  allo  sviluppo 
di  nuove  bolle. 

Lo  stato  generale  si  manteneva  buono  ;  non 
febbre,  nÀ  sintomi  indicanti  ad  una  complicazio- 
ne viscerale.  Il  liquido  di  parecchie  bolle  di  re- 
cente formazione,  inoculato  ed  in  colture,'' non 
diede  altro  che  culture  di  streptococco  albo.  La 
cura  istituita  fu  puramente  locale;  sulle  croste, 
applicazione  di  garza  bt guata  in  una  soluzione 
boricata  forte;  sulle  ulcerazioni,  glicerina  salici- 
lica ;  sulle  bolle,  polvere  d'amido  e  di  ossido  di 
zinco. 

La  miglioria  fti  rapida;  in  capo  a  6 «6  giorni 
non  apparvero  più  bollo.  Oli  elementi  eruttivi 
cicatrizzarono  rapidamente  ed  in  capo  a  18  gior* 
ni  l' infermo  abbandonò  l'ospedale  completamente 
guarito.  Non  rimasero  ohe  macchie  un  po'  pig- 
mentate  in  corrispondenza  delle  u  tlme  eruzioni. 
La  maggior  parte  delle  lesioni  cutaneo  guarirono 
senza  lasciar  traccia,  neppure  pigmentaria  (Le 
BuOeUn  mkUcal,  28  febbraio  1897). 

Naedarane 


NOTE  DI  PRATICA  MEDICA 


I  disordini  nervosi  perlforiol  consecntlvl 
airinfèilend  pneymonlen. 

Nota  CUniea 
del  dottor  G-inseppe  Lanrenii 

Già  ab  anHgtéO  non  erano  sfuggita  a  Ha  sagace 
osservazione  dei  nostri  padri  le  speciali  altera- 
zioni che  parecchie  malattie  acute  febbrili,  pro- 
iettano sul  sistema  nervoso,  tanto  che  anche  I  p- 
p  0  e  r  a  te,  sol  riguardo  della  polmonite  sentan- 
ziava:  «  tu  ptripneumonU^  deliriumf  malum  > . 

Da  quelle  remote  epoche,  venendo  sino  alla 
prima  metà  del  nostro  secolo ,  possiamo  convin- 
cerei  che  i  vari  osservatori ,  salvo  trascurabili 
sinonimie,  si  occupano  di  proposito  degli  acci- 
denti nervosi  complicanti  il  processo  pneumonloo. 

G)6lBilliet,Bart  hez,  Ger  bar  d,  (1840) 
che  scrissero  pregevoli  lavori  sulla  polmonite 
dei  bambini,  parlano   di  una  «  pnsnmonite  cere- 


brale »  e  nell'opera  di  Griselle  (1862)  log* 
giamo  :  <  Comune  nel  nostro  dima  ò  la  forma 
di  polmonite  detta  tifoide,  ataasica,  maligna,  ca- 
ratterizzata dallMnsieme  dei  gravi  sintomi  gene- 
rali  che  si  osservano  nelle  febbri  tifoideei  o  pure 
da  sìntomi  atassie] ,  quale  delirio  ,  convulsioni  , 
sussulti  e  contratture  (  pneumonite  ataasica  )  ;  e 
poco  appresso  aggiunge:  tali  sintomi  non  hanno 
verun  rapporto  costante  con  la  estensione  della 
flogosi  (1). 

Dopo  quest'epoca  ,  avvenuta  in  un  periodo  di 
poco  più  che  un  desennio,  quella  meravigliosa 
trasformazione  nello  indirizzo  delle  mediche  di- 
sciplina, specialmente  per  opera  del  Virchow 
in  Germania  il  quale  insegnò  ad  adattare  la  pa- 
tologia generale  alla  ri nnovellat<»  fisiologia  nella 
spiegazione  dei  fatti  patologici  ,  e  a  dedurne  i 
sintomi  quali  necessarie  conseguenze  del  prò* 
cesso  morboso,  furono  radiate  dalla  nuova  pato- 
logia molte  malattie  che  (elevate  dapprima  quasi 
a  forme  essenziali  od  entità  morbose)  preeero  di 
poi  il  posto  di  semplici  sindromi  fenomenolo- 
giche. 

Egli  è  per  questo,  che  consultando,  a  mo'  d'e- 
sempio, ilNiemey  er  (1868)  ,  non  troviamo 
punto  consacrato  un  capitolo  a  parte  per  la  trat- 
tazione della  polmonite  tifoide  ,  atassioa  o  ner- 
vosa, ma  solo  fra  i  varii  sintomi  e  11  decorso 
della  malattia,  vediamo  fatto  menzione  di  una 
modalità  <  astenico-nervosa  »• 

Entrando  finalmente  nel  campo  della  odierna 
patologia,  é  a  tutti  noto  che  in  molteplici  inie- 
zioni acute  e  croniche,  il  prodotto  del  ricambio 
materiale  degli  agenti  specifici ,  ossia  le  tossine 
microbiohsi  inducono  delle  singolari  jattnre  sol 
sistema  nervoso  centrale  e  periferico. 

Tale  è  11  caso  delle  paralisi  difteriche,  di  quelle 
consecutive  al  tifo  e  delle  gravissime  lesioni  spi. 
nali  postume  alla  influenza,  di  cui  io,  in  una  breVe 
nota  (ch«)  ebbi  l'onore  di  veder  pubblicata  in  que. 
sto  stesso  giornale  )  descrissi  non  ha  guari  oq 
caso  (2). 

Il  Guru  il,  fra  i  moderni,  parla  di  €  encef ^ 
lopatie  pneumoniche  »,  sotto  il  qual  titolo,  u 
pò  ambiguo  invero,  debbonsi  oomprendere  t*»^ 
le  cofii  dette  «  paralisi  pneumoniche»  forme  mor  ^ 
boss  già  osservate  fin  dai  tempi  d'Ippocrat* 
nelle  affezioni  toraciche,  quanto  quelle  forme  de 
polmoniti  larvate,  studiate  specialmente  da  Oh  ari 
oot  e  Vulpian  nei  vecchi,  nelle  quali  i  sin- 
tomi polmonali  sono  mascherati  da  fenomeni  oe- 
rebralii  coma,  emiplegia,  ecc.,  senza  che  l'autop- 
sia facesse  rilevare  lesione  anatomo-patologioa  di 
sorta  a  carico  del  sistema  nervoso  centrale  o 
delie  meningi. 

Fatta  pertanto  questa  rapidissima  rassegna 
sulla  nosografia  delia  polmonite  |  la  quale ,  psr 
quanto  scarsa,  ò  tutuvìa,  a  mio  credere,  più  ohe 
sufficiente  per  dimostrare  che  i  concomitanti  fs- 
nomeni  nervosi  costituiscono  un  fatto   di   ovvi* 


(1)  A.  G  riso  11  e.  —  Trattato  pratico  di  P**^ 
logia  speciale  medica,  tradui.  del  dott.  0.  Br  ug  n  o  i ii 
Tomo  V,  pag.  288,  Bologna,  18W.  .    ^^ 

(2)  y.  «  BObrma  Medica  »,  n.  B4,  febbraio  UM. 
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ed  antica  oaservaxione,  il  mio  caso  non  potrebbe 
al  certo  aspirare  ad  alcon  titolo  di  novità  o  di 
interesse,  se  le  alteraaioni  a  oarico  della  inner- 
va 2Ìone  periferica  si  fossero  avverate  nello  stato 
di  acme  delle  malattia,  e  non  ad  inoltrata  con- 
vai  esce naSy  come  io  potei  constatare. 

Anche  con  ciò  non  voglio  del  resto  asseverare 
che  il  mio  caso  sia  assolatam  u'm  peregrino  , 
giacché  la  letteratura  riporta  casi  di  «  afasia 
pneamonioa  »  dopo  la  defervescensa  della  ma- 
lattia, ed  altri  nei  qnalì,  sempre  nel  detto  sta- 
dio ,  si  notarono  intorpidimento  ,  formicolio  ,  e 
disordini  termo-estesìoi,  qaali  sensaiioni  di  freddo 
e  di  caldo,  limitati  alla  metà  della  fkccia  o  pare 
ad  on  arto. 

Scopo  pertanto  di  questa  mia  nota  è  unica- 
mente quello  di  portare  un  tenue  contributo  allo 
studio  di  un  epifenomeno  morboso  di  non  molto 
frtquente  osservasione, 

M.,  Giovanni,  di  anni  46  ,  contadino  ,  ammo- 
gliato con  prole,  darence  la  notte  del  37  novem- 
bre ultimo  scorso,  vien  colto  da  intenso  brivido 
ohe,  dopo  4  ore,  si  risolve  con  discreto  sudore* 

Al  mattino,  sembrandogli  di  star  meglio  e  , 
per  la  sua  vita  rude,  abituato  com'egli  si  espri- 
me,  a  non  dare  ascolto  ai  piccoli  incomodi  ,  si 
leva  e,  come  di  consuetO|  si  dispone  al  disbrigo 
delle  ordinarie  faccende;  ma  colto  po^o  appresso 
da  nuovo  brivido  ,  è  costretto  a  rimettersi  a 
letto. 

Bacatomi  il  giorno  appresso  a  visitarlo,  trovo 
un  individuo  di  costitusione  piuttosto  gracile  , 
in  letto,  in  decubito  dorsale,  dallo  aspetto  soffe, 
rente,  rossi  i  pomelli,  erpete  labiale,  respiraaione 
frequente,   98  pulsazioni ,   temperatura  89^. 

Il  sensorio  è  perfettamente  libero  e  il  pallente 
si  lamenta  sopratntto  di  intensa  cefalea  a  deatra, 
e  di  un  dolore  vivissimo,  ben  delimltabile,  sotto 
ed  un  pò  all'infnori  della  mammella  destra. 

La  tosse  e  reepettoraalone  mancano  qaasi  to- 
talmente. 

Alla  percussione  del  torace  ,  ottengo  in  tutto 
l'ambito  polmonare,  saono  pieno  e  normale;  alVa 
ascoltaiione,  dopo  parecchie  prove  infruttuose , 
mi  è  dato  sorprendere  la  presenaa  di  rantoli  cre- 
pitanti, caratteristici. 

Persuasomi  per  tal  modo  della  presenza  di  un 
focohjo  di  polmonite  centrai <)  ,  prescrivo  inter- 
namenti un  forte  infaso  di  digitale,  e  sai  ponto 
dolente,  come  palliativo,  faccio  applicare  sei  san- 
guisughe. 

Dopo  2  giorni  (  &<>  della  malattia  )  1*  inf^^rmo 
toseisc)  energicameate  ed  emette  in  abbondanza 
gli  sputi  caratteristici. 

Al  mattino  dell'8<^  giorno,  con  temperatura  di 
87^,4,  trovo  l'infermo  molto  debole,  ma  sollevato 
e  di  buon  umore;  perdura  tuttavia  la  tosse,  ma 
l'escreato,  pur  visi  ido  e  tenace,  ha  perduto  com- 
pl**tam(nte  il  primiero  aspetto  ematico. 

L'individuo  aveva  insomma  superato  con  baon 
esito  la  sua  polmonite  e  sì  poteva  già  dichiara- 
re convalescente,  se  la  intenda  cefalalgia  tempe- 
re-frontale destra,  già  comparsa  all'  inizio  delia 
malattia,  non  avesse  segni cato  fino  a  questo  punto 
ft  molestarlo,  accompagnandosi  eziandio  con  spic- 


cata ripugnania  per  i  cibi,  sete  intensa  e  lingua 
saburrale. 

Pooo  a  poco  anche  questi  fatti  soompajono  e 
il  paziente  lascia,  p«r  qualche  ora  del  giorno,  il 
let^o. 

Senonchà,  dopo  due  o  tre  giorni,  egli  sollecita 
una  nuova  mia  visita,  nel  timore  ohe  una  para- 
lisi, secondo  lui,  sia  sopravvenuta  alla  aoffsrta 
malattia. 

Egli  sente  inàktti  intorpidita  tutta  la  metà  de- 
stra del  oorpo,  tanto  da  avvertire  ben  pooo  le 
punzecchiature  fatte  con  uno  spillo  sulla  gamba, 
e  lo  stropicciamento  praticato  con  le  mani  ,  al 
disopra  delle  vesti,  sulla  coscia  e  sull'arto  supe- 
riore dello  stesso  lato» 

Sulla  gamba,  la  parte  più  ammortizzata,  e  che 
maggiormente  preoccupa  il  paziente,  non  si  av- 
vertono né  edemi,  nò  alterazione  di  colorito  o  di 
temperatura  in  confronto  dell'  altra. 

Il  riflesso  rotuleo  ò  conservato  e  normale* 

Io  non  potei,  per  difetto  di  ambiente  e  di  co- 
modo, saggiare,  oltre  la  sensibilità  dolorifica,  an- 
che la  tattile,  la  termica,  e  molto  meno  valermi 
del  compasso  di  Weber  per  il  primo  soopo  e 
del  complicato  termoestesiometro  diBulenburg 
per  il  se'3'>ndo;  ma,  ad  ogni  modo,  anche  la  sola 
anestesia  da  me* ben  controllata  ,  tanto  per  il 
modo  speciale  di  distribusione,  quanto  per  il  rap- 
porto, abbastanza  strano,  con  la  pregressa  pol- 
monite, era  di  per  so  suAciente  ad  interessarmi, 
e  ad  invogliarmi  a  studiare  il  caso. 

A  tal  uopo  debbo  pertanto  aggiungere,  prima 
di  por  termine  a  questa  succinta  esposizione  di 
fatti,  che  1'  emianestesia  scomparve  ntl  termine 
di  una  settimana. 

La  prima  domanda,  adunque,  ohe  io  mi  rivolsi, 
fu:  se  il  fatto  che  l'anestesia  aveva  assunto  una 
localizzazione  quasi  perfettamente  emilaterale , 
mi  desse  il  diritto  di  ritenere  che  la  causa  mor- 
bosa avesse  passionato,  temporaneamente,  deter- 
minate località  del  sistema  nervoso  centrale. 

A  questo  proposito  lo  Strllmpell  dice  : 
«  Dobbiamo  ricordare  che  talvolta  si  osservano 
sul  fine  di  alcune  malattie  infettive  acute  ^tifo, 
difteria,  etc«  ),  anestesie  più  o  meno  diifasa ,  la 
cui  origine  non  ò  stata  ancora  del  tutto  deter 
minata,  cioò  non  si  sa  se  è  periferica  o  centrale 
e  Fournisr,  nel  periodo  secondario  della  si- 
filide, ha  osservato  anestesie  speciali  ,  in  forma 
di  isole,  che  si  presentano  sopra  tutto  sai  dorso 
dalle   mani  e  sulle  mammelle. 

L'  asserzione  del  7  o  u  r  n  i  e  r  non  ò  stata  per 
altro  fino  ad  ora  confermata  (1)  ». 

Oomuque  sia,  questi  autori  non  parlauD  puato 
di  un'  ap.estesia  localizzata  più  o  meno  perfetta- 
mente ad  una  metà  del  corpo. 

Qaesta  potrebbe  soltanto  esser  data  o  da  una 
lesione  del  terzo  p38t'ariord  del  segmento  poste- 
riore della  capsula  interaa  o  pure  di  una  delle 
vie  sensitive,  nei  cordoni  posteriori,  a  livello  delia 
porzione  cervicale  del  midollo  spinale. 

Nella  prima  ìpotes*,  anche  volendo    non  calc^« 

(I)  y.  A.  8  t  r  t)  m  p  e  1 1|  «  Tratt.  di  Pat.  speciale 
medica  >.  Voi.  Il,  parte  I,  pag.  Ì2. 
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lare  ohe  quasi  sempre  tal  lesione  aTriene  per  e- 
morragiei  per  focolai  di  rammollimento  o  par  tu- 
mori, io  avrei  dovuto  notare ,  oltre  all'  emiane- 
atesia,  una  corrispondente  diminnaione  dell'olfatto, 
del  gusto,  dell*  udito,  ed  emiopia,  perchè  è  noto 
ohe  nella  detta  estramità  posteriore  delta  capsula 
interna,  mettono  capo  non  solo  le  fibre  sensitive 
per  la^  pelle,  ma  anche  fibre  per  gli  altri  organi 
dei  sensi. 

Nella  seconda  ipotesi,  Tolendo  cioè  ammettere 
ohe  i  fatti  osservati  si  dovessero  asdrivere  ad 
una  tesione  spinale,  per  quanto  mi  ò  dato  sapere, 
nella,  letteratura  medica  non  fu  ancora  descritto 
alcun  caso  nel  quale  in  seguito  a  malattia  iniet- 
tiva  acuta,  l'  agente  merbigvno  o  le  sue  tossine 
abbiano  secondariamente  portati i  i  loro  effetti  de- 
leterii  cosi  esattamente  sulle  vie  sensitive  di  un 
sol  lato,  da  risultarne  il  quadro  di  una  pura  e- 
mianestesia  spinale  ,  mentre  anche  nel  caso 
di  neoformaiioni  o  di  oompreadone,  ove  tal  fatto 
sarebbe  di  più  facile  comprensione,  l'aaeHt«»8Ìa  ò 
quasi  sempre  bilaterale  (  parastesia  )• 

Eliminate  per  tal  modo  queste  due  prime  ma- 
niere di  spiegaaione,  un  terzo  ed  ultimo  quesito 
mi  rimaneva  da  risolvere  ;  se  mi  trovassi  cioè 
in  preaenaa,  senaa  aver  d'uopo  ài  tanto  sofisti- 
care ,  di  una  pura  e  semplice  manifestaaione 
isterica. 

Anche  su  questo  riguardo  potrò  esser  brevis- 
simo, dicendo  che  nel  mio  soggetto  mancava  com- 
pletamente ogni  stimmate  presente  e  remota  di 
tale  nevrosi. 

Cosicché,  riepilogando,  io  fui  indotto  a  ritenere 
ohe  gli  speciali  disordini  delia  sens  bUitè  da  me 
osservati,  fossero  di  origine  indubbiamente  peri- 
ferica e  che  tanto  1'  aver  assunto  una  looalizia- 
■ione  quasi  perftttemente-  emi  laterale  ,  [quanto 
1'  essere  1'  emianestesia  omonima  al  lato  del  pol- 
mone affetto,  fos8<  una  mera  combinazione. 

Tale  la  diagnosi  di  sede. 

La  diagnosi  di  natura  mi  fu  anche  più  facile, 
almeno  nel  concetto  generico ,  sapendo  ohe  oggi 
è  quasi  sicuramente  dimostrato  che  un  gruppo 
di  cosi  dette  nevriti  primarie  (quali  le  paralisi 
reumatiche  e  certe  forme  di  nevralgie ,  eome  la 
sciatica,  la  intercostale,  ecc.),  trovano  la  loro  spie- 
gaaione  neli'  influenza  di  agenti  iniettivi ,  e  che 
unicamente  alle  tossine  microbiche  sono  dovuti  i 
disturbi  di  senso  e  di  moto  che  spesso  occor- 
rono nella  convalescenza  inoltrata  dilla  difterite, 
del  tifO|  della  inflaenza  ecc.,  cui  io,  dopo  quanto 
(ispo8i|  mi  credo  autorizzato  di  aggiungere  ezian- 
dio la  polmonite». 

Io  mi  terrò  pertanto  ben  soddisfatto  se  il  mio 
caso  varrà,  anche  in  minime  proporzioni,  a  por* 
tare  una  piccola  pietra  al  grande  ediflzio  della 
moderna  osservaaione  clinica. 


FORMULARIO 


Csatre  le  vegetaiionl  valvari 


) 
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ana  gram.  25 


Sublimato  corrosivo  »         1 

Ba  applicarne  q:  b.  mattina  e  sera. 

Polvere  di  sabina  \ 

Jodoformio  finam.  polvt    (  ana  gnun.  10 

Acido  salioilioo  polv.         \ 

Da  usare  come  la  polvere  precedente. 

Formule deiritrolo  ed  aotolo(V.  R  f.M.,  r.  a.,  p.  670). 

Itrolo  gram.  1 

Acqua  distillata  e  sterìlizi.     »         1500 
dà  in  bottiglia  nera. 
Per  inieiioni  uretrale  nella  gonorrea   aonta  ,  o  per 
inieiioni  endouterine  nelP  endometrite  paerperale. 

Aotolo  gram.        1 

Acqua  distillata  »  60 

dà  in  bottiglia  nera. 
Una  OQOohiigata  da  oaA  in  uu  bicchiere   di  aoqaa 
per  gargarismo  antisettico. 

Aotolo  gram.        1 

Acqua  steriliaaata  »        1000 

dà  in  bottiglia  nera. 
Par  lavanda  antisettica  di  piaghe. 

Ancora  della  cura  dei  alnghlosio 

Il  dott.  G ero n ai,  nostro  abbonato,  a  proposito d«l 
rimedii  contro  il  singhioazo,  riportati  nella  «  JEtiforma 
med.  a.  o*,  n.  84  »  ci  fa  sapere  di  avere  sperimentato 
con  ottimo  successo  il  metodo  L  e  1  o  i  r,  oioé  la  oooi- 
pressicme  oon  l' estremità  delle  dita  riunite  dietro  la 
clavicola  per  circa  un  minuto,  compressione  ohe  si  eser- 
cita sul  n.  frenico  e  ohe  ha  un  effetto  istantaneo. 

Redattore  reaporaahHa:  Dott:  HUGO  I^CCtAf^ONi 

Tipografia  ddla  Riforma  Mèdica 


OONGO&SI  B  CONDOTTE  SANITABIS 

Frontino  (Urbino).  Condotta  a  cura  piena.  Stipendio 
iire  laOO. 

Scadenza  80  marzo. 

MotUiano  (Forlì).  Coadotta  a  cura  piena*  Stipondio 
lire  2200  e  casa  di  abitazione  gratuita. 

Scadenza  20  marzo. 

Hotella.  (Ascoli  Piceno),  (condotta  tarmaoeutioa.  Oltre 
gli  utili  ohe  potrà  dare  al  farmaoista  una  popolasioflé 
di  8000  abitanti,  il  Comune,  a  titolo  di  assegno,  gli  con* 
cede  Pannua  som  ma  di  lire  800,  pagabili  in  dodioesmii 
posticipati.  Scadenza  14  marzo.  Nomina  triennale. 
•iiiimiiiniiiiiaiiiiiiiiiiiniimunnmiiMiiiiiiiinnmiinimnnii 


I  signori  abbonati  ohe  hanno  ricevuto  la  n99^ 
circolare  e  non  ancora  hanno  adempite  a  qitnto  in 
essa  si  chiedeva,  le  facoiamo  poto,  ohe  attsndoro*^ 
a  tutto  il  20  oorronte.  Dopo  tale  termino  spodiro«« 
Il  ricevo  gravato  dello  spose  oooorrsatL 
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BoMoiABio.—  1.  Biyìste  sintetiche.  U  morbo  di  A  dd  i- 
flou  e  l'organoterapia.— 2.  Lavori  originali.  Ospedale 
civile  di  Fontanellato  (Parma).  Un  caso  di  peritonite 
tnbttroolare  curato  e  guarito  mediante  la  lavatura 
apnenmatiea  del  peritoneo  secondo  il  metodo  Biva 
pel  dott.  Ugo  Gabbi.  ^8.  Bivista  di  Clinica.  — 
Clinica  cbinirgioa  dell'ospedale  Cochin  (dottor 
Bchwarta)  Ernia  peritoneo- vaginale;  cura  radica- 
le. —  4.  Note  di  terapia.  —  5.  Tossicologia.  —  6.  OiT 
snistica  clinica.  —7.  Kimedii  nuovi.  —  8.  Il  medico 
pratico.  —  9.  Formulario.  —  10.  Yarietà. 


RIVISTE  8INTCT1CHB 

li  morbo  di  Additon  o  rOrgtao-torapIt 
(F.  Sohllling) 

1/ anatomia,  la  ftdologia  e  la  piiologia  della 
oapanla  Bnnranalo  non  sono  ancora  molto  ben 
chiarite.  ISesenda  scarse  le  nostre  nosloni  oiroa  le 
oondisioni  anatomiehe  e  fielologiohe  delta  medb- 
B<ma,  come  è  mal  possibile  nna  esatta  nosione  dei 
rispettivi  prooessi  patologici  ?  Il  Lasckha  ri- 
guarda la  eapsnla  rettale  come  un  organo  para- 
mente  nervoso,  laddoTe  il  KOlliker  credette 
di  avere  scoverto  chs  una  parte  di  essa  possieds 
le  propristà  di  glandolo.  Egli  opina  che  la  sostansa 
corticale  sia  nn  equivalente  delle  oosl  dette  glan- 
dolo  vascolari  sanguigne,  ed  atttibuiva  ad  essa 
nn  rapporto  con  la  seereiione;  inveoe,  la  sostania 
midollare,  per  la  straordinaria  riochessa  di  nervi, 
egli  la  riguardò  come  un  appare<)chio  pertinente 
al  sistema  nervoso* 

.  Il  £  1  e  b  s,  invece,  crede  alla  natura  glandolare 
della  capsula  surrenale,  nella  quale  egli  nofi  avreb- 
be trovato  nna  quantità  di  nervi ,  superiore  a 
quella  esistente  nel  rene  e  net  fegato. 

Per oontro,H ente,  Brunn,Braun,  Hyrtl 
ed  altri,  riguardano  quest'organo  coms  straordi- 
nariamente  rioco  di  nervi,  a  cui  parteoiperebbero 
il  simpatioo,  il  vago,  il  frenii90,  lo  splancnico  ed 
il  ganglio  celiaco.  Dal  rapporto  delle  celiale  ri- 
spetto ai  vasi  sangaigai,  essi  .hanno  desunto,  che 
le  cellule  attingono  dal  sangue  qualche  elemento, 
lo  modificano  in  nn  qualehe  modo  e  lo-  ridonano 
poi  al  sangue. 

Secondo  i  layori  fisiologici  di  Brown-Sè- 
quard,  Samuel  e  Langloi^.,  la  estlapa- 
aioge  delle  due  oapsule  surreaali  u/eì  conigUo  e 
nella  cavia,  conduce  rapidankBnt0  alla  morte,  in 
messo  a  gravi  disturbi  funsionali  dell'  apparec- 
chio circolatorio  e  del  sistema  nervoso.  Inoltre, 
Stìcondo  questi  stessi  autori,  l'estirpasione  di  nna 
ospsula  surrenale  cagiona  grande  debolessa,  irre* 
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golarità  della  respirasione,  aoeeleramento  dell'at- 
tiviti cardiaca,  convulsioni  e,  non  di  rad,o  la 
morte«  L  a  n  g  1  o  i  s  asserisce  di  avere  const  tato 
che  l' estratto  acquoso  della  eapsula  surrenale  di 
un  animale  sano  potrebbe  prolungare  la  vita  di 
un  animale,  al  quale  sia  sta^i  asporta^  la  capsula 
surrenale  e  dissipare  i  sintomi  minacoiosL  Vice- 
versa, secondo  lo  stesso  Lan^^lois,  l'animale 
senaa  capsule  surrenali,  mvore  più  rapidamente 
quando  gli  viene  iniettato  il  sangue  di  nn  ani- 
male, sul  quale  era  stata  precedentemente  eseguita 
la  stessa  operaiione. 

Secondo  Foà  e  Pellaoani,  l'estrattto  ac- 
quoso di  tutte  le  oapsule  surrenali  è  molto  tos- 
sico; e  parimenti  il  sangue  di  animali  privi  ài. 
dette  capsule,  nonché  l'estratto  alooolico  di  mu- 
scoli di  rane  prive  di  oapsule  surrsnali  (A  b  e  1  o  u  s 
e  Langlois). 

Oliver  e  Sohafer  avrebbero  accertato,  eh  i 
le  piccole  dosi  dell'estratto  di  oapsule  surrenali 
deterqiinaiio  nn  aumento  delli^.  pressione  saognigaa. 

Una  ssrie  di  autori  (Gtratiolet,  Harley, 
Philipp,ean,  Sohiff^)  avrebbero  oonstatato, 
oppostamene  alBrown-Sèquard  ead  altri, 
ohe  l'asportaaione  delle  oapsols  surrenali  pnò  es- 
sere eseguita  sema  aloon  pericolo  per  la  vita  degli 
animali|  benché  dopo  l' e^rpastofie  dei  gangli  e 
dei  nervi,  eome  pure  dopo  la  4fBtruaione  delle 
capsuls  surrenidi  si  prodnsss  una  forte  iperemia 
venosa  del  canale  gastroenterico  nonché  profuse 
dii^rree  nell'animale  sul  quals  si  sperinneiitavf. 

Ohe  in  base  a  risultati  tanto  oontradittort ,  il 
medico  non  possa  formarsi  alonn  cooaetto  esatto 
ed  adegnato  dell'intigna  natura  del  morbo  di  A  d- 
dison,  non  dove  affetto  meravigliare.  £  ciò 
spiega  perché,  mentre  alcuni  autori  attribuirono 
l' importania  principale  ai  sintomi  da  parte  del 
sistema  nervoso  od  alla  dabolesia  generale  dftl 
corpo;  altri,  inveoe,  asorissene  un'entità  prinoipale 
ai  sintomi  da  parte  del  sisten^a  eiroolatorio,  alU 
ischemia,  all' aocelsramento  ed  aflUvoUseentg  del 
polso,  oppure  al  colorito  della  pelle. 

Overbeek  ha,  per  il  primo,  tentato  di  coor- 
dinare la  sindrome  fenpmepioa  di  questo  morbo  e 
di  darne  una  spisgasione  plausibile.  Sjgli  opinò 
che  si  tratti  di  una  malattia  iniSittiink,  la  qmile 
si  looalixfa  sotto  «forma  di  cronica  infiammaaione, 
nelle  oapwile  surrenali,  e  ooni^ifite  in  nn'  anemia  t 
la  quale  si  aggrava  progressivameoik  a  eonduee 
all'esito  letale.  Inoltre,  l' aSbii^e  sarebbe  oaral- 
teriisata  altresì  da  abnorme  pigmeatasiona  neHa 
rete  de}  Malpighi  e  nella  mucosa  orale* 

B  i  e  s  s  1  oredo  ohe  il  colore   bronaiao  sia  do- 
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▼aio  ad  abnorm^a  distribuzione  del  sacgae,  alte- 
raaione  secondaria  del  sangne,  diminai  io  afflusso 
di  ossigeno  ai  tessati ,  forte  adinamia  cardiaca 
ed  ateromasia  dei  vasi  sanguigni. 

Nothnagei  e  Brown-Sòqaard,  Tiz- 
soni  e  Marino-Zuco  potettero ,  mediante 
distrazione  delle  capsule  surrenali ,  provocrre  il 
colore  bronaino.  Invece,  molti  altri  autori  rinven- 
nero, nel  morbo  di  A  d  d  i  s  o  n,  le  capsule  sur- 
renali anatomicamente  intattej  però  constatarono 
alterazioni  svariatissime  del  simpatico.  Marino 
Zuco  ed  Albanese  accamparono  una  ipo- 
tesi, la  quale  sembra  atta  a  conciliare  fra  loro 
questi  fatti.  Secondo  il  loro  modo  di  vedere,  la 
funzione  delle  capsule  surrenali  consiste  nel  di- 
struggere i  prodotti  tossici  che  si  formano  nel  ri- 
cambio nutritivo  dei  nervi,  e  specialmente  la 
neurina;  quindi  i  sìntomi  del  morbo  di  Addison 
potrebbero  svilupparsi  sia  quando  le  capsule  sur- 
renali sono  anatomicamente  lese,  sia  quando  sono 
afiette  da  un  disturbo  dMnner^aalone.  In  quanto 
ai  casi  di  lesione  anatomica  delle  capsule  surre- 
nali, senza  che  si  sviluppi  il  morb9  di  Addison, 
si  dovrebbero  spiegate  ammettendo  che  il  tessuto 
ancora  esistente  della  capsula  surrenale  sia  saffl- 
ciente  per  distruggere  la  neurina.  Seoondo  l'autore, 
la  ipotesi  che  nel  morbo  di  A  d  d  i  s  o  n  si  tratti 
di  un'  autointossicaziona  ha  d'uopo  di  essere  ul- 
teriormente avvalorata  con  analisi  sistematiche 
dell'urina. 

Parecchi  autori  attribuiscono  il  morbo  di  A  d- 
d  i  s  0  n  ad  un'affMione  del  simpatico  ed  opinano 
ohe,  in  seguito  a  stimolazione  dei  plessi  addomi- 
nali, si  verifichino  paralisi  e  dilatazione  dei  vasi 
addominali,  e  secondariamente  la  loro  iperemia , 
onde  si  spiegherebbero  agevolmente  cosi  l'adina- 
mia cardiaca  in  conseguenza  di  un  minore  af- 
flusso di  sangue  al  onore  e  l'anemia  della  cute 
e  delle  mucose  visibili,  come  i  disturbi  gastro- 
•nterioi  che  insorgono  nel  morbo  di  Addison. 

Lo  stesso  Addison  pose  quest'  aflbzioae  in 
nesso  causale  col  simpatico  e  la  sua  opinione  è 
stata  accettata  dal  V  i  r  e  h  o  w,  dalPE  u  1  e  n  b  n  r  g 
edalOuttmann.  H  Merksl, nel  suo  prege- 
vole lavoro  sulle  malattie  delle  capsule  surrenali, 
diehiara  che  «oramai  è  tanto  considerevole  il 
numero  dai  casi,  in  cui  la  sindrome  fenomenica 
primitiva  del  morbo  di  Addison  stava  in  nesso 
eon  le  afibaloni  delle  capsule  surrenali  che  si 
può  ritenere  quasi  come  sicuro  il  nesso  causale. 
Alla  fisiologia  è  devoluto  il  compito  di  ribadire 
definitivamente  questo  concetto  »• 


Ed  elEettivamente  in  questi  ultimi  tempi ,  nel 
laboratorio  chimico  dell'Istituto  patologico  di  Ber- 
lino sono  state  eseguite  alcune  ricerche  dal  MtLhl- 
m  a  n  n,  le  quali  sembrano  atte  a  proiettare  un  poco 
di  luce  in  questo  campo  oobl  oscuro.  E'  noto  ohe, 
malgrado  i  lavori  di  Virchow,  Arnold| 
Krakenberg,  Velie  h,  Fraenkel  eBr  en- 
ne r,  poco  o  nulla  si  sapeva  circa  l'intima  natura 
chimica  della  sostansa  attiva  della  capsula  sur- 
renale. In  vero  il  Fraenkel  ed  il  Brunner 
credettero  di  aver  trovato  una  sostanza  simile 
alia  pirocatechina.  Però  essa  non  mostrava  la 
serie  delle  reazioni  della  pirocatechina.  Al  Mtlhl- 
mann  è  riasoito  di  accertare  questa  sostanza  nel 
midollo  della  capsula  surrenale.  Tutte  le  reaaio&i 
riuscirono  splendidamente,  perchè  la  sostarne 
isolata  dal  Mllhlmann  era  solubile nell'aloool, 
nell'etere  e  nell'acqua,  e  dava  le  oaratteristiehe 
reaiioni  col  cloruro  di  ferro  e  con  1'  ammoniaoa. 
Essa  riduceva  la  solusione  dei  sali  di  argento, 
di  oro  0  di  mercurio  a  freddo ,  ed  il  solfato  di 
rame  in  soluzione  fortemente  aloooUca.  D  ano 
colore  era  brunastro,  con  fluoresoensa  spicoata- 
mente  violetta, 

Seoondo  Mllhlmann  la  sostania  oortieale 
ha  la  funzione  di  fornire  il  materiale,  che  rende 
possibile  la  formazione  della  pirocatechina  BeVa 
sostanza  midollare.  B  materiale  principale  cireolt 
nel  sangue  stesso,  donde  viene  attinto  dagli  ali- 
menti vegetali  ,  dall'  acido  pirooatechioo  delle 
piante. 

Gòmpito  dello  capsule  surrenali  sarebbe  la  tra- 
sformazione  dell'acido  pirocatechico  in  pirocate- 
china. Quest'ultima  finora  sarebbe  stata  rinve- 
nuta soltanto  nell'  urina  (dove  ,  secondo  B  a  n- 
mann,  si  rinviene  non  di  rado)  e  nel  liquido 
cerebro-spinale. 

Essendo  stato  constatate  che  nella  sostansa 
midollare  vi  é  la  pirocatechina  ,  riesce  agevole 
comprendere  perchè  il  limitrofo  strato  della  eo' 
stanza  corticale  apparisca  pigmentato  più)  forte- 
mente in  brano.  Se  la  pirocatechina  normalmenie 
agisce  in  tal  modo  sopra  i  limitrofi  epitelii,  non 
deve  punto  recare  meraviglia  se  essa,  in  condi- 
zioni patologiche  ,  quando  perviene  nel  sango<  i 
possa  colorare  anche  epitelii  lontani. 

Secondo  Mllhlmann,  il  concetto  che  noi 
dobbiamo  farci  del  morbo  di  Addison  é  i^ 
seguente:  trattasi  di  uno  stato  patologico ,  nel 
quale  la  pirocatechina  non  viene  trasformata  m 
un  altro  prodotto  innocuo,  nel  sito  dove  si  «*' 
bora,  cioè  nella   capsala   sarrsnale,  oppore   coi 
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É«»8idio  di  f  uigU  simpatici  dopo  ohe  ha  lasciato 
la  cspsoU  ,  ma  perviene  nel  sangaa  oome  ano  a- 
gente  nocivo. 

Nel  sangue  la  pirocatechina  viene  ossidata  e 
tra  (formata  in  un  pigmento  bruno  ,  che  impar- 
tisce alla  cute    un  colorito  bronsino. 

Inoltre,  Mllhlmann  ritiene  ohe,  con  la  sua 
ipotesi,  si  possono  agevolmente  spiegare  i  gravi 
sintomi  da  parte  del  sistema  nervosa  e  del  si- 
stema vasaio,  perchè  la  pirocatechina,  com'è  ben 
risaputo,  é  nna  sostansa  tossica.  Secondo  M  a  h  1- 
m  a  n  n,  la  eliminaiione  della  pirocatechina  è  alt 
ftdau  alle  celiale  ganglionari  simpatiche. 

L'abnorme  penetraaione  di  pirocatechina  nel 
oircclo,  pnò,  secondo  Mfl  h  I  m  a  n  n,  aver  luogo  , 
In  quanto  che  essa  viene  formata  in  quantità 
eccessiva,  oppure  in  quanto  che  la  quantità  nor- 
male della  pirocatechina  formata  nella  capsula 
surrenale,  non  viene  trasformata  In  un  prodotto 
Innocuo  ,  quando  il  g«ngl*o  simpatico  non  può 
più  distruggere  l'agente  nocivo,  ohe  si  è  formato 
e  non  può  più  impedire  che  la  pirocatechina  e- 
serciti  la  sua  influeoia  deleterea  nell'organismo. 

S9condo  l'autore,  questa  ipotesi  del  Mflhl- 
mann  spiega  la  sintomatologia  del  morbo  di 
A  d  d  1 8  0  n  meglio  di  ciò  che  non  lo  facciano 
le  ipotesi  precedenti. 

Il  colore  bronilno  si  spiegherebbe  col  fatto  , 
che  l' organismo  viene  inondato  di  pigmento 
brano,  che  si  elabora  nel  midollo  delle  capsule 
surrenali,  quando  la  pirocatechina  si  forma  in 
eccesso,  ovvero  quando  i  gangli  del  simpatico 
non  distruggono  la  sostansa  tossica.  Allorché  le 
capsule  sarrenali  sono  inferme,  la  maggior  parte 
dei  limitrofi  plessi  nervosi  vengono  anch'essi  im- 
pegnati, sicché,  anche  in  tali  condizioni  ,  la  pi- 
rocatechina può  esplicare  tutte  le  proprietà  tos- 
siche neirorganismo,  per  la  via  del  circolo  san« 
gnigno,  nel  quale  perviene  senaa  essere  distrutto. 
La  deboiesza  è  l'anemia  sono  sintomi  di  cro- 
nica intossicaitone  con  la  pirocatechina;  ed  alla 
stessa  causa  sono  dovuti  I  disturbi  digerenti, 
nonché  I  disturbi  dell'apparecchio  olroolatorio  e 
del  sistema  nervoso. 

SACondo  M  li  h  1  m  a  n  n,  l'erbivoro  tollera  grandi 
dotri  di  pirocatechina,  laddove  il  carnivoro  non 
ne  tollera  affatto. 

Ammettendo  l'ipotesi  del  Mlihlmann,il 
morbo  di  Addison  avrebbe  nn'etiologia  simi- 
le a  quella  del  goiaoi  giacché,  ooal  nell'  un  caso 
oome  nell'altro,  trattasi  di  un'auto-intoBsioaaiono 
con  un  veleno  ^  formato  nel  focolaio  patologico. 
Sicché,  in  bMe  a   questa  teoria,   affaooiasi 


spontanea  l'idea  di  curare  il  morbo   di  Addi- 
son con  sostanza  dslle  capsule  surrenali. 

Uno  dei  primi  a  tentare  l 'organo -terapia  in 
questa  affezione,  fa  il  dottor  S  a  n  s  o  m,  che  (  in 
un  uomo  a  85  anni,  il  quale  da  sette  mesi  era 
affetto  da  morbo  di  Addison)  esegui  la  oura 
con  l'estratto  delle  capsule  surrenali,  ed  ottenne 
un  miglioramento  considerevole.  Nello  spailo  di 
un  mese,  il  peso  del  corpo  aumentò  di  quatlor^ 
dici  libbre. 

Essendo  poi  stata  sospesa  per  lungo  tempo 
questa  cura,  si  riaffacciò  gradatamente  la  sin- 
drome fenomenioa,  sicché  si  dovette  riprendere 
la  cura. 

Anche  A 1 1  h  a  u  s  ha  riferito  un  caso  consi- 
mile, nel  quale  la  cura  con  l'estratto  delle  cap» 
sule  surrenali  al  principio  diede  ottimi  risultati 
i  quali  sventuratamente  non  furono  porsistenti. 
£  lo  stesso  accadde  a  Murrell  in  9  oasi ,  in 
nessuno  dei  quali  si  ebbe  la  guarigione  nel  Tsro 
senso  della  parola. 

L'autore  ha  avuto  ultimamente  in  oura  aa  caso 
di  morbo  di  A  d  d  i  s  o  n,  in  coi  il  momento  e- 
tiologico  era  stata  un'  infeiione  tubercolare  ,  la 
quale  erasi  localisaata  primariamente  nell'  creo* 
Ohio  Interno,  già  da  anni.  La  eura  con  l'estratto 
delle  capsule  surrenali  diede,  al  principio,  qualche 
risnluto  favorevole ,  ohe  atrantaratamenta  non 
durò  a  lungo. 

£  del  resto,  dice  l'autore,  non  sarebbe  stato 
possibile  ottenere,  in  questo  caso,  la  guarigione, 
perohé,  come  l'autopsia  feoa  rilavare,  tutto  il  tes- 
suto delle  due  oapsnle  aurrenali  era,  in  parte  da- 
generato,  in  partti  distrutto. 

E  dò  ch'è  distrutto,  non  pnò  più  sasere  rige- 
nerato oon  alcun  messo.  Ad  ogni  modo,  è  possi- 
bile che  l'organoterapia  possa  sostituire  la  fon- 
ilone  delle  capsule  surrenali  per  qualche  mese  , 
il  che  è  tanto  di  guadagnato  per  l'|informo« 

E  nei  oasi  non  molto  avanzati  si  potrebbe 
forse,  proseguendo  la  cura  per  lungo  tempo,  ot- 
tenere una  miglioria  più  o  meno  duratura.  A 
quanto  pare,  finora  l'unico  caso,  in  oui  questa 
avrebbe  dato  la  guarigione ,  sarebbe  quello  di 
M  e  r  k  e  1,  la  cui  l'affezione  si  svolse  sopra  un 
fondo  sifiliiioo  (JiBiicAsNsr  mmNaimi§ùhe  Woekm^ 
Bókrift,  n.  7,  1897). 
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Ospedali  Citili  di  Fohtahillato  (Pabma).  —UN  €A; 
SO  DI  PBIBITONITB  TUBBECOLABB  OUftATO  E 
GUABITO  MEDIANTE  LA  JLAV ATUBA  APNBU| 
MATIOA  DEL  PBBITONBO  SECONDO  IL  MBTOB 
DO  BIVA  pel  dott.  UooGabbi. 

B' oramai  èteta  1'  e£Gloaoia  di  un  intervento 
ehimrgloo  nella  onra  della  peritonite  tnberoolare 
oon  versamento;  fra  i  due  metodi  ohe  si  possono 
segoire,  cioè  la  laparotomia  e  la  paraoenteei  -con 
snocessivo  lavaggio  (  B  i  v  a  ) ,  qnest'  ultimo  ha 
spesso  dei  vantaggi  indisontibili,  non  fosse  altro 
che  per  essere  più  facilmente  applicabile. 

Nella  Clinica  del  prof.  B  i  v  a  dove  ini  per  due 
tfflfii  alunno  intemo ,  ebbi  occasione  di  assistere 
a  varie  lavatore  apneamatiche  del  peritoneo  per 
la  Cora  della  peritonite  tnberoolare  e  di  persna- 
dermi  della  bodtà  del  iHetodo  tanto  che,  eesem 
doeene  presentato  nn  caso  fra  gli  ammalati  af- 
fidati alla  mia  cara  nell'ospedale  di  Fontanellato, 
volli  applicarlo. 

Succintamente  riferisco  la  storiavclinica  del  ca- 
so in  discorso. 

Bauarini  Albertina  di  anni  22,  nubile,  ha  pa* 
dre  vivo  e  sano;  la  «madre  mori  -a  86  anni,  pare 
per  tii»ide;  due  sorelle  e  un  fratelloi  godono  buo- 
na salate.  Nessuna  malattia  degna  di  nota  nel 
l'infamia.  Mestruata  a  14  anni  ebbe  mestrui  sem- 
pre regolari.  Godette  discreta  salute  fino  al  mar- 
so  u.  s.  epoca  in  cui  ammalò,  dice,  d' influenaa. 
Stette  bene  poi  fino  al  principio  dello  scorso  a- 
gesto,  in  cai  ammalò  deUa  malattia  attuale. 

Questa  iniziò  oon  senso  di  generale  spossatea- 
la  per  l' inferma,  cui  seguirono  diarrea,  febbre, 
perdita  d'  appetito,  vimito.  Dopo  circa  due  set- 
timane comincia  a  tumefarsi  il  ventre  e  l'infer- 
9ia  riceverà  nell'  ospedale  di  S.  Secondo  dove 
migliora  alquanto. 
'>Nei  primi  giorni  dell'  ottobre  ,  il  ventre  che 
era  diminuito  di  volume ,  cominciò  a  tumefarsi 
di  nuovo,  le  condisioniogenerali  andarono  deca- 
dendo e,  nel  decembre,  fu  da  me  visitata  e  con* 
sigliata  a  ricorrere  nell'ospedale  di  Fontanellato. 

EMome  €òùMf»»  — DeconÉbe  supina;  nutrizione 
scaduta,  sdieM«>  «regelare,  sMema  ghiandolare 
periferico  normale,  non  edemi. 

Al*«eapo  e  al  collo  nulla  di  notevole. 

Torace.  —  Discretamente  sviluppato  ;  marcate 
le  fosse  sopra  e  sottoclavicolari  d'ambo  i  lati. 

Respiro  leggermente  obliquo  per  minore  mo- 
bilità a  sinistra.  Leggiera  ipofenesì  in  alto  pure 
a  sinistra  dove ,  ascoltando ,  si  avverte  respiro 
un  pò  aq^  e  qualche  sibilo. 


JddòfiM.— Voluminoso,  dolente  alla  palpaaioiie; 
senso  spiccato  di  fluttuazione.  Non  si  possono 
palpare  i  visceri  addominali.  La  peroassione  rt- 
leva  discreta  copia  di  liquido  libero  in  cavità. 

DiagnoH,  —  Peritonite  tubercolare. 

Allo  scopo  di  sollevare  l'inferma,  il  giorno  5 
decembre  pratico  la  paracentesi  alla  quale  non 
fo  seguire  il  lavaggio  non  possedendo  allora  lo 
-apparecchio  B  i  v  a.  Si  estraggono  6  litri  di  li- 
quido gìalloHUtrino;  ma  il  versamento  non  tarda 
a  riprodursi  e  il  volume  del  ventre  è  tale  che 
l'inferma  stessa ,  per  le  sue  sofforenze  ,  chiede 
che  s'intervenga. 

Il  giorno  16  gennaio,  mi  accingo  all'operazio- 
ne. Vengono  preparati  «ìmmi   20   litri  di  acqua 
distillata,  sterilizzata  con  prolungata  bollitura  e 
lasciata  raffireddare  ad  una    temperatura  fra  i 
870,  e  i  iO»;  disinfetto  convenientemente  la  re- 
gione nella  quale  dovrà  cadere  la  puntura  e  pun- 
go col  trequarti  dell'apparecchio  lavatone  aspi- 
ratore B  i  V  a.  Bstraggo  10  litri  di  liquido  gial- 
lo-citrino; inietto  due   litri  di  acqua  distillata, 
sterilizzata  e  successivamente  lo  estraggc^  inietto 
di  ssgoito  10  litri   della   medesima   acqua  allo  ~ 
scopo  di  lavare  abbondantemente    il    peritoneo 
cosicché  tutti  i  punti  di  questo  siano  toccati  <U 
liquido  di  lavaggio.  Estraggo  poi  la  quantità  di 
acqua  iniettata  che  esce  precisamente  fino  alia 
misura  di  10  litri  a  dimostrazione  della  perfetta 
aspirazione  £Eitta  dalla  colonna  liquida  del  tabo 
di  scarico.  Dopo  di  ciò,  inietto  e  successivamente 
estraggo  altri  6  litri  di    acqua.   Dopo  ciascuna 
iniezione  di  liquido  lavatore,  faccio  prendere  al- 
l'inferma  diverse  posizioni  sul  letto  affinchè  il 
lavaggio  sia  migliore. 

Sembrandomi  in  tal  modo  sufficientemente  la- 
vato il  peritoneo,  rimuovo  il  trequarti  e  chiudo 
il  foro  con  collodion  e  cerotto  bollito. 

Nessun  inconveniente  durante  l'operazione  quan  • 
tunque  la  quantità  di  liquido  usato  a  lavare  fos- 
se considerevole  (10  litri).  Vedendo  che  l'infer- 
ma sopportava  bene  la  lavatura,  volli  abbondare 
in  questa,  parendomi  di  dovere  cosi  meglio  otte- 
nere lo  scopo  che,  talvolta  non  si  ottiene  usando 
pochi  litri  di  liquido  lavatore. 

Deeorso  fottoperaitho.  —  Alla  sera  dal  giorno 
d'  operazione  la  temperatura  sale  ai  87<>,6  e  nei 
giorni  successivi  ai  comporta  come  segue: 

17  Gteaaaio-^TeB0ip»  massima  aUa  sera  S8^8 

18  »  »  »  »      »    380,8 

19  »     Al  mattino  37o,7    alla^era  87o,4 

20  '»  360,6       »       »    88*,2 

21  »  86*|6      »      »    ^^ 
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38 

T.  al  mattino  86«^  ali» 

Mra  870,6 

28 

800,6 

.     87o,9 

14 

86,<» 

.     87,0 

26 

86,0 

»     870,6 

26 

860,6 

»     9T^ 

27 

800,6 

.     87», 

Da  questo  giorno  V  inferma  si  mantiene  api- 
rettiea,  se  non  si  tien  conto  di  nn  lieve  eleva- 
mento termico  presentato  circa  ona  settimana 
dopo  e  scomparso  in  seguito  a  purgativo.  Il  li- 
quido non  accennò  più  a  riprodursi  ed  ora,  a  più 
di  un  mese  dall'atto  operativo,  la  circonferenza 
addominale  è  all'incirca  la  stessa  che  la  pasiento 
presentava  dopo  l'estraiione  del  liquido. 

Le  condizioni  generali  dell'inferma  sono  con- 
siderevolmente migliorate,  essa  gode  senso  di 
benes.^ere  e  viene  dimessa  dall'  ospedale. 

Anche  questo  caso  che  venni  esponendo  ,  di- 
mostra, fira  i  tanti,  l'efficacia  della  lavatura  ap- 
neumatica  del  peritoneo  nella  cura  della  perito- 
nite tubercolare  e  come  il  processo  di  guarigio- 
ne dovuto  ad  una  peritonite  reattiva ,  asettica 
ohe  stressai  tubercoli  e  fa  aderire  in  vari  panti 
il  peritoneo,  sia  provocato  non  dall'azione  medi- 
catrìce  del  liquido  di  lavaggio  (acqua  stillata  e 
sterilizzata)  ma  dalla  sua  azione  irritante  sulla 
sierosa  peritoneale. 

Quando  il  chirqrgo  cura  la  peritonite  tuber- 
colare mediante  la  laparotomia  e  la  successiva 
medicatura  del  peritoneo,  deve  il  risultato  prin- 
cipalmente a  due  fieittori:  doò  alla  rimozione  del 
liquido  ascitico  e  a  un  certo  grado  di  irritazio- 
ne meccanica  ohe  esso  esercita  sul  peritoneo,  po- 
ca 0  nulla  potendosi  ritenere  l'az'one  antisettica 
ohe  sul  tubercolo  può  esercitare  un  liquido  me- 
dicato qualunque  esso  sia,  perchó  breve  è  il  suo 
contatto  coUa  sierosa  e  perchò,  per  non  nuocere 
a  questa,  ìb,  d'uopo  usare  soluzioni  tenui  e  certo 
non  micidiali  per  il  badilo  di  Koch.  Orbene, 
questi  due  fieittori  si  utilizzano  completamente  dol 
metodo  apneumatico,  per  cui,  nei  casi  di  versa- 
mento libero,  esso  può  sempre  seguirsi  con  spe- 
ranza di  buon  suceesso ,  tanto  più  che  la  sua 
pratica  Tiesoe  abbastanza  facile  quando  si  abbia 
deH' apparecchio  Biva  suffidente  conoscenza. 
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Olinto*  ohimvgtoa  deU' ospedale  Ooèhia 
(Dottor  Schwartzl 

Ersla  perltsnee  -  vagflaaie  ;  osta  radlotle 


Sono  due  infermi,  entrambi  con  ernia  eonge- 
nita. 

Nel  primo  oaso  si  tratta  di  oh  giovane  di  20 
anni|  forte,  di  valida  costituzione  organica,  gar- 
zone vinaio.  L'anamnesi  non  ci  dice  altro,  ohe 
tanto  il  nonno  ohe  la  madre  di  lui  erano  erniosi. 
La  tumefazione  si  è  resa  appariscente  6  anni  ad- 
dietro, quando  nel  £zre  uno  sforzo  ^  il  giovinetto 
ebbe  nn  dolore  fortissimo  all'inguine.  Un  medioo 
che  lo  vide,  diagnosticò  punta  d'ernia  e  gli  fcoa 
portare  una  fzsdatuva  contentiva  ohe  pare  rispon- 
desse bene  allo  scopo. 

Ora  è  circa  un  mese  ohe  la  borsa  sinistra  si  è 
considerevolmente  aumentata  di  volume  e    usilo 
stesso  tempo  moleste  stirature  all'inguine  impe- 
discono ohe  l' infermo  possa  compiere  nn  lavoro 
un  pò  pesante.  L'esame  obbiettivo  ci  permette  di 
constiktare  che  esiste  in  fatti  un'  eiaia  inguinale, 
probabilmente  costituita  da  epiploon,  non  oltre- 
passante r  orifido  inguinale  estemo  ;  quest'ernia 
è  irriducibile,  almeno  in  totalità;    esiste  inoltro 
un  idrocele  manifesto,  trasparente,  che  avvolge  il 
testicolo  il  quale  si  trova  spinto  in  basso  ed  in 
dietro;  il  tumore,  della  forma  e  del  volume  di  una 
pera  di  media  grandezza,  si  pedunoola  fino  al  ca- 
nale inguinale  ed  è  irriducibile.  Si  fa  diagnosi  di 
ernia  inguinale  esterna   complicata   ad   idrooelS| 
probabilmente  congenita,    tenuto   conto  dell'età 
ddlo  infermo  e  della  brusca  oomparsa  dell'  ernia, 
benché  il  giovine  avesse  pareti  addominali  valide  e 
ben  conformate  ;  la  diagnosi  dì  probabilità  ò  dive- 
nuta di  certezza  pel  fatto  ohe  l'idrocele  è  totalmente 
scomparso  sotto  l'influenza  delle  pressioni  eser- 
citate sulle  boBse  per  farne  la  toilette  pre-opera- 
tiva. Adunque  si  trattava  di  ernia  vagino^periCo- 
neale  complicata  ad  idrocele. 

Nel  2^  caso  si  trattava  di  un  giovane  carbo- 
nio di  appena  20  anni  il  quale  si  ricorda  di  es- 
sere sempre  stato  ernioso.  Ad  11  anni  rioevette 
un  oolpo  con  nn  asse  di  forro  nell'  inguine  ma 
non  accusò  alcun  fatto  consecutivo.  JEìgli  ha  fatto 
uso  di  fiMda. 

Il  26  deeembre  IBM  sollevando  nn  grosso  sacco 
di  carboni,  intaso  che  l'ernia  diseeiBe  fino  alla 
base  ddlo  scroto;  essa  era  grossa  quanto  2  pu- 
gni, tesa,  dolorosa.  Un  medico,  chiamato,  potè 
presto  ridurla.  Is)  «tesso  aoddente  si  è  riprodotto 
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il  88  gennAlo  aagaente;  ma  qoasU  volto  la  rìdn- 
lione  fa  Impossibile  ;  agli  fa  oolto  da  vomiti  in- 
cessanti a  da  fatti  generali  tali,  ohe  lo  costrin- 
sero a  ricoverare  in  elinica,  ove  l'ernia  in  segaito 
ai  on  bagno  caldo,  ai  ridasse  spontoneamen- 
te  senza  aloan  taxis.  L'indomani,  al  momento 
della  visita  si  constatò  esistere  an  epiplocele  ir- 
ridacibile  in  totalità  esso  era  chiaramente  ingai- 
naie  estemo;  l'epiploon  pareva  aderire  al  testi- 
colo il  qaale  è  trascinato  con  esso  quando  si  cer- 
ca di  ridarlo  in  cavità. 

Tatti  i  caratteri  di  qaesfemia  si  presentavano 
come  qaelU  di  an'  ernia  congenita  vagino-perito- 
neale  con  la  particolarità  in  più  dell'aderenza  del 
testicolo  all'epiploon. 

L'ernia  ingainale  congenita  è  la  risaltante  di 
an  villo  di  conformazione  derivante  da  an  arre- 
sto di  sviluppo  del  processo  vaginale  del  peri- 
toneo. 

Qnesto  canale  mette  in  comanioazione  perito» 
neo  e  vaginale  nella  vita  intraaterin»;  ma  quando 
il  testicolo  è  sceso  giù  nello  scroto,  il  canale  si 
oblitera;  ciò  incomincia  a  determinarsi  tra  il 
IQo  ed  il  20^  giorno  di  vita  eztraaterina.  Qaesta 
obliterazione  incomincia  dal  panto  medio  del  cor- 
done e  si  continua  in  alto  fino  all'  orificio  ingai- 
nale interno  ed  in  basso  fino  alla  vaginale.  Sap- 
pongasi ora  che  1'  obliterazione  non  accada  e  che 
la  comanioazione  persista,  da  qaesta  disposizione 
risalterà  un  vero  sacco  erniario  preformato  in  cai 
1  visceri  possono  insinuarsi  sia  subito  dopo  la 
nascita,  sia  dopo  un  certo  tempo  (e  ciò  è  più 
frequente)  per  costitoire  la  varietà  di  ernia  detta 
vagino-peritoneale. 

La  diagnosi  di  qaesta  varietà  di  ernia  passa 
per  tutte  le  gradazioni,  dalla  facilissima  a  quella 
impossibile  a  farsi.  Nel  nostro  secondo  infermo, 
oltre  all'  età,  oltre  al  fatto  che  l' infermo  dice  di 
^Bsere  stato  sempre  ernioso  e  che  l'ernia  diventava 
repentinamente  voluminosa,  ogni  qualvolta  discen- 
deva nello  scroto,  noi  abbiamo  un  carattere  pa- 
tognomonico,  cioè  la  risalita  del  testicolo  quando 
si  cerca  di  ridurre  l' osoheocele  ;  ogni  volta  che 
si  constata  queste  fatto,  ciò  è  indizio  di  aderenze 
dirette  dell'ernia  col  testicolo  e,  per  confleguen- 
za,  di  un'ernia  peritoneo  -  vaginale  o  periteneo- 
testicolare  che  dir  si  viglia. 

Nel  primo  infermo ,  oltre  i  ssgni  che  ci  per- 
mettevano di  presumere  un  fatto  congenite,  voi 
avete  potuto  vedere  prodursi  un  fenomeno  inte- 
ressantissimo (ohe  lo  ha  poi  confermate  decisi- 
vamente) cioè  la  coincidenza  di  un  versamento 
nel  sacco,  versamento   che,   senza  rottura  si    è 


ridotto  sotto  le  lievi  pressioni  esercitate  dall'ts- 
sistente  che  preparava  il  campo  operativo. 

Questa  riducibilità  e  riduzione  del  liquido  non 
poteva  esser  dato  da  altro  che  da  diretta  eomo- 
nicazione  tra  cavità  scrotale  e  perioneale;  e  sic- 
come era  manifestamente  un  idrocele  vaginale^ 
si  trattava  senza  alcun  dubbio  di  an'  ernia  peri- 
toneo-vaginale con  idrocele  concomitante.  L'  atto 
operativo  per  la  cura  radicale  ha  completameate 
confermato  la  nostra  diagnosi  in  ambo  i  casi. 

La  cura  radicale  d' un'  ernia  vagino-peritoneale 
consiste:  nella  apertura   della   parete   anteriore 
del  canale  inguinale  e  poi  del  processo  peritoaea- 
le;  questo  si  apre  e  si  scolla  dal  fanicello  ohe 
quasi  sempre  ne  è  avviluppate;  lo  scollamento  è 
tanto  più  facile  quanto  più  ci  avvioiniamo  all'o- 
rificio peritoneale  del  canale  inguinale.  Sa  il  saoco 
contiene  epiploon,  aderente  o   non,   questo  si  ri- 
duce previa  resezione  di  una  buona  parte  di  eeeo 
per  evitare  la  possibilità  di  una  nuova  ernia.  Se- 
parato bent^  il  funicelle  dal  sacco,  si  incide  que- 
sto trasversalmente;  la  parte  superiore  sarà  trat- 
tata coma  un   comune   sacco    erniario,    scollato 
quanto  più  lontano  è  possibile  e  poi  legato  e  re- 
secato; r  inferiore  poi  sarà  chiusa  con  un  soprif- 
getto  in  catgut  o  con  panti  di  seta,  per  ricolti- 
tuire  la  vaginale  del  testicolo.   L'  operaaicae  f^ 
termina  come  per  un'  ernia  ordinaria.  Voi  mi  a< 
veto  veduto  compiere  tutti  questi  tempi  pei  dee 
casi  che  ho  operato  innanzi  a  voi.  Avete  potato 
constatare  che  nel  primo  si  trattava  di  ernia  pe- 
ritoneo-vaginale con  epiploon  molto  aderente  in 
un  processo  peritoneale  relativamente  largo;  l' e- 
piploon  formava  eome  un  tappo  ed    impediva  al 
liquido  di  refluire  con  facilità  nel  cavo  peritonea- 
le; la  parte  del  sacco  sieroso  in  cui  giaceva  l'epi- 
ploon era  spessa,  dura,  e  manita^  alla  sua  parte 
superiore,  di  una  specie  di  ripiegatara  valvolare 
che  spesso  si  riscontra  nelle  ernie  congenite.  Io 
ho  scollato  1'  epiploon,  ho    resecato  tutto  quello 
che  ne  era  magagnato  (tirandolo  fuori)  e  poi  0- 
ssguito  la  legatura.  Indi  ho   trattato  l' idrocele 
col  metodo  di  Bergmanui  asportando  ampia* 
mente  tutta  la  sierosa  peritesticolare  la  quale  era 
rugosa  sulla  sua  faccia  intema  ed  inspessita! 

Nel  secondo  caso,  aperto  ampiamente  il  sacoo, 
ho  scollato  le  aderenze  epiploo*epididimali;  no 
allacciato  in  basso  e  poi  ho  asportato  un  grosso 
lembo  di  epiploon  flogosato,  del  peso  di  50  grij 
previa  resezione  del  tragitto  superiore  ho  poi 
ricostituito  la  vaginale. 

Per  tutte  e  due  queste  ernie  che  si  rinveni- 
vano in  giovani  a  parete  addominale  mnscolosa,io 
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lio  praticato  il  prooeMo  detto  dello  abbABsame&to,  il 
quale  oonsiste  (per  rìnforsare  la  parete)  nello  soot- 
lare  il  piccolo  obllqao  ed  11  trasverso  e  poi  suturar- 
1]| dietro  rabbassamento  all'arcata  crurale,  lascian- 
do a  pena  lo  spailo  necessario  pel  passaggi  del  cor- 
done spermatioo;  ì  pilastri  furono  suturati  al  diso- 
pra di  tutto.  Le  ernie  congenite  spingono  alla  cura 
radicalo  non  solo  per  i  buoni  risultati  che  dà  sem- 
pre roperaiione,  ma  anche  per  la  minaccia  e  la 
graveasa  dei  &tti  di  strangolamento  ai  quali 
sono  specialmente  predisposte  (Journal  de$  Pra- 
Uoiem»,  M  Febbraio  1897). 

Ifaeeianme 


NOTE  DI  TERAPIA 

Cara  deU'aletri  della  quàkn.  Dehaine  e  Aabo- 

■bl.— Il  numero  delle  cure  proposte  per  la  gua- 
rigione delle  ulcere  delle  gambe  è  tanto  conside- 
revole che  sarebbe  temerario  scriverne  la  storia. 
Del  resto  oggi  questa  rivista  retrospettiva  non 
avrebbe  grande  interease,  tant}  più  ohe  la  mag- 
gior parte  di  tali  medicaiioni  erano  fondate  sul 
cieco  empirismo,  sema  punto  conoscere  le^regole 
più  elementari  dell'antisepsi. 

Noi  ora  sappiamo  tutto  quel  che  possiamo  ri- 
prometterci, par  la  rapida  cicatriisasiione  delle 
ulcere  varicose,  da  un'accurata  disinfezione  dalla 
perdita  di  sostanaa,  da  un  uso  prudente  del  bi- 
stori  0  del  cucchiaio  abradente,  dall'innesto  epi- 
dermico o  dermo^epidormico,  da  una  medicatura 
asettica. 

Ma  questa  curs,  che  noi  diciamo  chirurgica  , 
ha  l'inconveniente  di  richiedere  il  riposo  assoluto 
a  letto,  spesso  l'anestesia  e,  per  questa  doppia 
ragione,  non  può  essere  alla  portata  delle  classi 
povere  ove  a  preferenaa  abb'>nda  V  ulcera  della 
gamba. 

Ed  allora  frequentemente  si  deve  rinunciare 
alla  cura  ideale  per  adoperare  diversi  topici  o 
rimedii  economici  che  mettano  l' infermo  in  grado 
di  guarire,  pur  disimpegnando  le  sue  oocupaiioni 
e  riducendo  al  minimum  l'intervento  del  medico. 

Fra  questi  meni,  due  meritano  di  eeser  presi 
in  consideraaione:  la  cauteriiaasione  con  tintura 
di  aloe  e  la  medicatura  di  Unna. 

L'aloe  riesce  utile  a  preferenaa  nelle  ulcere 
ribelli,  anfrattuose,  profonde,  molto  suppuranti  ; 
esso  attiva  la  formaidone  dei  bottoni  carnosi  e 
favorisce  la  rivestitura  di  epidermide.  Per  la 
loro  elione  diieeccante  rapida,  le  medicature  non 
hanno  bisogno  di  essere  rinnovate  spesso. 

Il  solo  inconveniente  è  il  dolore  vivo,  benché 
passaggiero,  causato  dall'applicaiione  della  tin- 
tura li  cui  uso  è  egualmente  controindicato  nel- 
le uloeraiioni  troppo  vaste,  sulle  quali  ha  ra- 
gione solo  la  oora  chirurgica, 
^La  medicatura  richiede  diversi  tempi: 

1^  Lavacro  accurato  delia  superficie  ulcerata 
con  una  soluiio^e  antisettica; 


8<*  Aeciugameuto  della  parte  con  cotone  idro- 
filo ; 

8^  Applicaiione  della  tintura  di  aloe  tenendo 
conto  delie  seguenti  raccomandaxioni:  se  l'ulcera 
ò  superficiale,  basta  passare  una  sola  volta  il 
pennello  sulla  perdita  di  sostanza;  se  è  alquanto 
profonda,  si  aspetta  chs  si  dissecchi  un  po'  la 
prima  e  poi  si  fk  una  seconda  pennellaiione.  Fatta 
l'applicazione  della  tintura,  si  lascia  disseccare 
completamente  questa  afi^chè  la  medicatura  con- 
secutiva non  aderisca  sulla  crosta  e  non  si  di- 
stacchi esercitando  su  di  essa  traiioni. 

Bisogna  aspettare  circa  li2  ora. 

4^  Applicaiione,  sulla  superficie  della  piaga 
cosi  medicata,  di  un  peno  di  tela  impermeabile 
destinata  ad  assicurare  il  contatto  col  preparato 
alooolico  e  ad  impedire  1'  aderenia  della  medi- 
catura con  la  crosta  formata  dalla  tintura; 

5*  Inviluppo  totale  dell'  arto  in  garia  asettica 
e  poi  in  ovatta. 

Ma  molto  frequentemente,  oltre  della  piaga 
propriamente  detta,  si  nota  che  la  cute  dell'arto  vari- 
coso è  malata;  essa  si  escoria  facilmente  per  i  liquidi 
secreti  dall'ulcera  ;  esaa  è  eciematosa ,  preaenu 
diversi  disturbi  trofici.  In  questa  oondiiioni  , 
più  che  dai  topici  e  dall'aloe,  la  migliora  cnra  è 
costituita  dalla  medicatura  di  TI  n  n  a. 

In  questo  modo,  la  cute  è  curata  contempo- 
raneamente all'ulcera  ed,  ottenuta  la  cicatriiia- 
sione,  è  raro  che  si  vsdano  produrre  nelle  parti 
finitime  le  recidive  che,  con  le  altre  medicature 
sono  abituali.  Ecco  come  si  procede. 

Previo  lavacro  prolungato  con  sapone  ed  ac- 
qua calda  si  netta  l'aleera  con  un  panno  greuo 
steriliiiato  e  si  disinfetu  la  regione  con  liquido 
antisettico;  indi  si  applica  su  tntta  la  regione 
colpita  dall'ecsema  varicoso  uno  spesso  strato  di 
pasta  di  Lassar. 


Amido  polverato 
Ossido  bianco  di  lineo 
Vaselina 


{ 


anagr.  30 
gr.  40 


Si  spolvera  poi  la  superficie  ulcerata  con  Io- 
doformio, aristolo  o  dermatolo  e  si  ricovre  l'ul- 
cera con  uno  strato  di  ovatta,  SI  spalma  su  tutta 
la  gamba  la  colla  di  Unna;  questa  colla,  ficuia 
a  bagno-maria,  si  applica  oon  un  pennello  anche 
sulle  parti  medicate  con  la  pasta  di  Lassar. 
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Fatto  ciò,  si  applica  al  disopra,  una  striscia  di 
tarlatana  amidata,  bagnata  in  acqua  calda,  e  si 
esegue  una  fasciatura  a  doppio  rocchetto  dall'al- 
luce al  ginocchio;  bisogna  stringere  un  poco,  av- 
volgendo, per  far  si  che  si  abbia  una  pressione 
moderati^  del  reetO|  seccandosi,  la  striscia  si  re- 
trae di  sola.  Sopra  a  tutto  si  pone  nna  fascia- 
tura di  tela  per  impedire  che  la  prima  possa 
guastarsi. 

L'infermo  può  allora  adempiere  ai  suoi  obbli- 
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ghi.  In  capo  a  2,  4,  6,  giorni  la  secrezione  ha 
attraversato  la  medicatura,  allora  questa  si  cam- 
bia ed  un  piedilnvio  caldo  basta  a  rammollire  la 
colla.  Indi  si  applirra  una  medicatura  analoga. 
Sotto  rinflaenaa  di  questa  medicazione,  la  secre- 
zione si  modifica:  le  fasciature  si  rimaoyeranno 
ogni  15  giorni  e  solo  la  comparsa  di  pus  allo 
estecno  costituirà  il  segno  della  necessaria  rin- 
novazione di  medicatura. 

Breve,  quando  la  cuca  chirurgica  non  potrà 
effettuarsi  ,  bisogna  a  preferenza  adoperare  la 
tintura  di  aloe  come  topicO|  specie  se  si  tratta 
di  ulcere  profonde,  anfrattuose,  di  media  esten- 
sione. 

Se  poi,  contemporaneamente,  la  cute  è  ecze- 
matosa, migliore  effetto  si  otterrà  dalla  medica- 
tura di  U  n  n  a  la  quale,  per  di  più,  costituisce 
un  preaioso  coadiuvante  per  1'  uso  dei  topici  ed 
offre  il  vantaggio  di  prevenire  le  recidive  (G'd- 
xetie  hMkmadaire  de  Méd.  et  de  Chérurgié ,  H 
tebbraio  1897). 

Hfaeciarone 

IMiibro.  —  La  cura  mbulalorit  nelle  frtltare 

dell'  arto  Inferiore 

Oggigiorno,  gnizleai  nuovi  ed  ecoeUenti  mezzi 
di  cui  la  chirurgia  dispone  e  grazie  alla  cura 
proposta  del  Lue  as-0  hampionniòre  (mas- 
saggio e  mobilitazione  precoce  )  le  fratture  dello 
arto  inferiore  non  sono  più  oondaimate  all'immobi- 
lità asnolau  e  prolungata  dell'  antico  trattamen- 
to classico. 

Il  Bérard  nel  1881  fu  il  primo  che  propose 
la  pura  ambulatoria,  ma  fu  ben  presto  abbando* 
nata  in  Francia  e  tale  rimase  nonostante  che  in 
Germania  ed  in  Bussia  da  ^qualche  anno  menas- 
se grande  rumore.  Hennequin  nella  Bemte  de 
orihopedie  ha  recentemente  pubblicato  una  criti- 
ca profonda  su  tale  metodo  e  l'autore  ne  mette 
in  evidenza  i  punti  più  saliente. 

Gli  apparecchi  adoperati  nel  metodo  ambula- 
torio devono  rispondere  a  due  condizioni  indi- 
spensabili: la  prima  si  ò  quella  di  sottrarre  il 
segmento  dell'  arto  fratturato  all'azione  del  peso 
del  corpo,  la  seconda  ò  quella  di  assicurarne  l' e- 
stensione. 

Per  realiniare  la  prima,  è  necessario  di  trova* 
re  sullo  scheletro  dell'arto  o  del  bacino  solidi 
punti  di  appoggio  al  di  sopra  della  soluzione  di 
continuo  in  guisa  che  il  peso  del  corpo  sia  tra- 
smesso (per  l'intermediario  dello  stesso  apparec- 
chio) da  questo  punto  di  appoggio  al  segmento 
dell'  arto  situato  al  disotto  di  quello  ove  ha  se- 
de la  frattura. 

Qaali  sono  le  salienae  ossee  che  offrono  i  mi- 
gliori punti  di  appoggio  ? 

Sd  si  tratta  di  una  frattura  della  gamba,  non 
vi  sono  che  le  tuberosità  cibila  tibia  sulle  quali 
si  può  tentare  di  applicare  gli  apparecchi  ;  non 
si  può  parlare  dei  condili  femorali,  poiché  questi 
non  sporgono  al  di  là  della  tibia. 

Però,  se  negli  individui  scarni ,  pooo  musoolo- 
si,  le  tuberosità  tibiali  presentano  salienze  favo- 
revoli non  è  io  stesso  nei  grassi  o  negli  individui 


robusti,  ove  quelle  sono  ricoperte  da  masse  adi* 
pose  o  muscolari.  Ma  anche  quando    esse  siano 
ricoverte  solo  da  un  lieve  straterello    di  adipe  , 
non  oppongono  alcuna  resistenza  ai  mezzi  di  fis- 
sazione se  non  quando  questi  sieno  stretti  forte- 
mente, e  ciò  a  causa  del  pooo  svasameato  della 
superficie  tibiale  e  del  lievissimo  angolo  d' inoli- 
nazione  della  superficie  esterna  delle  tuberosità* 

D'  altra  parte,  se  la  oostrizione  è  troppo  ener- 
gica essa  non  è  tollerata  ,  diventa  dannosa  e  se 
per  moderarla  s' interpone  uno  strato  di  ovatte, 
il  punto  di  appoggio  ,  già  pooo  sicuro ,  diventa 
allora  totalmente  insufficiente. 

Sa  si  tratta  d'una  frattura  del  femore,  l'ischio 
offre  il  punto  di  appoggio  più  sicuro;  ma  anche 
quivi  ,  malgrado  lo  spesso  strato   cellulo -fibroso 
che  vi  esiste,  è  difficile  che  si   pervenM    a    far 
sopportare  all'ischio  il  peso  di  tutto  if  corpo. 

Quindi  ei  vede  oonn  sieno  ineerti  e  preoarii  i 
punti  di  appoggio  sni  quali  si  basa  tutto  il  si- 
stema. 

Bispende  il  esetodo  ambnieikosio  «Ila  «j*  anadi- 
sione,  cioè  all'estensione  ? 

Secondo  gli  autori  tedeschi  o  rossi,  l'esteneio- 
ne  fatta  in  primo  tempo  da  aiuti  durante  V  ap- 
plicazione dell'  apparecchio,  sarebbe  in  segoito  e- 
seroitata  passivamente  da  questo  ultimo. 

Hennequin  ha  dimostrato  ohe  noppare 
questo  si  ottiene*  Questi  apparati  da  deambula- 
zione si  compongono:  o  di  un  apparecchio  a  pia- 
stre rinforzato  da  legaooe  laterali,  esattamente 
modellato  oon  pressioni  manuali  sui  piede  e  sulle 
salienze  ossee  (apparecchio  di  contenzione  e  di 
deambulazione  )  o  di  un  apparecchio  a  piastre 
molto  più  leggiero,  destinato  solamente  alla  con- 
tenzione e  foderato  (pel  cammino)  da  un  appa- 
recchio ortopedico  apposta  costruito. 

L'  applicazione  di  un  apparecchio  a  steoehe,'per 
una  frattura  della  cesoia  p.  cs.,  richiede  4  tem- 
pi ;  1^  tempo  :   applicazione  di  una  striscia  pia- 
strata  dalla  testa  del  metatarsi  fino  al  ginocchio: 
attendere  la  disseocasioue.  3^  tempo  :  l'ammalato 
stando  coricato  sopra  cuscini  per  rendere  il  baci- 
no bene  accessibile,  un  aiuto  pratica  l'estensione 
sul  bendaggio    piastrato  dalla  gamba  mentre  un 
altro  assistente  pratica   la    controestensione    sni 
torace;  riduzione  della  frattura.  8^  tempo:  appli- 
cazione di  uno  spesso  manicotto  piastrato  (  16  a 
18  doppii  di  tarlatana)  il  cui  estremo  superiore, 
tagliato  molto  a  sbieco  prende,  appoggio  sulla  tu- 
berosità dell'  ischio.  Per    la    sua    metà    esterna, 
molto  più  lunga,  questo  manicotto  sale  fino  alla 
spina  iliaca  anteriore  «  superiore  e  sulla  regione 
ombelicale  ove  é  mantenuta  da  un  aiuto.  ^  tem- 
po: il  bendaggio  della  gamba   è  riunito   al    ma- 
nicotto femorale  per    mezzo    di    4    strisce    pia* 
etra  te. 

L'  apparecchio  ortopedico  per  la  deambulazione 
più*  comunemente  adoperato  è  qaello  di  Brune 
me  in  generale  l'applicazione  di  questi  appareo- 
chi  è  delicatissima  e  difficile  ed  inoltre  non  danno 
un  vantaggio  reale.  Eppoi,  la  riduzione,  ottenuta 
talvolta  a  stenti,  potrà  essere  mantenuta  ?  E'  e- 
videntft  che  se  1'  apparecchio  non  può  restare  fis- 
so, i  frammenti  s' incavalcheranno  di  bel  nuovo. 
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Donqae,  I'obo  di  questi  apparaoohi  dft  deam- 
balazione^  oltre  ad  essere  penosi  e  poco  sicari, 
proyooano  talvolta  seri!  danai,  poiché  non  si  paò 
•otto  il  daplioe  appareoohìo  (di  conteniione  e.  di 
ambalaaione)  sorvegliare  la  posliione  dei  frammen- 
ti laddove  con  gli  apparecchi  semplicemente  con* 
tentivi  s!  ha  il  vantaggio  di  farlo  e  ricorrere  al 
massaggio,  alla  mobìlitasione  delle  articolazio- 
ni eoo. 

Il  Bardeleben  vede  nella  «ara  ambalato- 
ria  del  fratturati  i  segaenti  vantaggi:  prevenire 
la  formaiione  di  escare,  impedire  1'  atrofia  dei 
masooli,  agevolare  la  formaxione  del  callo,  man* 
tenere  1'  organismo  In  baone  oondisioni  fislogi- 
ohe,  specialmente  nei  vecchi  e  negli  alcoolisti, 
L'Hennequin  dimostra  (con  le  leggi  della  fi- 
siologia generale)  che  tali  premesse  non  possono 
pano  accettarsi. 

Breve,  la  cara  ambalatoria  è  langt  dal  realis- 
aare  l'ideale  annanoiato,  poiché  non  permette  agli 
infermi  di  acoadire  alle  proprie  occupazioni,  ^na 
solo  di  fare  qualche  passo  in  camera;  esso  non  è  utile 
né  nei  vecchì|  né  negli  alcoolisti,  non  sottrae  alla 
possibile  formaxione  di  escare  né  all'  atrofia  ma- 
Bcclare,  né  tampoco  favorisce  la  formasione  del 
callo,  astraiione  facendo  dai  possibili  incavaloa- 
menti  dei  frammenti  e  del  consecutivo  raccorcia- 
mento  dell'  arto. 

La  cura  ambulatoria,  adunque  non  ha  alcun 
lato  veramente  utile,  anzi  ò  dannosa  ;  d'  altra 
parte  la  sua  applioaaiou^  richiel<4  abilità  ed  e- 
sperienza  (Le  BiMetìn  medicai,  28  febbraio 
1897). 

Naeciarone 
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King.  —  Ui  oaio  di  twelemunonto 
per  tolde  otrbelloe 

Il  32  novembre  1896,  un  guarda-sala  d'  un  o- 
spedale  di  New-York,  trangugiò  per  isbaglio  un'on- 
cia di  acido  carbolico. 

Alcuni  minuti  dopo  il  fatto  ,  il  paziente  era 
moltro  agitato;  il  suo  alito  aveva  un  forte  odore 
di  acido  fenico  ;  le  labbra  erano  bianche. 

Oli  si  fece  subito  un'  iniezione  ipodermica  di 
apomorfioa  e  gli  si  somministrò  una  soluzione 
alcalina.  La  deglutizione  era  mollo  difficile.  Es- 
sendo passali  cìnqu'j  minati  senza  che  l'aponior- 
fina  producesse  alcun  effetto  emetico  ,  si  ripetè 
l' iniezione' ipodermica  ,  con  là  stessa  dose;  ma 
il  risultato  fu  del  pari  negativo.  Il  viso  dell'  in- 
fermo era  diventato  assai  rosso  dopo  l'iDg^stio- 
ne  del  veleno,  ma  b^n  presto  divenne  palttdo  e 
leggsrmeitte  oianotico.  Manifastaronai  spasmi  to- 
nici dei  muscoli  volontarii,  nonché  delirio  calmo. 

8  ccomo  lo  spasmo  muscolare  impediva  la  de- 
glutizione, s'  introdusse  un  catetere  elastico  nel- 
1'  esofago  per  la  via  nasale,  e  per  mezzo  d'  una 
sirioga  di  Davidson  s'  iniettarono  nello  sto- 
rna ^^  260  grammi  di  latte. 


Il  pallore  aumentava  sempre  più,  la  superficie 
cutanea  divenne  fredda,  la  respirazione  4iffioile| 
il  polso  debole  «d  intermittente  ,  le  pupille  con- 
tratte. Il  paziente  era  in  istato  di  completa  in- 
coscienza. 

Attorno  al  suo  corpo  si  applicarono  molte  bot- 
tiglie d'  acqua  calda,  e  lo  si  oopri  con  molte  co- 
perte di  lana.  S'iniettarono  sotto  la  pelle  un  mil- 
ligrammo di  nitroglicerina  ,  tre  milligrammi^  di 
solfato  d'  atropina  e  dieci  gocce  di  tintura  di  di- 
gitale. 

Mezz'  ora  dopo  l' ingestione  del  veleno  si  ese- 
gui il  cateterismo,  col  quale  si  estrasse  meai'on- 
eia  d'urina.  Questa  era  di  color  chiaro  e  pnszava 
d'  acido  fenico.  Poco  dopo,  la  respirazione  si  ar- 
restò, n  polso  batteva  ancora,  benché  assai  de* 
bolmente.  Si  ricorse  alla  respiraiione  artificiale; 
per  e£Petto  della  quale,  la  funzione  respiratoria  si 
ristabilì  per  circa  meiz' ora  ;  dopo  di  che  si 
ebbe  un  arresto  completo  degli  atti«respiratorli| 
e  l'infermo  mori,  malgrado  che  si  ricorresse  nuo- 
vamente alla  respirazione  artificiale.  L'  autopsia 
non  potè  esser  fatta. 

Fu  constatato  che  l' individuo,  gii  da  qualche 
tempo  delito  all'abuso  degli  alcoolici,  aveva  in- 
ghiottito un'  oncia  di  acido  oarbolioo  paro  ,  a- 
vendo  scambiato  il  liquido  con  alcool  diluito. 

Il  maggiore  interesse  di  questo  easo  oonalste 
forse  nel  risultato  nullo  ottenuto  dall'uso  de^'a- 
pomorfina.  Oiò  dipese  probabilmente  da  ohe  l'aclip 
fenico,  già  in  parte  assorbito,  aveva  paralissato 
il  centro  midollare,  da  cui  il  vomito  dipende* 

L'autore  iiccenna  pure  ad  un  caso  d'avvelena^- 
mento  per  cloralio,  nel  quale  1'  appmorflna  ebbe 
del  pari  un'azione  nulla,  quantunque  se  ne  iniet- 
tassero due  oentigrammi  nello  spazio  di  dieci 
minuti. 

L'  apomorfina  deve  considerarsi  oome  un  eme- 
tico molto  incerto  ,  e  specialmente  negli  avvele* 
namenti  che  danno  luogo  a  stupore  e  a  depres- 
sione dei  centri  nervosi  ,  la  sua  azione  é  forse 
quasi  sempre  nulla.  In  molti  casi,  tra  cui  quello 
che  abbiamo  riferito  ,  la  fiducia  ohe  si  pone  a 
torto  in  tal  rimedio  ,  fa  perdere  un  tempo  pre- 
zioso, ohe  potrebbe  essere  utilizzato  per  la  prontia 
lavatura  d«llo  stomaco. 

Questa,  jael  caso  esposto,  xkqo.  potè  ^^ser  ifkttiia 
a  cai^ione  del  trisma,  che  prontamente  si  stabili 
(  Medicai  Becard,  80  gennaio  1897  ). 
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CA8UI8TICA  CUNICA 


Sulle  deformità  dentarle  prodotte  nel  bambial  dal- 
l' uso  del  mercurio.  —  Hutohlnson  ha  fatto  ,  al  n- 
gUHfdo  ,  nambrosissime  ossarvAsioni  dalle  quali 
risulta  quanto  segue  : 

Se  si  somministra  mercurio  ad  tma gestante,  il 
feto  ne  resta  quasi  sempre  affetto  ;  e  ,  tra  le 
altre  cose,  può  vi^nir  danneggiatolo  sviluppo  dei 
denti  di  latte.  Questi  per  ciò,  poco  dopo  la  loro 
eruzione  >  diventano  sede    di   prooessi    cariosi  o 
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necrotici,  ohe  assai  spesso  ne  determinano  la  ca- 
duta. I  denti  maggiormente  affetti  sono  ,  in  ge- 
nerale, gì'  incisivi. 

Qaando  il  mercorlo  viene  adoperato  nei  primi 
anni  della  vita,  esso  non  danneggia  i  denti  de- 
cidui (  essendo  questi  già  caloifioati  ) ,  bensì  i 
germi  dei  denti  permanenti.  U  disordine  nello 
sviluppo  di  questi  ultimi  concerne  principalmente 
la  formazione  dello  smalto  ;  le  lesioni  sono,  in 
generale,  simmetriche.  Oon  molta  probabilità,  le 
lesioni  saranno  prevalenti  in  certi  denti  piuttosto 
che  in  altri,  a  seconda  dell'  età  ,  nella  quale  il 
mercurio  viene  adoperato  ;  ma  in  generale  sono 
più  esposti  a  soffrire  quei  denti  permanenti ,  il 
cui  sviluppo  è  più  precoce  (  primi  grossi  molari, 
Incisivi  e  canini),  mentre  i  premolari,  che  calcifi- 
cano più  tardivamente,  sfaggono  più  spesso  alle 
accennate  lesioni. 

Il  mercurio  viene  adoperato  nei  bambini,  o 
contro  la  sifilide  o  contro  altre  malattie.  In  que- 
st'  ultimo  caso  ,  le  lesioni  dentarie  saranno  più 
semplici,  essendo  esse  dovute  unicamente  al  mer* 
curio,  mentre,  nei  casi  di  sifilide,  le  deformità  do« 
vute  al  mercurio  possono  essere  combinate  con  altre 
dovute  alla  sifilide.  E'  però  cosa  assai  frequente 
di  vedere  le  deformità  dentarie  caratteristiche  della 
sifilide  ereditari8|  associate  ai  difetti  dello  smalto 
dovuti  al  mercurio. 

L'  autore  riferisce  il  caso  d'  una  giovinetta  di 
18  anni,  non  sifilitica,  la  quale,  dall'età  di  circa 
un  anno  sino  a  28  mesi  ,  andò  soggetta  a  gravi 
e  frequenti  convulsioni,  in  occasione  delle  quali 
le  furono  spesso  amministrate  certe  t  polveri  per 
la  dentisione  »,  a  base  di  mercurio.  In  questa 
giovinetta  non  manca  alcun  dente  (  all'infuori  di 
quelli  del  giudizio).  Si  nota  però  che  tutti  gli  in- 
cisivi ed  i  canini  sono  poveri  di  smalto;  la  loro 
superficie  ò  scabrosa  e  di  colore  sporco  ;  altret- 
tanto può  dirsi  di  tutti  i  primi  molari.  Invece  gli 
otto  premolari  sono   tutti  puliti,  bianchi,  sani. 

I  quattro  secondi  grossi  molari  sono  abba- 
stanza ben  coperti  di  smalto  ;  tuttavia  essi  non 
sono  cosi  puliti  e  bianchi  come  i  bicuspidi.  Oome 
si  vede,  le  lesioni  sono  perfettamente  simmetri- 
che, e  la  loro  distribazione  ò  in  pieno  accordo 
con  le  cose  precedentemente  esposte  (  The  Edim* 
bourgh  Medicai  Journal ,  febbraio  1897  ). 

Loddo 

Un  case  d' ipertrofia  delle  q^nqUe  con  nanismo 
Otnoralo.  Hutohlnoon.  —  li  paziente  ha  1'  aspetto 
d'  un  ragazzo  dodicenne,  ma  in  renltà  egli  ha  25 
anni.  La  sua  statura  è  nana  ;  il  viso  ed  il  pube 
sono  del  tutto  sprovvisti  di  peli  ;  i  testiooli  ed 
il  pene  sono  piccolissimi,  e  la  pelle  che  li  ricuo- 
pre  è  bianca  e  glabra,  come  in  un  bambino.  La 
voce  è  infantile. 

A  prima  vista,  pare  che  il  paziente  offra  un 
grado  spiccato  di  prognatismo  ;  in  realtà ,  però  , 
la  sporgenza  della  parte  inferiore  del  viso  non 
dipende  dalle  ossa,ma  soltanto  da  un'  enorme  i- 
pertrofia  delle  gengivci  la  quale  fa  protrudere  la 
regione  orale,  in  modo  assai  considerevole.  Lo 
gengive  sono  ipertrofiche,  cosi  alla  parte  esterna 
delle  arcato  49ntarie|  Qpmo  alla  parte  interna  ;  o 


nella  mascella  superiore  l' ipertrofia  è  talmento 
grande,  che  le  gengive  dei  due  lati  por  poco  non 
si  toccano  tra  loro,  attraverso  il  palato.  L' iper- 
trofia gengivale  non  è  uniforme  ;  si  osservano  , 
invece ,  masse  irregolari  di  sostanza  gengivale  , 
dove  più  grandi,  dove  più  piccole  ;  a  in  mesio 
a  tali  masso  i  danti  trovansi  mezzo  seppelliti, 
per  cosi  dire,  e  sono  anch'  essi  molto  irregolar- 
mente disposti. 

E'  molto  difficile  identificare  1  diversi  den- 
ti. Di  questi  ultimi,  alcuni  sono  oortamento  as- 
senti ;  ma  quelli  che  esistono  sono  ,  a  quanto 
pare,  di  grandezza  normale. 

Pare  che  ,  durante  la  dentizione ,  lo  gengive 
siano  state  sede  di  processi  flogistici:  il  paziento 
dice  che  sulle  medesime  formaronsi,  ripetuto  volto, 
piccole  bolle;  ma,  al  riguardo,  non  ricorda  altro. 
Attualmente  però,  le  gengive  non  sono  né  infiam- 
mate, nò  ulcerato,  né  dolenti,  ma  semplicemente 
ipertrofiche. 

L'  autore  ritiene  che  in  questo  caso  1*  ipertro- 
fia gengivale  non  sia  punto  congenita. 

Siccome  l' intiero  organismo  presenta  le  note 
d'un  arresto  di  sviluppo,  non  è  affatto  probabilei 
che  in  un'  unica  parte  del  corpo,  cioè  nello  gen- 
give, siasi  avuto  invece  un  eccesso  di  sviluppo. 
E'  assai  più  verisimile,  che  il  tessuto  gengivale 
abbia  avuto,  congenitamente ,  un'  organizzazione 
imperfetta,  e  che,  in  tal  tessuto  imperfettamente 
organizzato,  la  dentizione  ,  causa  frequentissimi 
di  gengivite  e  talvolta  d'  ipertrofia  gengivi/« 
transitoria,  abbia  determinato,  a  più  ripiesei 
precessi  flogistici,  con  esito  in  ipertrofia  permir 
nente  di  grado  altissimo. 

Tuttavia,  in  certi  casi ,  V  ipertrofia  dello  gen- 
give è  dovuta  a  condizioni  indubbiamente  oon* 
genite,  come  lo  prova  un  caso  del  Murray* 
nel  quale  si  aveva  ipertrofia  gengivale  di  oito 
grado,  in  diversi  fratelli  e  soreUe.  TaU  indivi- 
dui del  resto,  avevano  uno  sviluppo  somatioo  non 
inferiore  al  normale,  e,  d'  altra  parte,  l' iportro- 
fia  non  concerneva  esclusivamente  le  gengive, 
giacché  in  diverse  parti  del  corpo  si  osserwo 
inspessimenti  della  peUe,  nodosità,  od  altri  um 

ipertrofici.  . 

Hnmphry  raccolse  nella  letteratura  d» 
dieci  casi  d' ipertrofia  gengivale,  e  riferì  un  caso 
suo  proprio,  nel  quale  l'ipertrofia  era  umlate- 
rale.  In  alcuni  di  tali  casi,  V  ipertrofia  era  Otf- 
ta  :  ente  congenita,  essendo  sUta  notata  sin  dali» 
nascita.  Qualcheduno  dei  rispettivi  individui  pre- 
sentava grossi  nei  in  diverae  parti  del  corpo , 
in  uno  di  essi  esisteva  ipertricosi  generale. 

Nove  degli  undici  casi  dlHumphry  oonoerne- 
vano  donne.  L'intelligenza  era  assai  poco  svil^ 
paia  in  alcuni  casi.  Uno  dei  pazienti  ^^^  ^^? 
{The  Sdimbourgh  Medicai  Journal,  ^•*>*>'^jir  '* 


Li  fttfO&lU  MifitOA 


■•iMtflMIi 


7l9 


•uw 


RIMEDil  NUOVI 


Cordoli,  Cardilo  o  Ctnlaìaa 

Rosenberg  ha  prf'p  arato  nel  suo  laboratorio  di 
chimica  in  Berline,  tre  nuovi  corpi  cui  ha  dato  i 
nomi  «ddi^tti  {Der  Frauenarxt  e  Independ.  Méd.,  8 
mano  IB97  ). 

Il  cordolo  è  del  tribromosalolo  :  la  combina- 
Bione  di  questo  con  V  acetilene  dà  il  cordolo , 
mentre,  combinato  col  metolo  si  ha  la  cordeina. 

Le  esperi enae  cliniche  riguardano  specialmente 
i  dne  primi  composti,  giacché  per  la  cordeina 
esse  sono  ancora  insuffloienti  per  fornire  delle 
condasioni. 

n  cordolo  è  stato  somministrato  alla  dose  di 
60  centigr.  a  2  gram.  ripetuta  tre-qnattro  volte 
nella  giornata,  sensa  inconvenienti  di  sorta,  fa- 
cendo dopo  ogni  presa,  bern  un  bicchiere  di  ac- 
qua. Esso  agisca  come  ipnotico.  In  uno  dei  oasi 
in  cui  fa  adoperato,  bastò  U  dose  di  gram.  1.50 
per  dare  un  sonno  che  durò  tutta  la  notte,  e  per 
otto  notti  di  seguito  non  vi  fu  bisogno  di  altra 
somministrasione.  Il  destarsi  è  perfettamente  nor- 
male, Bensa  cefalea  o  altro  disturbo. 

Il  cordolo  diminuisce  U  freqnenia  aumentata 
del  polso,  se  essa  dipende  da  causa  riflessa ,  ar- 
rasia  anche  le  emorragie  (sicoome  V  autore  ha 
sperimentato  in  donne  con  flassi  mestruali  che 
duravano  da  più  dì  otto  giorni)  i  crampi  di  et  - 
maco  e  gli  spasmi  in  genere. 

Utalolo 

Si  è  dato  questo  nome  al  tartrato  di  dimetil- 
piperasina.  Esso  agisce  al  pari  della  piperazina 
nella  gotta  e  nella  diatesi  urica ,  col  vantaggio 
che  aU'  azione  dissolvente  della  piperaiina  sul- 
P  acido  urico,  aggiunge  quella  del  composto  tar- 
tarico che  neir  organismo,  al  pari  dei  sali  ad  a- 
cidi  organici ,  si  trasforma  in  carbonato ,  alcali- 
nisia  il  sangue  e  agisce  da  diuretico. 

Sjaondo  Henle  e  Wittsaok  l'uso  contìnuo 
dei  iicetolo  evita  quasi  sempre  il  rinnovarsi  de- 
gli accessi  gottosi  e  non  arreca  alcun  inconve- 
niente,  mentre  migliora  notevolmente  le  orine  de- 
gli infermi. 

Tallenaero  (JMgtque  mèi.,  28  gennaio  1807) 
ha  anch'  esso  sperimentato  con  vantaggio  il  h- 
ceiolo  e  ritiene  che  esso  ,  pur  non  essendo  uno 
specifico  della  gótta  cronica  e  del  reumatismo,  è 
un  rimedio  prezioso  di  questa  malattia. 

La  dose  ordinaria  è  di  gram.  1,60-2  nelle  ven- 
tiquattr'ore,  ed  ogni  presa  si  fa  seguire  dall'  in- 
gestione di  un  biochifire  di  a-qaa.  M. 


IL  MEDICO   PRATICO 
Cura  ffarmaosutioa  dall'  obesità 

La  cura  deirobe8ità,!8orivono  ProusteMahtieu 
nel  loro  recente  libro  sull»  .  Bjgìene  dee  obOses  .,  ò 
nna  di  quelle  in  cui  l'empirismo  ha  fornito  maggior 


copia  di  ricette  ingenue  e  strane,  e  il  ciarlatanismo  ha 
avuto  maggior  coreo.  Cosi  è  curioea  la  lista  dei  medi- 
camenti consigliati  in  diverse  epoche,  dairaristolochia 
lunga,  il  polium,  la  centaurea  adoperata  da  Ga  1  e  n  o, 
sino  all'aceto  sciilitico  vantato  daStephanusda 
Venezia,  ed  al  € fdcus  vesiculosus  »di  Duohesne 
D  n  p  a  e,  da  lungo  tempo  caduto  in  disuso.  U  salaiK 
propoeto  più  volte  òoggi  anch'esso  abbandonato,  poi* 
ohe  6  noto,  sicoome  già  fu  osservato  dal  G  u  1 1  e  n,  ohe 
esso  anzi  favorisee  1'  obesità. 

In  questi  ultimi  tempi,  i  messi  proposti  possono 
(Journal  dee  pratic,  20  febbraio  1887)  riassxuiersi  nei 
seguenii:  purgativi,  alcalini,  jodurì.  I  purgativi  de- 
vono, pertanto,  occupare  solo  un  posto  secondarlo  nella 
cura  dell'obesità  e  convengono  specialmente  agli  obesi 
con  pletora  addominale  spiccata,  ai  cardiopatici,  ai 
malati  con  tendenza  alle  congestionii  specie  del  fegato. 

Ghli  alcalini  sono  comunemente  vantati»  ed  il  G  u  b  1  e  ri 
che  soleva  all'uopo  adoperare  il  liquore  potassico  degl- 
inglesi,  attribuiva  »d  essi  appunto  la  proprietà  di  pro- 
vocare l'eliminazione  del  grasso  mediante  la  secrezione 
sebacea.  L'acqua  di  calce,  i  bicarbonati  alcalini,  le 
acque  alcaline  minerali  sono  quindi  indicati,  sia  diret 
tamente  come  mezzi  di   cura  riduttrice,  sia  indiretta- 
mente agendo  sullo  stato  generale   diatesico,  ma  essi 
convengono  solo   agli  obesi  nelle   cui  urine  si  trova 
molta  urea  od  acido  urico,  laddove  sono  controiudi* 
cati  nella  gotta  atonica  e  nell'arterio-solerosi.  L'iodo 
in  natura  ed  il  joduro  di  potassio  o  di  sodio  sono  in- 
dicati nei  sifilitici,  negli  asmatici,  negli  ateromasici, 
nel  reumatismo  deformante  e  nei  gioveni  obesi  scro- 
folosi. Eisi   però  riescono  facilmeats  dxnno)!   pn  di 
sturbi  digestivi  che  inducono  e  quindi   spasso    oggi 
sono  messi  da  bandtf  nella  cura  dell'obesità  in  genere. 

La  cura  medicamentosa  ohe  oggi  invece  si  commenda 
consiste  nell'uso  del  succo  di  tiroide  o  dei  preparati  che 
si  ricavano  da  esso.  Siffatta  cura  ha  in  effstti  il  van- 
taggio di  far  dimagrare,  sensa  che  si  sia  obbligati  a 
seguire  un  regime  alimentare  troppo  li  jiitato  e  sovente 
intollerabile. 

I  migliori  preparati    oggi   commendati    sono  :  1.  la 
gianduia  'tiroide  in  natura  (  1[2   lobo  proUs,  cioè 
quasi  50  centigr.),  che  si  può  conservare  triturandola 
e  tacendone  una  gelatina  densa  con  glicerina  e  borato 
di  soda,  quindi  somministrare  in  ostia  ;  2.  la  polvere 
delia  gianduia  tiroide,  in  ostia  o  in  pastiglie,  comin- 
ciando con  dosi  di  10  centigr.  ;  8.  la  tiroidina  di  B  au- 
m  a  n  n,  (da  gram.  0.60  •  1,50  in  due  volte  ed  a  pranzo) 
che  in  commercio  si   trova   mescolata  a  zucchero  di* 
latte  in  modocho  un  grammo  della  miscela  corrisponde 
a  1  gram.no  di  gianduia  fresca.  Però,  com*  è  noto,  la 
cura  col  succo  tiroideo  dev'essere  vigilata  del  medico, 
ed  ò  inoltre  controindicata  quando  vi  ha  nefrite  o  gli- 
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oovarìa  e  deve  esaere  sospesa  appena  fa  manifesti  ao 
oeleraiione  permanente  del  polso,  ovTero  aritmia,  dei 
Messa  del  polso  o  oomparisoono  i  oo^  detti  segni  di 
tkoidismo  (anoressia,  malessere  generale ,  irritabilità 
nerv^sar  insonnia,  tremore,  dolori  dorsali  e  lombari, 
tandime  alle  lipotimie  ed  alla  vertigine). 

Oi6  posto,  noi  crediamo  che  son  pochi  i  casi  in  cui 
]«<4mra  tiroidea  possa  introdursi,  giacché  le  adiposi, 
gpiùeavannte,  sono  aoocMnpagnate  appunto  da  di- 
sordini cardio-vascolari,  e  allora  bisogna  contentarsi 
dm  vecchi  farmachi  e  sopratatto  ricorrere  ad  una  ali- 
mentanone  ed  igi^  corporale  adatte.  M. 


oa  dei  casi  che   potrebbero  agginngercd  a  qnelli  del 
T  se  h  i  8  k  ed  6  per.  ciò  ohe  il  &tto  deve  avertt  pre 
sente  nella  oonsultasione  del  neorastenioi. 


R«dattor#  reeporsahile:  Doli:  HUQO  NACCtARONK 


Tipografia  dèlia  Bifarma  Medusa 


FORMULARIO 
Coltro  lo  epiilaosi  ribelli 

K  e  z^  d  n  consiglia  di  prendere  a  pizaicate,  più  volte 
al  giorno,  della  polvere  seguente  : 

Antipfarina  oentigram.       50 

Tannino  gram.  1 

Zucchero  in  polvore  »  10 

VARIETÀ' 
LMnterrazlono  del  ooito  pome  otist  di  noorattenlt 

L'argomento  non  è  nuovo  e  ne  tratta^anohe  il  B  e  r- 
geret  nel  suo  ben  noto  trattatello  delle  frodi  geni* 
taliy  fMondone  risalire  l'origine  ad  Onan  della  Bibbia, 
ed  attribuendo  a  siffatta  frode  svariati  disturbi  ner- 
vosi. 

Senonohè.  la  nenrastesia  allora  non  era  di  moda,  ed 
oggi  ohe  essa  si  vede  un  pò  da  per  tutto  e  ohe  invero 
è  malattia  cosi  frequente,  6  bene  ricordare  che  recen- 
temente Tsohisk  di  Pietroburgo  si  è  occupato  delle 
relaiioni  ohe  passano  tra  la  neurastenia  e  l'interru* 
aione  del  coito. 

In  17  persone  maritate  di  oondisione  agiata  e  senza 

labe  neuropatioa  ereditaria  egli  ha  osservato  che  la 

interruaione  abituale  e  forzata  del  ooito  ha  indotto 

uno  stato  neurastenico  notevole   accompagnato   epe 

oialmente  da  senso  di  paura,  da  fobie  diverse. 

Di  questi  infermi  undici  appariien  ivano  al  sesso  ma- 
schile il  che  si  spiega,  perchè  ò  appunto  nell'  uomo 
maggiore  il  danno,  dovendo  egli  agire  con  tutta  la  vo. 
lontà,  in  un  momento  in  oui  questa  ^  invece  sopraf 
fatta  dai  sensi,  per  arrestare  il  compimeuto   normale 
del  coito.  La  soppressione  della  cattiva  abitudine  fece 
rapidamente  scomparire  i  sintomi  nervosi  in  tutti  gli 
ammalati  suddetti. 

Noi  crediamo  che  ogni  medico  ha  nella  sua  prati- 


OONOOBSI  B  CONDOTTE  SANITAAIK 

FrrmUno  (Urbino).  Condotta  a  cura  piena.  Stipendio 
lire  1200. 
Scadenza  80  mano. 

UmOimo  (Forlì).  Condotta  a    cura  piena-  Stipendio 
lire  2200  e  casa  di  abitaiione  gratuita. 
Scadenza  20  marzo. 

Aeqmua/iUa.  (Ascoli  Piceno).  Concorso  ad  una  delle  tra 
condotte  medico-chirurgiche  per  la  generalità  degli 
abitanti.  Stipendio  annuo  L.  8000  nette  di  B.  M.  ob- 
bligo della  cavalcatura.  L'eletto  deve  sasomere  il  ser- 
vizio entro  16  giorni  dalla  pai^tedpazione  della  novi- 
na.  Il  conoorrente  oltre  ;  soliti  certiflcati  deve  pro- 
durne anche  uno  che  comprovi  di  essere  stato  per  ah 
mene  tre  anni  Direttore  od  Assistente  in  qualche  0- 

spedale. 
Scadenza  15  marzo. 

CaUtdré  maimrmtamé 

Parma,  —  É  aperto  il  concorso  per  professore  8trao^ 
dinario  alla  cattedra  di  clinica  medica  e  patologia  spe- 
ciale medica  veterinaria  nella  R.  Università  di  Parms* 
I  concorrenti  dovranno  sostenere  una  prova  prstioa. 
U  concorso  scade  il  15  giugno  p.  v. 

—  È  aperto  il  concorso  per  prolBSSore  straordinario 
alla  cattedra  di  patologia  generale  e  anatomia  patolo- 
gica veterinaria  nella  B.  Università  di  Parma.  I  con- 
correnti dovranno  sostenere  una  prova  pratica.  Anche 
questo  concorso  scade  il  15  giugno  p.  v. 

MttoNo.—  Per  i  fzrmacwti.  —  U  JElegio  Istituto  hom^ 
bardo  di  scienze  e  lettere,  ha  bandito  il  seguente  con- 
corso per  il  premio  di  fondazione  Zanetti:  «Prendo 
di  L.  1000  (mille)  a  quelli  tra  i  formacisti  italiani  ohi 
raggiungerà  un  intento  qualunque  che  venga  giudi- 
cato utile  al  progresso  della  farmacia  e  della  chimio» 
medica.  Scadenza  primo  maggio  189».  »  Il  programmi 
integrale  del  concorso  sarà  spedito  gratuitamente  a  ohi 
lo  richiederà  alla  segreteria  dell'  Istituto  stesso  in  Mi- 
lano, palazzo  Brera. 


NSS 


I  signori  abbonati  ohe  hanno  rioavuto  la  M^in 
circolare  a  non  anoora  hMno  adempito,  a  qianto  l> 
essa  si  chiedowa,  le  facciamo  noto,  che  attendero«« 
a  tutto  il  20  corrente.  Dopa  tale  termine  spediroBO 
il  ricofo  gravate  delle  spese  eoearreitU 
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BoHMABio.  —  1.  Questioni  del  gìonio.  Balla  questione 
aella  oonUgiosiU  della  lepra.  —  2.  Lav.ri  originali. 
Ospedale  dei  Pellegrini  in  Napoli.  Un  caso  di  lapa- 
rotomia per  ferìU  del  fegato,  pel  dott.  Nicola 
L  o  n  g  o.  —  8.  Bivista  di  Clinica.  Clinica  pediatrica 
della  Fondation  Vallèe  (Bonrne  ville  e  Mette 
tal).  Meningo  encefalite  cronica  o  idiozia  meningo 
encefalica.  —  4.  Bassegna  della  stampa.  —  Patologia 

e  clinica  medico-chirurgica. —  Ginecologìa  t-d    oste 
tricia.—  6.  Formulario. 

■inninniiHiiiuiiiiiiiiiiuiiiiiniiiiiim 

QUESTIONI  DEL  GIORNO 

Sulla  questione  della  contagiosità 

della  lepra 

Kel  n.  50,  a  pag.  599,  abbiamo  pabblicaio  ud 
intereasante  articolo  ohe  studiava  la  contagiosità 
della  lepra  da  un  lato  tutto  batteriologico.  Oggi 
pubbliohiamo  un  sunto  di  un  articolo  di  H  u  t- 
chinson  comparso  nel  •  Ihe  Edimburg  Med. 
Journal*  (Febbraio  1897)  in  coi  siffatta  questio 
ne  è  riguardata  da  un  punto  di  vista  ganerioo, 
rilevandosi  anche  qui  la  controversia  che  esiste 
tra  i  sostenitori  e  gli  oppugnatori  della  contar- 
gioBità  della  malattia,  controversia  che  continue- 
rà forse  per  lunga  peisa. 

La  scoperta  di  H  a  n  s  e  n,  oom'  era  naturale , 
ha  confermato  nella  loro  opinione  quelli  che  cre- 
dono alla  contagiosità.  «Sa  la  lepra  ò  un'%ffe 
■ione  bacillare,  dicon  costoro,  essa  dev'essere  con- 
tagiosa». Ma  tale  ragionamento  aprioristico  ha 
ben  poco  valore.  Nulla  impedisce  di  pensare,  che 
una  malattia  infettiva  possa  non  essere  contagio- 
sa 0  non  avere  che  una  contagiosità  addirittu- 
ra minima;  che  perciò  non  può  dar  luogo  logi- 
camente, a  severe  misure  profilatt<óhe. 

I  sostenitori  dellai  contagiosità  della  lepra , 
passando  un  po'  troppo  rapidamente  dalla  teoria 
alla  pratica,  domandano  leggi  e  regolamenti  per 
una  segregazione  obbligatoria  dei  leprosi.  Alcuni 
di  essi  affermano  che,  per  la  mancansa  di  tali 
misure  coercitive,  la  lepra  trovasi  in  aumento 
quasi  dappertutto.  Ma  quest'asserzione  ó,  in  gran 
parte,  falsa.  Non  v'  ha  dubbio  che,  negli  ultimi 
cinquantanni,  il  numero  dei  leprosi  è  aumentato 
nelle  Isole  Sandwich,  in  Australia,  in  Oaliiornia 
e  nel  Capo  ;  ma  esso  è  aumentato  per  una  ragio- 
ne sempUeissiina  ,  eioò  per  la  grande  immigra- 
zione dì  cbiiiesi  e  malesi.  L'aumantp  dei  casi 
di  lepra  è  stato  anche  affermato  per  la  Bis- 
sia,  l'Islanda  e  qualche  altro  paese;  ma  il  prete- 
so aumento  é,  quasi  certamente,  frutto  di  una 
illusione:  negli  ultimi  tempi,  la  malattia  è  stati 
studiata  con  grande  interesse  ;  perciò  le  statistiche 
mediche  hanno  registrato  up  magg^r  numero  di 
tossi  ehs  non  per  lo  passato,  quando  i  casi  di  le- 
pra, non  essendo  oggetto  dì  speotaW*  Atteo 
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passavano  spesso  o  non  osservati  o  non  registrati. 
E'  accaduto  per  la  lepra,  in  certo  qual  modo,  lo 
stesso  che  per  l'appendicite:  la  grande  frequen- 
za di  quest'affezione  si  è  vista  solo  ai  giorni  no- 
siri,  appunto  perchè  la  malattia  è  stata  studiata 
con  grande  interesse. 

Quanto  alle  Indie,  la  commissione  colà  inviata 
dall'Inghilterra  per  riferire  intorno  alla  questione 
della  lepra,  ha  espresio  l' opinione^  in  base  alle 
ricerche  fiitte  su  tal  riguardo,  che  la  lepra  sia 
ivi  in  decrescenza. 

In  Londra  e  nel  resto  dell'  Inghilterra,  mal- 
grado 1  rapporti  ognor  crescenti  con  diversi  paesi 
nei  quali  la  lepra  è  endemica,  questa  malattia 
è  ora  più  rara  di  quel  che  era  20  o  80  anni  ad- 
diet>*o  ;  e  1'  autore  non  ha  occasione  di  presen- 
tare ai  suoi  discepoli  un  naovo  caso  di  lepra,  se 
non  a  lunghi  intervalli.  Del  resto  i  casi  di  le- 
pra osservati  in  Inghilterra  83no,  senza  alcuna 
eccezione,  tutti  importati  da  altri  paesi  :  nell'ul- 
timo mezzo  secolo  non  è  stato  osservato,  in  In- 
ghilterra, alcun  caso  di  lepra  non  proveniente 
direttamente  dalle  oolonie. 

Quantunque,  dopo  la  scoperta  di  H  a  n  s  e  n  , 
l'attenzione  della  clajise  mQciica  sia  stata  poten- 
temenJte  attirata  verso  l' affezione  in  discorso  , 
tuttavia  i  fatti,  citati  a  Bon^ao  dell^  contagio- 
sità della  lepra,  sono  ancora  estremamente  scarsL 
h'  inoculazione  di  K  e  a  n  u,  alcuni  casi  occorsi 
in  Glasgow,  nei  quali  la  lepra  sarebbe  stata  tra- 
smessa con  la  vaccinazione  ed  il  caso  di  Dubli- 
no,  quello  cioò  d'un  leproso  che  avrebbe  conta- 
giato un  suo  fratello,  questi  sono  tutti  gli  eie* 
menti  di  prova  addotti  daiJSKwtenilori  della  con- 
tagiosità» e  ripetuti  invariabilmente,  ogni  voli;a 
che  si  discorre  di  tal  soggetto.  Or  bene:  contro 
ciascuno  dei  tre  accennati  fatti  ci  sarebbe  molto 
da  obbiettare;  ma  anziché  entrare  in  discussioni 
al  riguardo,  è  preferibile  far  notare  l'estrt^ma 
insufficienza  delle  prove  addotte,  di  fronte  a  fatti 
estremamente  numerosi ,  che  parlano  contro  la 
contagiosità  della  lepra.  Cosi  anno  per  anno  ri  - 
tornano  dalle  colonie,  o  vlv<>no  senz'alcuna  pre- 
cauzione tra  i  loro  parend  ed  amici ,  molti  in- 
glesi, che  hanno  contmtto  la  malattia  in  paesi , 
ove  essa  è  endemica.  Ma,  ai  onta  di  ciò,  non  si 
verifica  mai  alcun  caso  di  contagio. 

Un  efwmp^o  ancora  più  luminpso  ò  il  seguente: 
dalla  Norvegia ,  dove  lo  9pedaf$klèea  (  cioò  la  le- 
pra,) è  malattia  endemica,  il  movimento  d'emina- 
zione  trasporta  ogni  anno  negli  Stati  Uniti  un 
gran  numero  di  leprosi  ;  con  tutto  ciò ,  non  ò 
stato  mai  segnalato  alcun  caso  di  trasmissione 
della  malattia  ad  abitanti  di  questo  paese. 

Del  rejto,  un  argomi^to  validissimo  contro  la 
contagiosità  della  lepra  può  trovarsi  nella  Sto- 
ria. V'ò  state  un  tempo,  nel  quale. i  casi  di  que- 
sta malattia  erano  fre^veniissìmi,  cesi  in  laghril* 
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terra,  oome  nel  resto  d'Bnropa.  Ma  a  pooo  a  poco 
l' affnione ,  meao  in  limitatissime  regioni ,  si  è 
estinta   quasi  del  tatto;  il  ohe  difficilmente  sa 
rebbe  acoadato,  se  si  fosse  trattato  d'  una    m>v- 
lattia  oontagioea. 

Insomma,  tutto  porta  a  credere  che  la  lepra 
non  sia  una  malattia  contagiosa,  e  ohe  l'endemi- 
cità di  essa  in  alcuni  paesi  dipenda  da  condì- 
■ioni  peculiari  ai  medesimi,  le  quali  favoriscono 
lo  sviluppo  del  bacillo  di  Hansen  fuori  dello 
organismo  umano  e  la  penetrasione  in  quest'  ul- 
timo, probabilmente  con  gli  alimeoti.  Molti  fatti 
fanno  ritenere  probabile  che  in  certi  paesi,  l'in- 
feaione  leprosa  venga  principalmente  dai  pesci  : 
per  cui,  nelle  regioni  infestate  dalla  lepra,  è  im- 
portantissima precauzione  profilattica  quella  di 
non  mangiar  pesci,  se  non  a  condizione  che  siano 
freschissimi  e  perfettamente  cotti.  (  Thè  EéUm' 
bourgh  MecUotU  Journal^  febbraio  1897). 

Lodào 

■iiiiiiiiiiRiiiiiiiiRiiiiiiiiiiiiim^^ 

LAVORI  ORIGINALI 

Ospedale  dbi  Pellborihi  ih  Napoli.  —  UN  GA.30  DI 
LAPABOTOMIA  PEBFEELITA  DEL  FEGATO,  pel 
doti.  Nicola  LoMeo. 

Oredo  utile  pubblicare  questo  caso  a  solo  sco- 
pò  di  apportare  il  mio  modesto  contributo  allo 
intervento  chirurgico  delle  ferite  del  fegato. 

La  sera  del  2  luglio  u.  s.  fu  ricoverato  nello 
ospedale  dei  Pellegrini,  l'impiegato  Uvo  Genna- 
ro, di  anni  25,  da  Napoli,  ohe  in  rissa  era  sta- 
to ferito  di  coltello  alla  regione  epigastrica. 

Constatai,  infatti,  una  ferita  lunga  tre  centim. 
circa  e  profonda  in  cavità,  come  rilevai  col  dito 
esploratore,  reso  asettico. 

Il  grado  notevole  di  anemia  delP  infermo,  la 
fuoriuscita  di  una  discreta  quantità  di  sangue 
dalla  ferita,  facevano  facilmente  pensare  alla  le- 
sione di  organi  sufficientemente  fomiti  di  san- 
gue ,  e  però ,  tenuto  conto  della  sede  della  le« 
none,  ad  una  probabile  ferita  del  fegato. 

Oloroformisiato  l'infermo,  mi  accinsi  senz'al- 
tro alla  laparotomia,  con  il  valido  aiuto  dei  miei 
amici  dottori  N.  F  u  r  g  i  u  e  1  e  (1) ,  O.  F  u  r- 
giuele  ed  B.  Menzione. 

Praticai  un'  incisione  di  dodici  centim.  all'  in- 
circa ohe,  cominciando  un  pò  in  dentro  dalla 
ferita  ed  attraversandola,  si  prolungava  in  fuori 
ed  a  destra  parallelamente  ed  alcuni  oeutim.  in 
sotto  dell'  arcata  costale.  Aperto  cosi  largamen- 

(1)  Bingraiio  sentitamente  il  dott.  N.  F  u  r  g  i  a  e- 
1  e  per  avermi  oedato  il  osso. 


te  1'  addome,  non  mi  fu  difficile  riscontrare  sul- 
la faccia  anteriore-superiore  del  lobo  destro  del 
fegato,  una  ferita  lunga  circa  due  oentim.  e  pro- 
fonda altrettanto ,  dalla  quale  veniva  fuori  ab- 
bondante quantità  di  sangue. 

Rapidamente  procedo  all' epatorrafta. 

Facendo  fare  una  modica  trasione  in  alto  sol 
margine  costale,  per  procurarmi  spaaio  maggiore, 
con  un  ago  cilindrico  curvo,  armato  di  seta,  dò 
due  punti  profondi  nella  spessezza  del  f«gato, 
che,  penetrando  ad  un  centim.  e  maaso  circa  dal 
margine  superiore  della  ferita  ,  uscivano  alla 
stessa  distanza  in  sotto  del  margine  inferiore. 
Ad  evitare  che  con  la  trazione  eoi  fili  venisse 
danneggiata  la  sostanza  epatica,  stringo  i  nodi 
solo  dopo  aver  portato  a  mutuo  contatto  i  mar- 
gini della  feriti.  Ottengo  ^-osi  un'  emostasi  per* 
fetta. 

Fatto  poi  un  rapido  esame  dello  stomaco,  del 
colon  e  del  tenue  'd  assicuratomi  dell'  assdoza 
di  altre  les'oui ,   chiudo  l' incisione    addominale 
con    sutura    a    piani    della    ferita*    Medicatura 
solita. 

Il  decorso  poet-operativ  >  non  poteva  essere 
mif^liore  :  l' infermo  dopo  14  giorni  dall'  opera- 
zione ,  completamente  guarito,  abbandona  Tospe- 
dale. 

Ed  ora  poche  coasiderazioni. 

Il  Ma  zzar  ini  (2)  in  un  suo  lavoro  sulla 
chirurgia  epatica,  pochi  anni  or  sono  conchiade- 
va:  «il  giorno  nel  quale  21  f«'gato  inciso  verrà 
scoperto  con  la  laparotomia,  suturato  e  l'infer* 
mo  portato  a  guarigione ,  quel  giorno  segnerà 
un  nuovo  trionfo  della  chirurgia  addominale  >. 
Oggi  invece  non  vi  ha  più  chirurgo  che  non 
sia  convinto  della  possibilità  o  meglio  della  fa- 
ciltà  coii  cui  si  può  dominare  una  emorragia  e- 
patfca  ,  tranne  quella  dei  grossi  vasi  che  è  fa 
talmente  mortale  ,  e  con  vera  soddisfazione  pnò 
dirsi  che  il  trionfo  si  è  avuto  e  la  sperania  ò 
divenuta  realtà. 

Nel  ccrso  di  pochi  anni  è  venuto  man  mano 
allargandosi  il  campo  operativo  su  questo  visce- 
re, e  va  tributata  meritata  lode  all'B  so  he  r  (3), 
D  a  1 1  o  n  (4),  al  L  a  n  g  e  nb  e  e  h,  al  Broca  (5), 
al  Thornton,  alBaeokel,  all'Adler  (6)  e 

(2)  «Arch.  ed  atti  della  società  italiana  di  ohiror- 
.già»,  1888. 

(8)  «Aroh.  ed  atti  della  società  italiana  di  ohiror 
già»,  1888. 

(4)  Trieste  1868,  citato  da  B  r  o  o  a. 

(5)  «Weeokly  med.  JEteview».  4  ottobre  1880. 

(6)  B  r  o  o  a  ,  Deus  laparotomies  peur  |riaies  da  ìom 
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specialmente  ai  ohimrgi  romani  (Post  e  mpski, 
Scalai,  Montenovesi ,  Mioheli)  (1)  i 
qnaii  hanno  arrecato  nn  largo  contributo  alla 
sntara  nelle  ferite  epatiche  con  numerosi  casi  di 
gnarigione. 

In  generale  pnò  ritenersi  che  dne  yie  ha  il 
chirurgo  per  operare  sul  fegato:  V  addominale  e 
la  toracica. 

Il  taglio  delle  parti  molli  sulla  linea  alba  o 
su  di  una  linea  trasversale  parallela  all'arco  co- 
stale é  sufficiente  per  aggredire  il  fegato  e  do- 
minare le  emorragie  da  ferite  del  lobo  sinistro, 
della  parte  bassa  del  lobo  destro  e  di  tutta  o 
quasi  tatta  la  superficie  inferiore  concava  del- 
l' organo. 

Ma  la  faccia  convessa  del  fegato,  e  propria- 
mente la  cupola  sotto-dJaframmatica  di  esso,  of- 
fre, invece,  maggiore  difficoltà  ad  essere  ag- 
gredita. 

Si  tentò  dapprima  di  seguire  la  via  che  Isr  ael 
e  Oensmer  adoperavano  per  raggiungerete 
oisii  idatiche  della  superficie  posteriore  del  fe- 
gato ,  via  che  in  seguito  venne  anche  meglio 
irscciata,  allorché  fu  istituita  la  terapeutica  at- 
tiva delle  ferite  diaframmatiche. 

Ma  dopo  gli  studi  del  P  o  s  t  e  m  p  s  k  i  per  la 
cura  delle  ferite  del  diaframma ,  e  la  dimostra- 
Bione  clinica  del  Postempski  stesso  e  del 
L creta  di  suturare  una  scontinoità  chirurgi- 
ca e  traumatica  del  fegato,  fu  facile  pensare  a 
suturare  tutte  le  ferite  della  cupola  epatica  dalla 
▼ia  del  torace  coi  vari  processi  di  toracotomia. 
Bd  oggi  a  tutti  questi  si  ò  aggiunto  anche  uno 
altro  nuovo  processo  per  opera  del  Micheli, 
Bd  essi  sono  i  seguenti: 

l.o  Un  primo  processo  è  quello  di  H  eroe h 
che  consiste  nel  resecare  una  o  due  costole  per 
la  lunghezsa  di  6  e  più  centim. ,  aprire  larga- 
mente la  pleura ,  allargare  la  ferita  diaframma- 
tica per  quanto  è  necessario  a  scovrire  la  ferita 
epatica  ed  apportarvi  gli  opportuni  aiuti  chirur- 
gici per  assicurare  l'emostasi.  In  seguito  si  ri- 
chiude la  ferita  diaframmatica  e  la  cavità  pleu- 
rica. 

2.0  II  P  0  s  t  e  m  p  s  k  i  (2)  mercè  una  rese- 
sione  temporanea  di  due  a  quattro  costole,  for- 
ma un  lembo  costo-plastico  che  viene  solo  tem* 
poraneamente  sollevato.  A  tale  scopo  si  fanno 
due  incisioni  verticali  laterali,  con  reserione  dop- 
pia temporanea  delle  costole  sottostanti,  ed  una 


incisione  orissontale  condotta  nello  spazio  inter- 
costale che  riunisca  le  due  prime  in  basso.  Si 
avrà  cosi  un  lembo  quadrangolare  o  ad  U  che 
si  ripiega  in  alto  e  che  permette  facilmente  ac- 
cedere sul  fegato,  come  è  dimostrato  da  due  casi 
operati  dal  Postempski  (8)  stesso. 

8.*  Il  processo  di  B^y  d  y  g  i  e  r  cioè  la  for- 
masione  di  un  lembo  torace-plastico  ma  a  se- 
xione  unica  delle  costole.  Si  fa  un'  incisione  di 
12  centim.  circa  nel  8^  spade  intercostala  che 
segue  il  decorso  delle  costole  e  che  cominci  un 
pò  infuori  della  parastemale,  e  dall'  estremo  di 
questa  se  ne  £&  un'  altra  verticale  con  la  quale 
tagliansi  tre  o  quattro  costole,  arrestandosi  in 
sopra  delle  inserzioni  diafranunatiche.  Ne  risulta 
cosi  un  lembo  triangolare  con  base  in  basso  sul- 
1'  arcata  costale  e  che  può  essere  faunlmente  ri 
piegato  in  basso  ed  in  dentro  per  1'  elasticità 
deL'e  cartilagini  stemo  costali. 

Il  processo  M  i  e h.e  1  i  (4) ,  al  quale  1'  au- 
tore stesso  ha  arrecato  recentissimamente  alcuna 
modificazioni,  che  però  riflettono  soltanto  le  in- 
cisioni cutanee  per  la  formazione  di  un  lembo 
costo  diaframmatTCo,  che  pur  comprendendo  nel 
suo  seno  lo  spazio  pleurico  complementare,  non 
lo  apre  perchè  il  diaframma  resta  integro. 

Secondo  il  processo  originale,  1'  autore  consi- 
glia 0  una  incisione  cutanea  fatta  a  croce ,  di 
cui  la  branca  verticale  è  costo  addominale  e  la 
trasversale  è  parallela  al  margine  costale  ad  un 
centimetro  al  di  sotto  di  esso,  ovvero  una  inci- 
sione ,  dì  cui  una  branca  è  tutta  addominale , 
un*  altra  è  parallela  al  margine  costale,  e  le  due 
laterali  superiori  sono  costali  e  seguono  le  linee 
sulle  quali  debbono  £usi  le  piccole  reseiioni  co- 
stali per  mobilizzare  lo  sportello  costo- diafram- 
matico. 

Oon  le  successive  modifiche  apportatevi,  il 
Micheli  divide  il  suo  processo  in  tre  tempi: 

1.0  Tempo.  —  Incisione  delle  pareti  toraco-ad- 
dominali  merco  due  tagli,  di  cui  il  primo,  comin- 
ciando dal  margine  inferiore  della  quinta  costola 
e  decorrendo  un  poco  in  fuori  della  linea  para- 
sternale  destra ,  lievemente  obliquo  dall'  alto  e 
dall'  interno  verso  il  basso  e  1'  estemo ,  scende 
lungo  il  margine  esterno  del  muscolo  retto  per 
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(8)  Postempski.  Atti delPXI  GongreMo medieo 
intemazionale,  1888. 

(4)  Loc.  oit. 

(5)  M  i  0  h  e  1  i.   Contributo  alla  chirurgia  epatica  , 


(1)  A  d  1  e  r.  «  Mercredi  mòdioaU,  1891. 

(2)  Alti  della  società  italiana  di  chirurgia  ,  XOon-  |«Arch.  ed  atti  della  società  italiana  di  chirurgia».  An 
gressQ.  Ino  2U«  9eoima  adunansa* 
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terminare  quasi  a.  li  vello  di  una  linea  traever- 
Baie  ohe  passi  per  1'  ombelioo.  Il  seoondo  taglio 
poi,  cominciando  pare  dal  margine  inferiore  della 
quinta  costok  destra ,  ma  snlla  linea  ascellare 
anteriore  ,  decorre  in  basso  fino  al  margine  co- 
stale con  lieve  obliquità  innanzi.  Oinnto  snl  mar- 
gine costale,  segnende  «na  linea  a  concavità  ri« 
volta  in  alto ,  il  ooi  punto  più  basso  sta  tre 
oentimetri  sotto  il  margine  costale  stesso  sulla 
mammillare,  va  a  raggiungere  la  prima  iaoisio- 
ne  Beli'  unione  della  sua  ponione  toracica  con 
quella  addominale. 

2.^  Tempo, — Costotomia  ed  apertura  del  ventre. 
Tagliato  il  periostio  ed  isolato  col  raschiatoio 
un  tratto  di  osso,  per  circa  un  centimetro,   su 
tutte  le  costole  comprese  nei  tagli  fatH  sia  lun- 
go V  ascellare  anteriore  come  sulla  parastemale, 
si  praticano  delle  reseiioni  liDcari  e  cuneiformi 
delle  costole  stesse.   S'  incide   poi    il    peritoneo 
lungo  tutte  le  incisioni  addominali. 

8.*  Tempo.  —  Sollevamento  del  lembo  eosto- 
diaframmatico  dalla  faccia  anteriore  del  fegato. 
Questo  sollevamento,  ancorché  limitato  dalle  in- 
serzioni diaframmatiche  al  margine  costale,  per- 
mette un  allontanamento  di  sei  dita  trasverse 
dalla  faccia  anteriore  del  fegato,  Se  tale  spano 
non  bastASse,  si  potrebbero  incidere  anche  le  in- 
seraioni  diaframmatiche  per  circa  un  centimetro, 
sansa  tema  di  aprire  la  cavità  pleurica  o  di  ar- 
recare disturbi  respiratori  pel  sollevamento  esa- 
gerato del  diaframma.  S'intende  da  so  ohe  tutte 
queste  incisioni  debbono  essere  suturate. 

(conUnua) 


RIVISTA  DI  CLINICA 

dlBlM  Pediatitott  della  VondAttoa  TaUèe 
(BouriMville  •  Mtttatal) 

MoBingo  encof alito  eronlea  o  Idiozia 
■enliigo-eiieefallea 

P.  E.  nata  a  S.  Oaen  il  16  ottobre  1B88,  ri- 
oovHrata  in  Olinioa  il  2  maggio  1896. 

Il  padre  so£fri  di  reumatismo,  emioraniai  tran- 
mi  ai  capo  ;  nila  sia  e  due  zii  sordo-muti  ;  zia 
paterna  prostituta;  la  madre  soffri  di  corea  a  18 
anni,  poi  di  emicrania,  reumatismo;  nonno  morto 
per  eccessi  di  aleoolismo  e  tabacco,  emicranico, 
di  carattere  vioUotissimo  ;  noAna  -materna  ira- 
scibile; ava  materna  alienata;  sta^tnatetna  bevi* 
trice;  fratello  morto  di  meningite.  Fra  il  padre 
e  la  ùiadre  della  bambina  corrono  12  aìini 
di  dlfferensa  però  non  vi  esaooasangoiaeìtà. 


IfiUtOA 

A\  momento  del  oonoepimento  i  genitori  della 
bambina  erano  agiati  e  contenti.  La  gestaiione 
fu  norma  le*,  non  traumi,  non  emoaioni  ;  la  madre 
era  contenta  di  vedersi  incinta. 

Durante  la  gravidanza  ,  1'  emicrania  di  cui  li 
madre  8o£Priva,  scomparve  completamente  ed  an- 
che dorante  l'allattamento.  Parto  a  termino,  re- 
golare, presentazione  pel  vertice;  dnrata  del  tra- 
vaglio 6  ore  ;  idramnio.  Allattamento  materno 
per  6  mesi,  poi  al  biberon  ;  svessamsnto  a  18 
mesL  Primo  dente  a  7  mesi,  deglatiiione  com- 
pleta a  2  anni  e  meaio ,  epoca  in  eoi  oomineiò 
a  parlare;  deambulazione  a  18  m«8i. 

All'età  di  18  mesi  la  bambina  ebbe  conval- 
sioni  generalizzate;  essa  ebbe  due  aooessl,  il  primo 
durò  24  ore,  il  secondo  (dopo  2  giorni)  48. 

Prima  di  queste  convulsioni  la  bambina  era 
normale  come  ogni  altra,  ma  la  parola  era  tarda, 
benché  essa  potesse  pronanoiare  an  certo  nnme* 
ro  di  parole.  Dopo  questi  accessi  oonvnlsivi,  U 
inferma  rimase  16  giorni  a  letto  con  febbse  e 
deliri!;  sollevando  il  capo,  questo  ricadeva  dsl* 
l*uu  dei  lati,  la  fanciulla  strideva  i  denti. 

Dopo  16  giorni  ella  si  levò,  senza  alcuna  pa- 
ralisi o  senza  notevole  diminaziona  della  intei- 
ligensa;  solo  era  alquanto  dimagrata. 

▲  7  anni  fu  mandata  a  scuola  :  nei  primi  aa 
mesi  non  apprese  nulla,  ma  poi,  progressivamente 
imparò  a  leggere  ed  a  scrivere;  apprese  le  4  re- 
gole fondamentali  aritmetiche  ed  aiutava  la  madre 
a  far  di  conti. 

Ad  11  anni,  trovandosi  in  un  cortile,  eaeafeoe 
due  volte  il  giro  su  sé  stessa  e  cadde  al  suolo 
priva  di  sensi  con  gli  occhi  torti  ed  arti  di  de- 
stra irrigiditi.  A  sinistra  ,  nulla  ;  non  ssoaae , 
non  emissione  involontaria  di  facce. 

Dopo  2  ore  l'inferma  riacquistò  i  sensi. 

La  bocca  e  la  metà  destra  della  faocia  erano 
tirate  verso  destra;  per  4  giorni  il  lato  destro 
rinuise  più  debole  del  sinistro.  La  bambina  tra- 
scinava addirittura  l'arto  inferiore  destro  p^tò 
poteva  mantenere  gli  oggetti  nella  mano  dello 
stesso  lato,  ma  solo  per  pochi  secondi. 

DagU  8  ai  9  anni  soflM  di  elmintiasi  (ssoa- 
ridi)  ma  non  presentò  mai  fatti  scrofolosi ,  s^ 
tritici,  adeniti,  geloni  o  malattie  cutanee.  Essa 
non  ha  mai  subito  il  minimo  trauma  cefalico 
né  ha  avuto  percosse,  poiché  non  fa  mal  mal- 
trattata. Attualmente  la  bambina  non  ha  m^ 
moria,  è  apata,  non  ragiona^  non  ferma  la  soa 
attenzione  sopra  veruna  cosa. 

Sa  ancora  leggere  qualche  poco,  scrivere  e  0e- 
ciré;  fisicamente  rassomiglia   più  al  padre,  p*'* 
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ehicamente  più  ali»  madre.  Tendenia  invinoibile 

al  sanno;  la  madre  dice  ohe,  se  non  la  svegliava 

sarebbe  stata  eapaoe  di  dormire   giorno  e  notte* 

Il   sno   sonno   era   calmo ,   sema  scosse  ,    né 

Viata  alquanto  indebolttai  si  constata  an  certo 

grado  di  aniopia;  udito,  (Sfatto,  gusto,  normali  : 

la  fanelli  Ila  non  ha  mai  sofferto  di  roseola,  nò  d^ 

searlaltiaa  o  Talaolo.  A  i  anni   ebbe  una  tosse 

oonvnlsiva  molto  forte  che  darò  6  settimane* 

Ai  11  anni  e  8  mesi  ebbe  nna  nnova  aAisi, 
dorante  la  qnale,  ad  nn  tratto  11  eapa  si  reclinò 
in  avanti;  il  Uto  destro  del  corpo  subito  si.pa- 
raliiaò. 

Dopo  essere  rimasta  4  ore  sema  conoscenia , 
S€DBa  scosse  o  trtmcre,  a  destra  si  constatò  la 
stessa  deviaBione  della  faccia  e  della  bocca. 

Dorante  le  8  settimane  seguenti,  la  fanoinlla 
nrn  potò  deam baiare  ;  #9sa  rimase  sema  parola 
per  16  giorni.  Poi,  parola  e  movimenti  ritornarono 
progressivamente. 

In  segni to  a  qaeste  orisi,  il  .eanttere  diventò 
triste  e  violento;  a  poco  a  poco  la  P.,  diventò 
•caMiva  verso  gli  altri  snoi  coetanei  ,  essa  li 
battetra,  li  pissicava,  li  graffiava;  la  madre  con- 
statava che  essa  era  meno  obbediente  e  più  t^ 
starda. 

Avemi  istinto  di  Ibrto;  dovnnqae  andava,  ro« 
bava  confetti,  spilli,  carta,  figure  ;  mai  danaro  ; 
età  turbolenta ,  rostica  ,  cercava  di  mordere  e 
più  volte  tentò  di  appiccare   il  fooco   alle    oase. 

Negli  ultimi  tempi  il  suo  appetito  era 
Iratp;  'Hianglava  tatto  in  eooeeso  ed  alla  ri 
masticava  male  ;  defeoaiione  normale.  Qualche 
volta  ilopo  il  pasto  la  fanciulla  divenUva  pai* 
lida,  poi  molto  colorita  ed  allora,  testa  ed  09ec- 
chie  prendevano  un  colorito  cremisi.  Nel  febbraio 
1806  nuove  crisi  durante  il  pasto,  con  gli  stapssi 
caratteri  delle  preeedenti;  durata  2  ore. 

Condotta  al  Trousseau,  la  bambinavi  rimase  8 
giorni  e  ne  usci  con  la  gamba  destra  straacieante, 
con  parola  molto  imbaraisata  e  con  andamento 
rigido.  A. quest'epoca  essa  si  lagnava  di  cefalea 
(ogni  8  o  4  giorni)  che  si  accompagnava  a  vo- 
miti biliosi,  analoghi  a  quelli  ohe  si  oMtrvavano 
durante  gli  aoceesi  emicranici  della  ms4re. 

Stato  attuale  (IT  maggio  1806).  Aspetto  ge- 
nerale èuono,  viso  espressivo  ma  non  fii  molta 
intelligenna. 

Oapelli  impiantati    regolarmtnte.  Cranio  rogo* 
lare,  simmetsioo,  arrotoudito,  di  v^ume  n^edia  , 
pon  oiffe  nu)la  di  anormale^  viso  rotonda,  sansa  1 
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eieatrioi  ;  arc«Ae  sopraoiliarl  regolari ,  palpebra 
mobili,  di  media  grandeisa,  rima  palpebrala  lar- 
ga. Occhi  sani,  mobili  In  ogni  direiione;  non  e- 
softalmo,  nò  strabismo  o  nist^^mo  ;  reaiione  pu- 
pillare normale;  acuteiia  e  campi  visivi  normali; 
non  diplopia  o  poliopsia.  Zigomi  eguali  ,  bocon 
piccole,  labbra  pallide ,  palato  e  velopendolo  re- 
golari; lingua  larga  e  spsssa;  amigdale  normali; 
riflesso  faringeo  conservato;  guslp  normale ,  denti 
sani  e  bene  impiantali. 

Il  mento  ò  rotondo  e  di  dimensione  media,  si« 
tuato  simmetricamente  per  rapporto  al  maaoottara 
interiora. 

Quanto  alle  orecchie,  solo  il  trago  ò  pooosvi- 
luppato.  Il  collo  ha  una  cireonferensa  di  18  am; 
la  tiroide  ò  piooolA  ma  appreuabile;  non  gosiOi 
nò  ganglii. 

Torace,  addome  ed  organi  in  questi  contenutii 
normali  ;  4islo  la  milsa  sfugge  alla  perfussione. 
Oorpo  completamente  glabro,  nessmno  sviluppo 
di  mammelle;  monte  di  Venero  slbmito  di  peli; 
grandi  labbra  spesse  e  poco  «viltippate  ;  piooole 
labbra  triangolari,  clitoride  saliente,  imene  di^ 
colare.  Begione  anale  noxcaale. 

Ii%  forma  delle  braccia  ò  nonnaie  ,  ooA  pure 
le  dimensioni  di  queste;  agli  arti  inferiori  ^guaL 
mente  nulla  si  nota  che  sia  anormale. 

Motilità,  semibiliti  termica,  dolorifica,  tattile, 
normali.  L'emiplegia  destra  manifeftotasi  con  i 
primi  attacchi  cerebraH  sembrava  completamen- 
te svanita. 

Dal  SO  maggio  al  16  dei^m^e  fu  fatta  la  oura 
idroterapica;  a  questo  mon|iento  esaa  parla  eoa 
lentesia,  ma  bene,  e  risponde  alle  domande  ohe 
1^  si  fanno,  però  dopo  un  eerto  tempo.  Un  po' 
miope,  ferma  facilmente  la  sua  attemio^e  sur 
un  oggetto  qualunque  ohe  essafissa  abbassando  la  te* 
sta;  ò  poco  svelta  e  difficilmenta  soheroa  oon  le 
compagne  ;  però  eale  oon  &cilit4  le  gradinata. 
Mangia  bene,  servendosi  della  forchetta  e  del 
<)(|ochi«io;  ha  una  certa  preferema  per  le  sost^^e 
Buccherine,  il  vino  ed  il  latta. 

81  vesta  da  sola,  ma  non  può  pettinarsi  da  so; 
ha  una  cexiM^  ripugooma  pfr  lavarsi  ed  ss  do- 
garsi. 

Sonno  calmo,  oarattars  indifferente;  non  presta 
^ttenoione  a  ciò  ohe  le  si  dice  e  non  si  com- 
muove ai  rimproveri. 

In  classe  ò  quieta,  ma  distratta  ;  appena  può 
leggere  qualche  latterà.  Sa  formare  le  sue  Iet- 
tare, conosce  bene  le  sue  cifre,  oonta  fino  a  100. 
Gioiiosoe  i  prindpali  particolari  e  le  diventa  P^^ 
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del  SQO  corpo  e  delle  roe  vesti.  Bse^e  i  movi- 
menti elementari  di^nnaatiem  ma  oon  molta  len* 
texza. 

Nel  febbraio  18IM  è  eolpiU  da  geloni  ai  piedi 
ed  entra  in  infermeria  ove  resta  fino  all'  aprile 
1896;  a  quest'epoca  il  deperimento  intellettuale 
si  accentna;  la  P.,  ò  ormai  incapace  di  servirsi 
dei  suoi  arti;  le  gambe  si  piegano  ,  essa  trema 
costantemente»  Il  suo  sonno  è  agitatiseimo  ,  de- 
clama la  notte,  canta  per  ore  intere  ,  lacera  le 
Testi  ed  altro. 

Nel  maggio  e  giugno  il  decadimento  è  quasi 
completo;  la  bambina  non  parla  più,  non  si  mnovCi 
è  incapace  di  camminare. 

Nel  letto  si  muove  appena  ;  mangia  i  suoi 
escrementi  e  se  ne  inbratia  il  volto. 

Se  qualcuno  le  si  avvicina,  ha  paura,  cerca  di 
nascondersi  e  guarda  inebetita  se  le  si  rivolge  la 
parola.  Pupille  dilatate,  la  destra  più  che  la  si- 
nistra ;  faccia  pallida  ,  sguardo  vuoto  ;  tremore 
lirguale  spiccato.  Nessuna  reasione  fi^bbrile. 

7  luglio,  —  Tasto  vescicatorio  al  capo  sensa 
efietto  apprenabile. 

9  settembre»— La  fanciulla  peggiora  sempre* 

Si  nota  contrattura  agli  arti  inferiori  ;  questi 
SODO  flessi  ad  angolo  acuto.  Le  cosce  sono' flesse 
sul  bacino,  le  gambe  sulle  cosce. 

La  contrattura  è  tenace  e  si  vince  oon  difli 
colta.  LMnftirma  è  molto  magra  ,  rifiuta  di  man- 
giarei  la  si  sostiene  con  kola. 

Aesenia  di  fatti  enterici  o  pneumonicl. 

3  ottobre.  —  La  P»,  si  trova  in  uno  stato  di 
profonda  cachessia.  Ha  paura  se  alcuno  le  si  av- 
vicina, pliche  frontali  e  facciali  molto  evidenti 
pupille  dilatate,  sensibilità  tettile  diminuita.  Di* 
tanto  in  tanto,  specie  di  nott«>,  essa  emette  un 
grido  di  idrocefUico;  spesso  disgrlgna  i  denti. 
n  braccio  destro  A  fòrtemente  contratto  e  P  a- 
vambraccio  è  flesso  sul  braccio;  dita  piegate  ad 
uncino»  Nulla  ai  polmoni. 

La  giovinetta  prende  latte  in  quantità  sufll- 
ciente 

Le  due  cosce  sono  In  completa  addualone  e 
flcRsione  sul  tronco»  Le  gambe  sono  flesse,  i  cal- 
cagni contro  le  natiche.  A  destra  la  contrattura 
dell'anca  è  tanto  accentuata  che  è  impossibile 
fare  stendere  la  coscia  sensa  far  gridare  la  de- 
gente. B  collo  e  le  dita  del  piede  sono  flessibili. 
81  osssrvano  escara  al  calcagno,  alla  tuberosità 
dell'ischio,  alla  spina  iliaca  antero-superlore.  A 
sinistra  la  contrattura  è  un  po'  meno  accentuata; 
anehe  quivi  si  notano  sscare» 


L'inferma  non  riconosce  alcuno ,  risponde  per 
monosillabi  alle  domande,  caccia  la  lingna,  ride, 
rompe  quanto  le  capita  sotto  mano. 

28  ottobre. — ^Peggioria  notevole.  Durante  la 
notile  la  P.  ebbe  una  convulsione  ohe  durò  8|4 
d'ora  e  oon  una  elevaaione  tarmica  di  89^,7. 

29  ottobre.— La  melata  è  estenuata,  non  maiH 
già  più,  non  parla  più;  non  ricom  eoe  alcuno;  di 
tanto  in  tanto  emette  un  grido  stridente.  La  con- 
trattura si  esagera  ancora. 

Le  escare  si  estendono  a  tutta  la  regione  sa- 
crale. T.  B.*B7<»,6.  Sera  T.B.-86*,4. 

Il  00  ottobre^  denutriaione  completa.  La  barn» 
bina  è  raggomitolata  su  sé  stessa,  più  non  sse« 
gue  movimento  alcuno»  Solo  le  dita  tremano  sem- 
pre. La  bocca  è  spalancata,  il  polso  debolissimo; 
l'occhio  manco  è  tutto  iniettato  di  sangue. 

Al  mattino  T.  B.  8G*,4.  Alle  2  morte  ;  subito 
dopo,  la  morticina  prende  una  tinta  violacei. 

L'autopsia  fatta  88  ore  dopo  la  morte  diede: 

P«so  kgr.  16;  corpo  notevolmente  magro,  con 
molteplici  escare. 

Torace:  dal  lato  destro,  lievi  aderense  pleuri- 
che e  polmone  più  voluminoso  del  sinistro;  qoe* 
st'oltimo  è  più  piccolo,  con  tracce  di  enfisenu. 
Cuore  normale» 

Addome:  stomaco  oon  qualche  ecchimosi  verno 
la  grande  curvatura;  intestini  piccoli ,  raggrisst* 
ti,  ma  sani. 

Gangli  mesenterici  piccoli,  raggrinsatl,  sani. 

Peritoneo  sano. 

Fegato  voluminoso,  iperemico;  cistifellea  test, 
piena  di  bile,  sensa  calcoli;  milsa  pieoola  (60  gr.) 
appiattita  ;  reni  di  volume  normale  ,  lievemente 
congesto,  la  capsula  si  stacca  con  facilità. 

dolio;  tiroide  8viluppatissima  ma  simmetrica  ; 
non  traccia  di  timo. 

Testa:  Ouoio  capelluto  magro  ,  oon  larga  ec- 
chimosi in  tutto  il  terso  medio  anteriore»  Oe- 
lotta  cranica  molto  spessa  in  tutta  la  sua  to- 
talità. 

Pare  quasi  simmetrica  benchA  lievemente  spor- 
gente nella  regione  parietale  sinistra.  Yontanella 
ossificate,  suture  normali,  non  traoda  di  sino* 
stoel.  Liquido  cefalo-rachidiano  un  pò  scarsoi 
Dura  meninge  tutta  inspessita,  ma  rinspessimon^ 
è  più  accentuato  al  livello  della  fossa  temperila 
destra.  La  leptomeninge  è  tutta  iperemict. 

Moltissime  aderense  esistono  tra  paohimeniiva 
e  scatola  ossea.  Le  diverse  parti  della  base  del 
cranio,  i  nervi  olfattivi,  ottici  ,  le  bandelette,  i 
peduncoli  cerebrali,  le  due  metà   del  ponto  t  1< 
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pirmnidl,  le  olive,  paiono  uguali    e  simmetrielie. 

La  ghiandola  pineale  non  preaenta  alcan  ohe 
di  anormale. 

Oerrello:  I  dne  lobi  frontali  sono  acooUati  a 
livello  dei  2i8  posteriori  della  loro  faccia  interna. 

Snlla  lacoia  intema  degli  emisferi  ,  la  vasco- 
larisaaiione  ò  notevole, 

I  solchi  paiono  come  chiosi,  acooU*ti  l'onoal* 
l'tltro  fino  alla  superficie.  Le  due  labbra  della 
so]0sara  silviena  sono  anche  esse  ravvicinate. 
Esistono  nastri  biancastri  a  livello  dei  solchi  e 
dei  vasi.  Corpo  calloso  normale. 

Asportando  la  leptomeninge,  si  vede  che  essa 
é  notevolmente  inspessita. 

Bmitfero  dMira;  fac&ia  Memo. --Scollando  la 
pir,  si  asporta  quasi  tutu  la  sostania  grigia  delle 
oirconvolozioni  del  corpo  calloso ,  della  1^  fron- 
tale, del  lobo  quadrilatero  ,  occipitale  e  tempo* 
ralp. 

II  solo  lobulo  paracentcale,  il  solco  oallf  so  mar- 
ginale e  quelli  che  separano  gli  angoli  del  lobo 
onneiferme  e  dell'occipitale  non  presentano  ade- 
reo  ie« 

Nei  punti  colpiti  si  trova  un  aeoollamento  delle 
circonvolusioni|  tale  che  non  si  possono  più  rin- 
tracciare i  solchi   di  separazione. 

Fùoeia  oohmmo. — L'abiezione  della  leptomenin- 
ge fa  si  che  gran  parte  della  sostanza  grigia  del  lobo 
frontale  A  staccata,  sulla  plica  parietale  inferiore; 
sulla  metà  posteriore  della  1*  e  3*  temporale,  lo 
stesso  fatto  accadeva.  0nl  lobo  frontale  si  nota 
notevole  sviluppo  delle  circonvoluzioni  e  delle 
pliche  di  passaggio. 

A  partire  dalla  metà  posteriore  del  lobo  fron- 
taloi  le  due  facce  dei  solchi  non  presentavano  a- 
dercnze  e  la  pia  madre  si  scollava  senza  guastare 
la  sostanza  grigia,  specie  sul  solco  di  Belando 
e  sulle  faooia  intema  della  scissura  del  Silvio 
ed  il  lobulo  dell'insula  le  oai  circonvoluzioni  sono 
meschine  molto. 

Lobi  occipitali  e  parietali  integri. 

Smisero  sinistro;  faccia  imema.  —  L<)  lesioni 
sono  ripartite  quasi  analogamente  come  a  destra, 
ma  sono  più  intense,  specialmente  poi  a  livello 
delle  oirconvoluzioni  frontali  che  sono  colpite  pei 
8i4  superiori. 

Faeeia  eanoessa.  —  Identica  ripartizione  delle 
lesioni  come  a  destra  ;  solo  la  sostanza  grigia  é 
asportata  più  completamente. 

Yentrincoli  laterali  dilatati,  ma  specie  nelle 
corna  occipitali  o  temporali.  Ls  pareti  ne  erano 
lisce  e  regolari.  Talami  ottici  e  corpi  striati  nor- 


mali. I  lobi  cerebellari  sono  esenti  da  aderenze, 
regolari,  simmetrici  e  normali. 

Midolla  spinale,  normale. 

L'autopsia,  adunque,  dimostrò  esistere  inspsssi- 
mento  della  calotta  cranica,  della  dura  e  della 
pia  meninge;  ma  le  lesioni  principali  consiste- 
vano in  una  meningo-enoefalite  molto  accentuata 
o  molto  estssa,  poiché  essa  oocupava  quasi  tutta 
la  superficie  degli  emisferi  (se  si]  eccettua  il  lobo 
rolandico)  e  che,  d'altra  parte  essa  interessava 
tutta  la  tpessesaa  della  sostanza  corticale  che  si 
asportava  adssa  alla  leptomeninge,  lasciando  allo 
scoperto  la  sostanza  bianca  delle  cireonvoluzioni. 

Si  avevano  lesioni  in  tutto  analoghe,  dal  punto 
di  vista  macroscopico  ,  a  quelle  che  si  rinven- 
gono nella  paralisi  generale  dell'adulto  quando 
questa  arriva  al  suo  ultimo  periodo  (Ls  Pngres 
médUeal,  20  febbraio  1807).  Nàoeiartms 
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PATOLOaiA  E  CLINICA  MEDICO-CNtRURMCA 


Sai   siero    Maraglltae.  E. CMvegnl.  —  Nella 

leiione  di  chiusura  del  passato  anno  al  Corso  di 
Olinica  Medica  in  Modena,  l'autore  ha  preso  per 
argomento  l'azione  del  siero  Maragliano  nella 
tubsrcolosi  polmonare,  da  lui  verificata. 

I  casi  osservati  furono  parecchi  ;  di  essi  una 
parte  fa  pubblicata  già  dal  Oasarini,  un'altra, 
non  piccola  venne  omessa  perchè  gli  infermi  non 
erano  adatti  allo  esperimento  o  perchè  le  anno-* 
tazioni  fatte  furono  insuflioienti  ,  trattandosi']  di 
ammalati  dell'  ambulatorio  o  da  ultimo  perchè 
taluni  di  essi  mancarono  di  costanza  nel  prose- 
guire la  cura. 

I  risultati  ottenuti  dall'  autore  furono  soddi- 
sfacenti, ed  egli  non  crede  ohe  ciò  si  dsbba  ad 
una  serie  casuale  di  casi  fortunati  ,  come  talora 
accade  nelle  esperienze  terapeutiche,  atti  a  con- 
durre un  medico,  anche  poco  entusiasta,  ad  erro- 
nei apprezzamenti  sul  valore  di  qualche  cura  nuo  « 
va,  in  quanto  che  trattasi  qui  di  una  malattia 
che  ha,  in  complesso,  un  andamento  uniforme  nei 
varii  anni,  al  contrario  di  altre  malattie,  segna- 
tamente delle  epidemiche,  delle  quali  è  ben  cono- 
scinta  la  variabilità  dell'  indole,  e  dove  appunto 
una  data  cura  può  una  volta  produrre  effetti  in 
apparenza  vantaggiosi,  che  non  si  ripetono  negli 
anni  successivi. 

La  condusions  generica  cui  1'  autore  è  giunta 
è  per  ora  questa:  che  il  siero  Maragliano  è 
rimedio  che  merita  di  prendere  posto  nell'  arse- 
nale medico,  ma  egli  non  ha  avuto  agio,  come  è 
ben  naturale  esperimentando  in  una  clinica ,  per 
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U  lunghezza  della  malattia  e  la  ristrettezza  del 
tempo,  di  ccntinnare  nei  buoi  infermi  la  cara  , 
fino  al  punto  di  raggiungere  la  guarigione  com- 
plefa.  Df»!  resto,  sarebbe  stolto  il  pretendere  che 
tale  forma  di  si  ero  terapia  possa  produrre  effetti 
proDti  e  definitivi  come  in  un'  infezione  acuta  , 
per  €s.  la  difterite  ,  in  cui  superato  il  pericolo 
del  momento»  il  morbo  tende  già  per  so  alia  sol- 
lecita guarigione.  Nella  tisi  polmonare  la  faccen- 
da è  ben  altra,  nel  seoso  cioà  che,  ottenutosi  un 
primo  miglioramento^  non  ò  sempre  facile  di  pò- 
t^r  mantenere  gli  infermi  nella  condizioni  propi- 
zie,  sia  dal  lato  della  dieta  ,  sia  per  continuare 
la  cura,  sia  infine  per  tenerli  lontani  dalle  fatiche 
o  strapazzi  di  ogni  genere,  ai  quali  si  sentono  di 
nuovo  periati  per  l'ottenuto  vinvi  gerì  mento  del- 
l' organismo,  ecc. 

Siccome  è  ooto,  i  criterii  dcirutili^à  doUa  cura 
sono,  secondo  ilMaragliano:  1.  la  scompar- 
ea  o  qunnto  meno  la  diminuzione  dei  fatti  umi- 
di ;  fS.  V  aumento  di  ppso  del  corpo  ;  8.  il  dimi- 
nuUe  0  il  dileguarsi  della  temperatura  fabbrile  ; 
4«  lo  Boomparire  o  il  diminuire  à*iì  bacilli. 

Le  ifiiiziiHii  4ii  sievo  tawomo  £aUe  ,  in  gierai 
altèrni  (  siccome  c^gi  anche  il  Maragliano 
usa  )  e  ^p#r  )p  più  :D^Ua  fchien^,  pcevia  .accurata 
disinfezione. 

Non  si  notò  alcuna  conseguenza  dannosa  delle 
inieiHMì,  ^9M  iebbze  ofl  .altenuiioiii  ^e^^  urine, 
e  solo  in  un  caso  su  10  si  ebbe  lieve  orticaria 
in  vicinanza  del  luogo  della  iniezione  ,  orticaria 
che  V  autM^  fK$A^  d^p^Q^A  pÌutV>i^o  djiun  fatto 
locale  y  ohe  da  un  fatto  discrasico. 

Nei  10  casi  di  gravezza  diversa  studiati  bene 
dair  autore,  .fenomeni  solleciti  e  costanti  furono: 
il  ritorno  del  ^enso  di  benessere  e  delle  forze  , 
risultati  che  non  sembrarono  dovuti  ad  aziene 
suggestiva  od  a  camt^iame^to  in  meglio  del  vitto. 

Biguardo  alla  febbre,  n^l  dieci  casi,  solo  in  uno 
essa  esistevi^  prima  in  grado  lieve  e  scomparve 
dopo  del  tutto  ;  però  ì|a  alcuni  dei  casi  omessi  , 
in  cui  si  aveano  forme  troppo  gravi  per  poter 
trarne  conduzioni,  la  febbre  cessò,  onde  1'  autore 
crede,  insieme  anche  col  prof.  Generali  di 
Modena,  che  il  siero  sia  utile  pure  contro  la  feb- 
bre. 4nche  i  fatti  umidi  egli  ha  veduto,  nei  casi 
adatti,  che  si  mitigano  o  scompaiono  del  tutto  e 
sollaoitamente.  L'aumento  del  p^SD  eia  scomparsa 
dei  ba-^illi  tubercolari  segue  dopo.  Qaanto  alle 
alterazioni  consecutivo  da  parto  dei  reni,  l'autore 
non  ne  ha  vedata  alQpna  e  ritiene  che  esse  siano 
accidentali  o  dovute  a  dosi  eccessive  o  all'  uso 
intempestivo  del  siero  ,  siccome  si  sa  avvenire 
anche  per  altri  aieri,  per  es»  1'  antidifterico. 

Oome  per  ogni  altro  rimedio  ,  1'  autore  crede 
cho  il  siero  Maragliano  non  possa  riu- 
scire utile  in  tutt'i  casi,  ma  non  gli  pare  ch'esso 
possa  riuscirò  nocivo.  Desidera  però  che  nei  casi 
in  cui  si  è  avuto  scoppio  di  tubercolosi  miliare, 
4opo  un  periodo  ^ì  miglioramento  ,  come  si  ve- 
rificò in  due  oasi  della  sua  clinica,  si  ponga  at- 
tenzione a  tali  incidenti  per  vedere  se  si  tratti 
di  un    pura  caso  ,  o  se  invece  si  diano    proprio    _ 

circostanze  in   cui  la  cura   possa    rinfocolare    il  1  obbiettivo  dei  punti  dolenti  spesso  non  fa  ril^v*^ 
pro3esj9,  ilchd  in  fondo,  a  paggio  andAre,  dim>  l^nnlla  di  anormale;  soltanto  qualche  voltt^s^^'^* 


strerebbe  pure  l'attività  del  ripiedio,  sobbena  dagU 
studi!  di  laboratorio  siffatto  no<\u9iento  è  del 
tutto  escluso. 

L'  astore  tocca  infine  della  necessità  di  fire 
una  diagnosi  sollecita  d<)lla  tubercolosi  per  po« 
tere  combatterla  meglio  a  del  vaQll%gS^  ^^  ^" 
l'aopo  può  trarsi  dalle  iniezioni  di  tnbareolin^  di 
K  o  e  h  eh'  egli,  seguendo  l'  esempio  di  Mara» 
g  l  i  an  o,  ha  usato  in  dosi  peiò  piccolissime  nella 
sua  clinica.  -Si  mostra  tuttavia  in  qaeoto  più  pro« 
penso  ad  un  severo  «sanie  fiaico  dei  toraqe  ed  in- 
siste nt^li'  ascoltazione  orale,  da  lui  proposta  già 
da  venti  anni,  e  segai t a  nella  sua  clinica,  asoqt 
tazione  che  può  fare  av7ertird  gruppi  di  ranto- 
letti  crepitanti  che  non  sono  percepiti  aflWtto  o 
male  applicando  1'  orecchio  sul  petto. 

L'  autore  quindi,  conclude  facondo  voti  ohe  il 

siero  M  a  r^a  g  l  i  an  o  ^qrUq^ì  I^  d%'9  ^  ^!^^ 
taci  che  ha  dato  finora  ed  entri  nella  pratica  di 
tatt'i  medici  {Clinioa  Moderna^  anno  II,  n.  aH-SS). 


li  Mlelenia.lC  Ewold.— Fu  Zahn,  obe  nel  1886, 
fonlandost  sopra  alouui  casi  da  lui  oaser^^ti, 
nonché  sopra  altri  registrati  usila  letteratura, 
costituì  il  quadro  patologico  del  mieloma.  A  par- 
tire da  quel  tempo  sono  apparse  bsn  poche  co- 
municazioni sopra  quest'  argomento.  Ad  og^ji  mo- 
do, quel  poco  eh'  ò  noto,  permette  già  di  ritei^re 
per  fermo  quanto  togne» 

Ohe  il  trauma,  in  molti  casi,  costi  tu' soa  un  At- 
tore etiologico  sussidiario  dell' affizions,  ò  inia* 
bitato.  Però  non  è  ancora  bene  aeoectata^  b»\\ 
trauma  agisca  eome  tale,  oppure  per  V  intombilo 
del  tumore,  di  cui  indurrebbe  la  comparsa*  Ken- 
tre  il  K  l  e  b  s  opiqa  che  Panemia,  che  distiagna 
quest'  affezione,  preceda  sempre  la  comparsa  dal 
tumore,  altri,  come  por  esempio  ilKah  lor,  ore* 
dono  che  il  trauma  provochi  il  tumore  osseo,  che 
poi  si  moltiplica.  Tuttavia,  1'  autore  inclinerebbe 
piuttosto  a  credere,  ohe  nel  mieloma  trattisi,  fino 
ad  un  certo  grado,  di  una  malattia  costi tusionala 
fin  dal  principio.  Qaanto  air  entità  da  devolvere 
al  trauma,  l' autore  suppone  ohe  quest  j  agiaoa 
determinando  la  comparsa  e  1'  evoluzione  di  xm 
germe  patologico  presistonte. 

Il  quadro,  che  presenta  la  malattia,  per  lo  pia 
ò  tale,  che  il  reperto  obbiettivo  è  molto  po7ero. 
A  quanto  pare,  molti  di  questi  infarmi,  maiono 
con  la  diagnosi  di  marasmo  o  di  amiloidoei;  9  ^^ 
l'  autopsia  non  viono  eaegv^iia  .cp9  tatt»  iHoft^ 
tazza  possibile,  può  rimanere  occulta  perfino  la 
vera  causa  della  morte. 

A  causa  della  natura  di  questa  malattia,  gU 
infermi  per  lo  più  consultano  il  medico.  Mni  *^ 
Cusano  sempre  dolori  alle  ossa.  A  differenza  d^- 
l'osteomalaola,  i  dolori  soa^  lifalU^^  .^  j[iioQoli 
punti,  esattamente  circoscritti;  aumen  tano  sotto 
la  pressione  e  nei  movimenti;  non  sono  sostanti 
e  di  tratto  in  tratto  raggiungono  una  granda 
intensità. 

Hanno  sede  a  preferenza  nelle  costole  ed  lo 
generale  attaccano  le  ossa  del  tironco.   L'  asama 
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stata  nna  leg^ra  tamideasa  dell'  o88o\  oppure 
V  OMO  è  assottigliato  ;  in  tal  caso  può  anche 
prodarsi  nna  frattura  spontanea,  la  qaale  suole 
a-venire  specialmente  sulle  costole.  Se  i  focolai 
risiedono  nelle  vertebre,  la  cui  sostanza  spongio- 
sa  viene  attaccata  dal  processo  patologico,  si  ma- 
nifestano col  fatto  che  V  infermo  assume  un  at- 
teggiamento progressivamente  più  curvo,  perchè 
essi  determinano  una  cifosi  angolare  oppure  a  for- 
ma arcuata. 

GÌ'  infermi  hanno  sempre  un  aspètto  anemico, 
ed  in  ultimo  vengono  attaccati  dal  marasma,  che 
aumenta  di  continuo.  La  temperatura  dal  corpo 
soltanto  ecceiionalmente  A  accresciuta.  Anai,  uno 
dei  tratti  caratteristici  della  malattia,  ò  che  la 
temperatura  è  normale. 

Nel  sangue  d'  ordinario  non  si  accerta  alcun 
reperto  abnorme.  Tuttavia,  in  parecchi  casi,  du« 
rante  il  corso  della  malattia,  si  rinvennero  segni 
di  alterazione  leucemica  del  sangue. 

Neil'  urina  per  lo  più  si  rinvengono  grandi 
quantità  di  emialbamosi.  Mt,  per  lo  più  hvvì  aU 
buminori»,  giacché  soltanto  a  £  ah  1  e  r  riasd  di 
determinarla  sotto  forma  di  albamosuria. 

Gli  orfani  Interni  d'ordinario  non  presentano 
nulla  di  rilevante.  La  milza  e  le  glandolo  linfati- 
che per  solito  non  sono  ingrossate.  In  alcuni  casi, 
però,  fu  osservato  un  quadro  simile  alla  linfosar- 
comatosi  (con  ingrossamento  delle  glandole  lin- 
fatiche, e  talvolta  anche  della  milza).  Talvolta 
questo  quadro  si  sviluppa  nel  corso  della  ma- 
lattia. 

Il  decorso  A  molto  variabile.  In  àlcani  casi  so- 
pravvengono ben  presto  alterazioni  leucemiche 
del  sangue,  e  allora  la  malattia  si  avanza  rapi- 
damente a  tèrmine,  e  l' infermo  non  ha  che  po- 
che settimane  di  vita.  Altre  volte,  la  malattia 
ha  un  decorso  intermittente,  e  presenta  periodi 
intervallarli,  durante  i  quali  l' infermo  non  è 
punto  tormentato  da  dolori,  e  sembra  come  se 
egli  avesse  riacquistato  cooipletamente  la  salute. 
In  questi  casi  la  malattia  può  protrarsi  per  anni, 
e  r  esito  letale  sopravviene  in  mezzo  a  marasma 
progressivo. 

Li'  autopsia  fa  rilevare  alterazioni  patologiche 
nella  midolla  delle  ossa  tubulari,  nella  diploe  del 
cranio,  nelle  ossa  piatte.  Queste  alterazioni  sono 
costituite  da  tumori  grossi  quanto  un  nocciuolo 
di  ciliegia  Ano  ad  una  noce  avellana,  molto  mol- 
li» S^^S^ì  fino  &  rosso-grigi,  i  quali  talvolta  rigon- 
fiano 1'  osso;  in  alcuni  cavi  lo  perforano  in  qual- 
che ponto,  e  penetrano  nella  muscolatura.  L'ap- 
parecchio linfatico  nei  casi  tipici  apparisce  inai* 
terato,  o  perfino  atrofico.  Negli  organi  Interni 
non  furono  mai  osservate  metastasi;  però  fa  sem- 
pre constatata  un'  apparizione  multipla  nel  domi- 
nio della  midolla  delle  ossa* 

Dal  punto  di  vista  istolpgico  ,  ò  a  notare  che 
questi  tumori  apparispono  come  un  tessuto,  che 
ras9(Mniglia  molto  al  midollo  delle  ossa.  La  cel- 
lule hanno  una  spiccata  analogia  di  forma  con  i 
linfociti ,  posseggono  un  grosso  nucleo  ricco  di 
cromatina,  e  sono  inglobate  in  una  reticola  con- 
nettivale  molbo  si^rsa,  dalìoita  e  ad  ampie  ma- 
glie. Giammai  furoao  constate  alterazioni  regres- 


sive in  questi  tumori;  giammai  furono  scoverti 
in  essi  cellule  giganti  oppure  osteoblasti. 

E'  indubitato  che  il  mieloma  presenta  un'  ana- 
logia con  la  linfosarcomatosi  dal  K  undrat.  dosi 
nell'  uno  come  nell'  altra  può  aversi  uno  sviluppo 
multiplo  o  regionale;  cosi  nell'uno  come  nell'al- 
tra si  osserva  un  decorso  periodico  con  esacer- 
bazioni  e  remissioni,  fino  ad  intermittenze  com- 
plete e  talvolta  anche  un  decorso  fulmineo.  E  nel 
modo  stesso  con  cui  la  linfosarcomatosi  attacca 
quasi  esclusivamente  le  glandolo  linfatiche  del 
tronco  e  le  regioni  del  collo,  dell'ascella  e  del- 
l' inguine,  cosi  parimente  vediamo  che  il  n^ielo- 
ma  non  si  presenta  nelle  sezioni  periferiche  dello 
scheletro  delle  estremità. 

Sventuratamente  in  liguardo  alla  cura,  devesi 
confessare,  che  il  mieloma,  al  pari  del  linfbsar^ 
coma,  è  inaccessibile  ad  una  oura  chirurgica,  a 
causa  della  sua  comparsa  regionale  (  Witmr  ÓIU 
iischa  Wochemehr^i;  n.  7, 1897). 

So  alrano  ferne  d'angioffla  sottoeatane»  oenge- 
site.  Hntchlnson. — ^Tra  i  vizi  di  conformaaione  del 
sistema  vascolare  perifèrico,  presentano  uno  spe* 
ciale  interesse  certi  voluminosi  tumori  sottocu- 
tanei, costituiti  in  parte  da  cisti,  in  parte  da 
vene  dilatate.  Insieme  a  questi  tumori,  esiste  tal- 
volta un' ipertrofia  diffusa  dei  tessuti  vicini,  cosi 
che  la  parte  affetta  (ad  esempio  uno  degli  arti), 
presenta  in  certi  casi  un  volume  di  gran  lunga 
superiore  al  normale. 

1/  autore  accenna  ad  un  caso,  da  lui  osservato 
in  un  giovanetto,  nel  quale  la  lesione  interessa- 
va il  tessuto  sottocutaneo  di  tutto  un  avambrac- 
cio. La  circonferensa  di  quest'  ultimo  era  consi- 
derevolmente aumentata.  La  superficie  della  parta 
affetta  era  molto  irregolare  ,  e  sembrava  costi- 
tuita  da  una  massa  di  grossi  cordoni  ;  cosicché, 
palpandola,  si  avea  l' impressione  come  di  toc- 
oare  una  massa  di  vermi.  Qua  e  là  palpavansi 
pure  piccole  masse  solide,  nodose.  Oon  la  pres- 
sione potevasi  ottenere  una  certa  diminusione  di 
volume,  ma  ben  poco  considerevole.  In  certi  punti, 
la  pelle  aderiva  al  sottostante  tumore,  ma  in  gran 
parte  essa  era  libera.  La  lesione  non  cagionava 
notevoli  disturbi,  ed  il  giovinetto  poteva  muovere 
il  braccio  liberamente. 

Un  altro  caso,  osservato  dall*  autore  due  anai 
addietro,  concerneva  una  giovinetta  di  16  anni* 
Alla  parte  destra  del  collo  esisteva  una  tumefa- 
lione  voluminosa,  non  nettamenie  HcBitata  ,«U 
quale  era  stata  notata  sin  dalla  nascita.  La  tu- 
mefazione era  irregolare,  bemoocoluta^  aderente 
qua  e  là  alla  pelle,  la  quale  era  alquanto  pigmen- 
tale. Oon  la  prassipne,  il  tumore  ngn  di^iiiii^lva 
che  poco  0  punto  di  volume. 

Gli  accennati  tumori  vanno  soggetti  quasi  sem- 
pre, nei  primi  anni  della  vita,  ad  un  processo 
flogìstico,  per  lo  più  acuto ,  il  quale  da  molto 
spesso  per  risultato  un'  obliterazione  pariiale  dei 
vasi  e  delle  cisti,  ed  una  notevole  riduzione  del 
volume  del  tumore;  anzi,  talvolta,  quest'ultimo 
scompare  intieramente. 

Quando  il  tumore  è  molto  grande    e  si.stabili* 
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8ce  in  6880  an'  infiammazione  acuta  con  forte  tn- 
mefatione,  la  condizione  locale  pnò  sembrare  im- 
)>onente,  gravissima.  L'intiero  tumore  assume  nna 
tinta  ^allastra  o  brunastra,  come  se  fosse  sul 
.punto  di  cadere  in  gangrena. 

La  febbre  che  accompagna  1*  infiammazione  del 
tumoro,  ft  spesso  tanto  alta,  da  minacciar  la  vita. 
In  un  caso,  nei  quale  il  tumore  era  situato  sui 
Tiso,  l' infiammazione  di  esso  fa  seguita  realmen- 
te dalla  morte  del  bambino.  Ma  siccome  non  si 
fece  autopsia,  rimase  dubbia  la  vera  causa  della 
;norte. 

L'autore  accenna  pure  a  due  casi, nei  qudi  la 
condiiione  locale  sembrava  tanto  grave,  per  ef- 
fetto della  sopraggiunta  infiammazione,  che  era 
.sUta  proposta  V  asportazione  di  tutto  1'  arto  af- 
fetto, 0)00,  in  uno  dei  pazienti,  la  disarticolazio- 
ne della  spalla,  nell'  altro,  quella  dell'  anca.  Tut- 
tavia, l'intervento  chirurgico  non  ebbe  luogo, 
fortunatamente,  in  nessuno  dei  due  casi  e  i  due 
bambini  non  solamente  si  ristabilirono,  ma  gua- 
rirono pure  intieramante  della  loro  affezione  con« 
genita.  Qaanto  più  acuta  è  l'inflammazionei  tanto 
più  fa  Oli  menile  accade  1'  obliterazion-j  dei  vasi  e 
delle  cisti,  e  la  scomparsa  del  tumore. 

La  prognosi  di  quest'affezione  ó  generalmente 
.benigna.  All'  infuori  del  caso  di  morte  summen- 
zionato, 1'  autore  non  ne  conosce  alcun  altro.  Nel 
maggior  numero  dei  casi,   ha  luogo    una  guari- 
gione spontanea  più  o  meno  completa  in  grazia 
dfgli  accennati  processi  fiogistioi.  Per  cui  non  si 
deve  ricorrere  ad  alcun  intervento,  se  non  quan- 
do, l'individuo,  avendo  già  oltrepassato  la  prima 
e  la  seconda  infanzia,  s'  é  perduta  ogni  speranza 
di  guarigione    spontanea.  E    ciò    tanto  più,    in 
quanto  che  nei  bambini  l'asportazione  di  tali  tu< 
mori  ò  di  gran  lunga  più  pericolosa  che  non  ne- 
gli adulti,  e  può  facilmente  riuscir  causa  di  mor- 
te, durante   1'  intervento  |  per   infrenabile  emor- 
ragia. 

Infine  l'autore  riferisce  il  caso  d*una  giovane 
donna,  di  bellissime  forme  e  di  buona  salute,  ma 
il  cui  aspetto  era  non  poco  deturpato  da  un  gros- 
so angioma  sottocutaneo  del  collo.  Il  tumore  non 
prestandosi,  per  la  sua  sede,  all'eHtirpazione,  ne 
fu  tentata  la  cura  con  1'  uso  di  se  toni.  Ma  un 
tal  tentativo  cagionò  la  morte  della  paziente  (TTm 
Edmlnnurgh  Medicai  Journal^  marzo  1897). 

Loddo 
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Ritenzione  di  eangoe  mestruale  In  una  metà  d'on 
ntere  biloeufare.  —  Laokle  riferisce  il  sagaente  ca- 
so, molto  interessante  per  più  d'un  riguardo. 

La  paziente  è  una  giovane  ventiquattrenne  , 
nubile,  la  quale  fn  mestruata  all'età  di  16  anni. 
Due  anni  dopo,  essa  incominciò  a  soffrire  di  e- 
morragia  uterina,  ad  intervalli  di  più  mesi,  e  ad 
accusare  dolori  nella  parte  destra  del  bacino» 

L' inferma  fa  pure  affetta,  per  lungo  tempo,  da 
leacarrea. 


L'autore  ebbe  occasione  di  esaminare  l'amma- 
lata, per  la  prima  volta,  nel  novembre  1896.  Dro* 
vò  l'utero  aumentato  di  volume,  con  pareti  in- 
spessite; e  dall'insieme  dei  fatti  argomentò  si 
trattasse  d'  una  precoce  condizione  fibromat  osa 
dello  strato  muscolare  dell'utero,  con  endometrite 
concomitante.  Credette  opportuno  eseguire  il  ra« 
schiamento  della  cavità  uterina;  il  ohe  fu  fatto 
ai  primi  di  dicembre. 

Dopo  non  molti  giorni,  l' inferma  si  senti  assai 
meglio  e  si  credette  guarita.  Ma  in  capo  a  tre  mesi, 
essa  si  ripresentò,  e  disse  ohe^  quantunque  non 
avesse  avuto  altre  emorragie,  il  dolore  al  lato 
destro  del  bacino  era  ritornato,  e  presentava  gli 
stessi  caratteri  che  avea  avuto  per  lo  passato. 

L'autore  credette  necessario,  anzitutto,  stabi- 
lire i  fatti  anamnestici  con  maggior  precisione. 
Egli  appurò  che,  per  sei  anni,  la  paziente  avea 
sofferto  d'un  dolore  nella  parte  destra  del  bacino , 
dolore  del  quale  essa  attribuiva  l'origine  ad  on 
urto  riportato  in  quella  parte.  Il  medesimo  non 
si  calmava  st  non  in  seguito  ad  nna  scarica  san* 
guigna  iall'  utero,  la  quale  si  produceva  ogni 
quattro  mesi  all'  incirca.  Dopo  Temorragia,  il  do- 
lora cessava  per  alcune  sottimane,  poi  ricomin- 
ciava e  diveniva  sempre  p*ù  forte,  einohè  non 
avea  luogo  una  nuova  emorragia. 

A  parte  ciò,  la  paziente  mestruava  regolar- 
mente ogni  28  giorni.  Due  settimane  dopo  ogni 
mestruazione,  il  dolore  al  bacino  si  esacerbar! 
notevolmente,  per  uno  o  due  giorni.  Queste  esi* 
cerbazioni  adunque  erano  non  meno  regolari,  nel 
loro  apparire,  di  quel  che  ^rano  le  mestrnaaicni, 
con  le  quali  si  alternavano.  Quanto  alle  emorn- 
gie  producentisi  ogni  quattro  mesi  ciroa^  esse  coin- 
cidevano appunto  con  una  delle  dette  esacerbasio- 
ni  :  ma,  come  s'A  detto  producevano  poi  una  tem- 
poranea cessazione  del  dolore*  Il  sangue  emesso 
dai  genitali  in  queste  occasioni,  era  molto  denso, 
ed  intensamente  bruno.  L' inferma  dìoeva  inoltre 
d'aver  sempre  osservato  una  tumefazione  nella 
parte  inferiore  destra  dell'addome,  nei  giorni  che 
precedevano  1'  emorragia  :  tumefazione  che  poi 
scompariva. 

L'esplorazione  vaginale  della  paziente    dimostrò 
la  presenza  d'una  considerevole  tumefazione  nel 
fornica  vaginale  destro.  All'esame    estemo  dello 
addome,  si  constatò  che  la  regione  iliaca  destra 
e  r ipogastrica  erano  sede  d'una  sporgenza  abba- 
stanza notevole.  L' inferma  fu  tenuta  in  osserva- 
zione per  sei  settimane,  durante  le  quali  aumen- 
tarono progressivamente  tanto  il    dolore,  quanto 
la  tumefazione  ipogastrica  ed  iliaca.  Era  ben  dif- 
ficile il  dire^  se  si  trattasse  d'un  tumore  ovari  co, 
o  d'una  raccolta  tubarla,  oppure   d'un  ematome- 
trs.  Per  chiarire  la    diagnosi,  si  ricorse  all'aspi- 
razione ,  per  la  via  vaginale   e  con  essa  si  estrasse 
una  rilevante  quantità  di  sangue  mestruale  alte- 
rato. Da  questo  fatto  e  dalla  considerazione  dei 
dati^anamnestici  siconduse,  che  l'inferma  soffrivs 
di  ritenzione    di  sangue    mestruale  in  una  m*^ 
d'un  utero  biloculare,  e  ohe  questa  parte  dell  u- 
tero  non  aveva  ohe  un'  imperfetta  comunicazione 
col  canale  cervicale   comune.   Per  effetto  di  tale 
imperfetta  comunicazione,  la  raccolta  emstioa  aoa 
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potevA  BTQoUrsi  ohe  %  langhi  interralli,  probabil- 
mente qnando  la  pressione  interna  diventava  tanto 
fòrte,  da  saperare  l'ostaoolo  che  Impediva  la  li- 
bera uscita  del  liqaido. 

Dopo  Paspiraalone,  l' inferma  non  stette  bene 
che  per  breve  tempo,  pacche  i  sintomi  si  ripro- 
dussero; e  tre  mesi  dopo,  le  condiiioni  eran  ri- 
diventate quelle  di  prinm.  81  pensò  allora  ad  un 
intervento  chirurgico  più  efficace.  Previa  oloro- 
narcosi,  s' incise  la  tnmefaslone  sporgente  nel  for- 
nice vaginalCi  con  che  si  diede  esito  ad  una  no- 
tevole quantità  di  sangue  alterato,  di  color  cioc- 
oolatte.  U  dito  introdotto  attraverso  l' incisione 
palpava  una  cavità,  grande  quanto  quella  d'una 
grossa  noce  di  cocco.  Introducendo  una  sonda 
nel  canale  cervicale,  sin  dentro  l'utero,  mentre 
ai  teneva  il  dito  nell'accennata  cavità,  si  potè  sta- 
bilire in  modo  certo,  ohe  trattavasi  d' un  utero 
doppio,  diviso  in  due  parti  da  uno  spesso  sopi- 
mento, il  quale  però  si  assottigliava  in  modo 
notevolissimo  alia  sua  parte  inferiore.  Appunto 
In  tal  parte,  si  perforò  il  sopimento  con  la  sonda, 
allo  scopo  di  stabilire  una  comunicasione  tra  le 
due  cavità.  Dopo  di  che,  si  dilatò  tale  apertura, 
e  s' inserì  attraverso  di  essa  un  tubo  da  fogna- 
manto.  LMneisione,  dalla  quale  si  era  svuotata 
la  raccolta,  fu  chiusa  con  sutura  in  catgut.  At- 
traverso il  tubo,  si  fecero  irrigasioni  detersiva 
per  alcuni  giorni,  sinché  V  inferma,  in  capo  ad 
ona  settimana,  stette  perfettamente  bene.  Si  cre- 
dette però  opportuno  di  tenerla  in  osservasione 
per  qualche  tempo,  e  di  lasciare  iu  sito  il  tubo 
da  àignamento,  cambiandolo  però  ogni  tanto. 

Dieci  giorni  dopo  l'operaiione,  l' inferma  me- 
struò; ma  dal  tubo  inserito  nella  parte  destra 
dell'utero  non  usci  la  minima  quantità  di  sangue  ; 
questo,  invece,  si  faceva  strada  tra  il  tnbj  e  la 
parete  del  canale  cervicale.  D^pi  due  setti maut*, 
si  produsse  una  nuova  mastruazioue  ;  m&  questa 
volta  il  sangue  veniva  fuori  esclusivamente  at- 
traverso il  tubo.  Il  caso  essendo  interessantissi- 
mo, la  donna  fu  tenuta  ancora  in  osservazione  ; 
e  cosi  potè  mettersi  fuor  di  dubbio,  che  le  due 
metà  dell'utero  mestruavano  in  lipenden temente 
l'ana  dall'altra,  e  che  le  due  mestruazioni  si  al- 
ternavano, con  intervalli  regolari  di  da>9  setti- 
mane (^Aa  Eàirnho/ìàrgìi  MedSsal  Joumal^  marao 
1887).  Loddo 

Un  otM  di  varinaoele  utoro-ovarloa.  Herbet.— Don- 
na di  M  anni  accolta  al  Téaon  il  i  de;embre  1896 
nel  reparto  del  M  a  r  e  h  a  n  t. 

La  sera  del  1^  decembre  questa  donna  fu  pre- 
sa bruscamente  da  dolori  nel  ventre,  localizzati 
prima  a  sinistra  e  poi  generaliazantisi  a  tutto 
l'addome. 

Da  questo  momento  non  ebbe  nò  flati  né  sca- 
riclie  fecali.  Accolta  in  nosocomio,  presentava  la 
sindrome  completa  dell'ostruzione  intestinale;  ven- 
tre tumefatto,  vomiti  féj^li,  polso  piocDlo,  rapido, 
temperatura  97^.  Lo  stato  generale  era  ancora 
soddisfacente.  L4nferma  risponde  bene  alle  do- 
mande e  si  apprende  che  4  anni  addietro  era 
ptata  già  earata   al  Sènon   per  una  peritonita 


che  sembra  fosse  stata  causata  da  una  salpingite 
di  sinistra.  Questa  donna  ha  avuto  2  bambini. 
Nulla  si  riscontra  a  livello  dei  comuni  orificii  er- 
niari! ;  l'esplorazione  vaginale  è  diffiaile  ;  l'utero 
un  po'  abbassato.  L'indomani  al  mattino,  etero- 
naroosi  e  laparotomia  mediana.  L*  appendice  ce- 
cale  è  integra  ;  a  sinistra  si  rinvengono  briglie  fi- 
brose che  dovettero  esser  causa  dello  strangola» 
mento.  Dalla  regione  degli  annessi  parte  una  pri- 
ma briglia  che  va,  con  l'altro  estremo,  ad  attac* 
carsi  sur  un'ansa  del  tenue  e  ohe  nel  suo  decorso 
incrucia  parpendicolarmente  un'altra  ansa  del  te- 
nue che  essa  strangola.  Beclsa  la  briglia.  Tinte- 
Btino  riprende  quasi  il  suo  calibro  normale. 

Una  seconda  briglia  partiva  dallo  stesso  punto 
della  prima  ;  ma,  invece  d'incrociare  l'ansa  stran- 
golata, ella  vi  aderiva  in  un  panto  vicino  a  quello 
dello  strangolamento,  per  una  estensione  di  2 1|2  cm. 

Si  seziona  questa  seconda  briglia  e  si  applica 
un  piccola  sutura  in  asta  sulla  superficie  intC' 
stinaie  che  sanguigna  un  poco. 

Gli  annessi  del  lato  sinistro  presentano  un 
aspatto  particolare;  essi  sono  ricoperti  da  un  ples- 
so varicoso  sviluppati ssimo  che  sembi^a  faccia  con- 
tinuazione nell'epiploon  aderente  al  fondo  uterino. 
La  circolazione  in  questo  epiploon  è  considere- 
volmente aumentata;  le  sue  vene  sono  volumi- 
nose ;  alcune  hanno  il  calibro  d'una  penna  d'oca. 
Si  reseca  una  parte  dell'  epiploon  ;  si  estirpano 
gli  annessi  facendo  un  peduncolo  dalla  parte  dal- 
l'utero e  ponendo  una  seoonda  legatura  ^sulle  vene 
che  si  prolungano  dalla  parte  della  parete  ester- 
na del  bacino. 

I  due  foglietti  del  ligamento  Urgo,  nello  spa- 
zio compreso  fra  le  due  legature ,  sono  suturati 
con  fili  di  seta.  Gli  annessi  di  destra  sembrano 
sani.  Si  applica  un  fognamento  alla  Mickulicz. 

La  tromba  e  1'  ovaio  asportati  paiono  sani  ;  al 
disotto  della  parte  interna  della  tromba,  si  rin- 
viene una  sacca,  o  piuttosto  una  mezza -sacca,  ohe 
rassomiglia  ad  un  sacco  aneurismatico,  se  si  giu- 
dica dalla  consistenza  delle  sue  pareti.  Un  grosso 
vase,  del  calibro  di  una  penna  d'oca,  resta  beau* 
te  al  taglio  e  si  porta  verso  la  parte  esterna. 
Al  momento  della  estirpazione  degli  anneesi ,  il 
filo  del  picciuolo  era  stato  posto  su  questa  sacca 
ohe  quindi  si  trovò  sezionata  per  metà.  Da  que- 
sta sacca  partivano  numerosi  vasellinl  diretti  verso 
l'  ovaia  ;  dal  grosso  vase  beante  parte  un  altro 
piccolo  vase  che  segue  il  margine,  inferiore  della 
tromba  decorrendo  nel  senso  della  a,  tubarla  in- 
terna. Nella  giornata  la  inferma  sembrò  un  po' 
debole  ;  ella  era  pallida-gialla  ;  il  polso  piccolo  ed 
irregolare,  malgrado  una  iniezione  ipodermica  di 
SOO  ce.  di  siero  artifioiale.  Temendo  una  emorra- 
gia, si  tolgono  aloani  punti  di  sutura  per  osser- 
vare ma,  trovandosi  tutto  in  buono  stato,  si  chiu- 
se immediatamente.  Iniezione  intravenosa  di  un 
litro  di  siero;  il  polso  si  solleva  immediatamente: 
pare  che  l'inferma  migliori.  Il  giorno  6  la  donna 
diede  esito  a  gas  ed  a  poche  fecce  ;  essa  più  non 
vomitava,  ma  il  polso  rimase  piccolo,  rapido,  ir- 
regolare; respirazione  rapida. 

Durante  la  serata  l'ammalata  fu  ansiosa,  ane« 
Unte,  alle  10,  broscamente,  moiL 
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AU'aatopsia  non  si  rinvenne  peritonite  ;  a  6  cm. 
dml  cieco  si  riscontrò  nn  lieve  restringi  mento  anu- 
lare ddl'ileo  (li  ove  comprimeva  la  1*  briglia  re- 
cisa). 

Il  ponto  d'inserzione  della  briglia  che  aveva 
eaasaio  lo  strozaamento  si  trova  più  su,  a  60  cm. 
oitca  dal  cieco.  Polmoni  fortemente  congesti  nei 
2i8  inferiori;  gli  altri  organi,  sani. 

Asportato  atero  ed  annessi,  la  disseaione  dimo- 
etrò  ohe  la  sacca  dissecata:  prima ,  non  era  nn 
aneorisma  come  poteva  credersi  a  primo  aspetto, 
ma  nna  dilatazione  ove  sboccavano  le  vene  estre- 
mamente dilatate  ohe  partivano  dall'ntero  e  dalle 
ovaia. 

Dalla  parte  diill'ovaio  (sinistro)  i  numerosi  con- 
volati venosi  si  rinnivano  poi  in  dae  grossi  tron- 
chi grossi  quasi  quanto  un'  omerale. 

Lungo  il  corpo  dell'utero  le  ven»  erano  enormi. 

Esse  si  intricavano  l'una  con  l'altra,  formando 
un  plesso  che  si  dissecava  a  stenti,  a  causa  del 
tessuto  cellulare  resistente  che  li  faceva  aderire 
tra  loro* 

In  basso,  queste  vene  si  univano  alle  vene  del 
collo,  per  formare  due  grossi  tronchi  che  segui- 
vano l'arteria  uterina.  In  alto  poi  si  gettavano 
in  questa  specie  di  sacca,  grossa  quanto  una  noce 
grossa. 

L'esame  istologico  della  parete  di  questa  sacca, 
dimostrò  che  essa  aveva  la  struttura  di  una  vena. 
I  vasi  venosi  peri  uterini  presentavano  le  tracce 
di  una  flogosi  cronica. 

A  destra  le  vene  sono  andhe  molto  sviluppate, 
però  meno  che  a  sinistra;  la  tromba  e  l'ovaio,  sani. 

Il  varicocele  pelvico  non  ò  raro,  ma  raramente 
è  tanto  sviluppato  quanto  nel  caso  riferito  ;  non 
si  è  mai  notata  una  sacca  venosa  a  pareti  re- 
sistenti. 

Poiché  gli  annessi  non  presentavano  alcuna  le- 
sione, l'autore  opina  che  si  trattò  di  nna  antica 
flebite  uterina  la  quale,  predominando  a  sinistra, 
era  stata  altra  volta  confusa  con  una  salpingite 
e  sarebbe  stata  essa  stessa  causa  delle  aderenze 
formatasi  e  del  consecutivo  strozzamento  interno 
(ilfifiolei  i$  OynèodogU  «e  ioMè^ue  f ebb.  1897). 

Naodarone 

Un  «aso  Issellte  d'  absrte.  Psrtlow.  —  Trattasi 
d'una  donna  che  era  già  madre  di  tre  figli.  Nei 
primi  mesi  della  sua  quarta  gravidanza  ,  essa 
so£Prl  di  retroflessione  dell'  utero. 

Questa  condizione  fu  corretta  mercè  l'  applica- 
sione  d'  un  pessario,  il  quale  fu  portato  per  due 
mesi.  La  donna  erA  priva  dei  mestrui  da  18  set- 
timane e  presentava  tutti  i  segni  d'  una  gravi- 
danza normale,  allorehò  fu  colta  da  forti  doglie. 
Quando  1'  autore  osservò  la  paziente,  il  feto  con- 
tenuto Udì  sacco  amniotico  era  già  stato  espulso 
e  giaceva  sul  letto.  La  placenta  era  già  imi>e- 
gnata  nell'  oriflaio  inferiore  dell'  utero,  e  siccome 
le  contrasloni  procedevano  regolarmente,  si  fece 
a  meno  di  qualunque  intervento.  La  placenta  e 
lo  membrane  furono  espulse  in  capo  a  due  ore. 

La  paziente  si  ristabili  prontamente. 
*  1/  esplnlaione  dall'  uovo  non   era    stata  prece- 
duta da  alcuna  uscita   di  sangue    o  d'  altoo    li- 


quido. Il  feto,  lung3  cir^.a  sei  pollici,  era  chiuso 
nel  sacco  amniotico  intatto^  insieme  col  liquido 
amniotico.  Sulla  superficie  esterna  dell'  amoios 
non  v'  era  alcuna  traccia  di  tessuto  corionico  o 
placentale  pd  il  feto  poteva  vedersi  facilmente 
attraverso  la  parete  del  sacco. 

Il  cordone  ombelicale  si  era  rotto  nel  suo  at- 
tacco placentale  ed  era  intieramente  contenuto  nel 
sacco  amniotico,  in  un  punto  della  cai  superficie 
si  osservava  una  depressione  corrispondente  al- 
l' estremità  lacerata  del  cordone  ombelicale. 

Banchò  1'  espulsione  del  feto  insieme  con  l'in- 
tiero sacco  non  sia  un  fatto  raro ,  tuttavia  1'  e* 
sposto  caso  esce  certamente  dall'ordinario.  L'in- 
teressante pezzo  anatomico  è  ora  conservato  nel 
museo  di  Mason  OdUege  (  The  Lancei ,  18  feb- 
braio 1897  ). 

Loddo 
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FORMULARIO 


Contro  le  ragadi  delle  mani,  del  viso  e  dei  eapezzili 

Tintura  composta  di  belzoino        gocce  10 

gram.  10 


Alcool  a  f6* 
Acqua  di  rose 
G-lioerina  pura 


gocce  80 
gram.    5 


m. 


I.  Si  lavano  le  parti  screpolate  con  aoqua  saponata 
e,  dopo  averle  bene  asciugate»  si  ungono  la  sera  con  la 
miscela  suddetta. 

Radatlore  rMporaaHle:  Dolt:  HUGO  NACCiARONE 

Tipografia  ddìa  Rifórma  Medica 


CONOOfiSI  E  CONDOTTE  SANITARIE 

Aeqitaècmla,  (Ascoli  Piceno).  Concorso  ad  una  delle  tre 
coudotte  meiloo-ohirurgìohe  par    la   geueraliftà  degli 
abitanti.  Stipendio  annuo  L.  8000  nette  di  B.  M.  con 
obbligo  della  cavalcatura.  L'eletto  deve  assumere  ilfltf* 
vizio  entro  16  giorni  dalia  par teeipaeione  della  nooni- 
na.  Il  concorrente,  oltre  i  soliti  certificatii    deve  pro- 
durne anche  uno  che  comprovi  di  essere  stato  per  al- 
meno tre  anni  Direttore  od  Assistente  ia  qualche  0- 
sped&le. 

Scadenza  16  marzo. 
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Ai  signori  abbonati  ohe  hanno  ricevuto  li  i**^ 
circolare  e  non  ancora  hanno  adempito  i  quanto  fi 
essa  sì  chiedeva ,  facciamo  noto  ,  che  attenderoait 
a  tutto  il  20  corrente..  Dopo  tale  termino  spediroflit 
H  rieeve  f  ravtte  delle  epeee  eeeorreelL 
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SoMiiARio.  —  1.  Questioni  soientiflohe  del  giorno.  La 
nerodÌAgnoBtioa  del  tifo  addominale.  — 2.  Lavori 
originali.  Ospedale  dei  Pellegrini  in  Napoli  Un  caso 
di  laparotomia  per  forita  del  fet^to  ,  [pel  dott.  N  i« 
oola  Long o.—  8.  Noatre  oorriepondenae.— Clinioa 
ehimrgioa  operativa  della  B.  Università  di  Palermo, 
diretta  dal  prof.  I.  Tansini.  —  4.  Diagnostica  fisi. 
oa.  —  5.  Bassegna  dell»  stampa.  —  Chirargia.  —  Si- 
filografia. — 6.  Formulario. 


QUESTIONI  SCIENTIFICHE  DEL  GIORNO 


La  siero-diaf  Bostioa  del  tifo  addominale  (N,  K  o  1 1  o). 

L'autore  spronato  dalle  osservazioni,  che  potet- 
te fare  circa  il  modo  di  comportarsi  del  siero 
sanguigno  di  alcuni  tifosi,  che  egli  tenne  accu- 
ratamente sotto  osservazione,  durante  il  corso 
della  malattia,  ha  potuto  studiare  la  siero-diagno- 
stica del  tifo  addominale,  che  dop3  la  pubblicazio- 
ne del  W  i  d  a  1,  ha  seriamente  richiamato  V  at- 
tenzione di  molti  medici. 

I  fatti,  sopra  i  quali  si  fonda  la  siero-diagno- 
stica del  tifo,  possono  qui  essere  brevemente  riae- 
snnti  tenendo  -altresì  conto  del  loro  sviluppo  sto- 
rico. 

Nel  siero  sanguigno  di  nomini,  nonché  di  animali 
ai  quali  erano  stati  inoculati  batterli  del  colera  op- 
pure del  tifo,  oppure  che  avevano  superato  entram- 
be le  infezioni  (tìfica  o  colf riea)  presenta  talune 
differenze  rispetto  al  siero  norxniàle  di  animali  e  di 
nomini,  le  quali  si  manifestano  con  un'uzione  spe- 
eifica   sui  batteri!  del  colera ,  e  rispettivamente 
altresì  sa  quelli  del  tifo.  Codesta  azione  specifi* 
oa  si  estrinseca,  come  B.  Pfeiffer   dimostrò 
per  il  colera,  e  come  lo  stesso  E.  Pfeiffere  Fauto- 
re constatarono  per  il  tifo,  in  duplice  modo,  cioò 
aia  nel  corpo  dell'animale,  sia  nel  tubo  da  sag- 
gio. Nel  corpo  dell'animale  il  siero  immunizzante, 
in  oonsegnenza  delle  antitossine  battericide  spe- 
cifiche che    in  esso  sono  contenute ,  esplica  una 
azione  tutelatrìoe  contro  gli  agenti  infettivi  tì- 
▼enti,  i  quali ,  sotto  la  sna  azione ,  vengono  di- 
strutti ;  laddove  nel  siero  immunizzante  del  co- 
lera e  del  tifo  non  si  manifestano  proprietà  an- 
titossiohe,  rispetto  ai  virus  specifici,  esistenti  ne- 
gli stessi  batterli.  Nel  tubo  da  saggici  sieri  im- 
moniizanti  esercitano,  sopra  i  batterli  del  tifo  e 
del  colera,  ohe  vi  sono  stati  disseminati,  un'azio- 
ne, la  quale  fu  accertata  ed  esaminata  da  G  r  u- 
ber,  da  Durham,  da  E.  Pfeiffer,  nonché 
dall'antere.  Però,  questo  modo  di  comportarsi  dei 
sieri  inunnniszanti  sopra  i  sieri  specifici  in  vUrOf 
non  spiega  l'azione  profilattica  che  viene  eserci- 
tata contro  l'infezióne  tifica  degli  animali.    Cosi 
B.  Pfeiffer  come  Fautore,  potettero  rilevare, 
che  quest'azione  dei  sieri  immanizzanti  è  dovuta 
#  sostanze  specifiche,  le  qnali  possono  essere  di- 
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stinte  dalle  sostanze  battericide  specifiche,  che 
agiscono  nell'esperimento  sugli  animali.  Dopo  che 
questi  fatti  furono  constatati  con  rigore  scienti- 
fico ,  essi  potettero  essere  utiliazatì  per  la  dia- 
gnosi difFerenaiale  dei  batterii  del  tifo  e  del  co  • 
lera  rispetto  ad  altre  specie  di  batterii,  che  sono 
ad  essi  affini. 

Però,  nello^istitnire  questi  esperimenti,  bisogna 
prendere  talune  cautele  e  tener  conto  di  di£Fd- 
renti  &ttori  nel  valutare  la  reazione.  E.  Pfeif- 
fer e  l'autore  hanno  già  dimostrato  da  qualche 
tempo,  che  la  virulenza  delle  colture,  adoperate 
per  tali  ricerche,  costituisce  un  fattore  essenziale 
per  la  comparsa  della  €  reazione  nel  tubo  da  sag- 
gio »  •  Specialmente  per  i  batterii  del  colera,  sa- 
rebbe stato  aooertato  ohe  un  solo  e  medesimo 
siero  esplica,  sulle  cultura  poco  virulente  o  nulla 
affiitto  virulente,  un'azione  oltre  cento  volte  più 
intensa  che  non  sulle  culture  virulenti.  Anche 
per  i  batterii  del  tifo  sarebbe  stato  accertato, 
che  infiuisca  non  poco  la  virulenza  delie  culture 
adoperate.  Un  altro  fatto,  da  prendere  inconsi- 
derazione in  queste  ricerche,  ò:  che  anche  il  siero 
normale  in  taluni  limiti  esercita  sui  batterii  ti- 
fici e  colerigeni  dissenunativi,  un'azione,  la  quale 
si  approssima  molto  a  quella  prodotta  dal  sierj 
immunizzante  nel  tubo  da  saggio.  E  ciò  può  es- 
sere constatato  in  modo  spiccatissimo,  sopra  tutto 
quando  si  tratta  di  culture  poeo  virulente ,  ov- 
vero di  quelle  sviluppate  sopra  un  terreno  nu- 
tritivo insufficiente.  In  fatti,  anche  la  qualità 
del  terreno  nutritivo,  e  la  corrispondente  atti- 
vità biologica  dei  bacilli ,  hanno  una  certa  im- 
portanza (come  Fautore  ha  potuto  constatare  in 
una  vasta  serie  di  esperimenti)  quando  si  tratta 
di  determinare  la  reazione  da  immunità  nel  tubo 
da  saggio. 

Siechè  riassumendo,  dice  F  autore,  sono  tre  le 
cautele  ohe  bisogna  prendere  in  tutti  gli  espe- 
rimenti col  siero  immunizzante  nel  tubo  da  sag- 
gio, come  pure  negli  esperimenti  sugli  animali: 
virulenza  delle  culture,  qualità  del  terreno  nu- 
tritivo, e  ricerche  di  controllo  con  siero  normale 
umano  di  animali.  Trascurando  queste  cautele,  si 
può  facilmente  cadere  in  gravi  errori ,  special- 
mente quando  non  sia  stato  precedentemente 
determinato  con  esattezza  il  limite  inferióre  del- 
Faaione  che  il  siero  in  esame  esplica  nel  tubo  da 
saggio. 

Nel  luglio  del  1896,  Widal  fece  una  comu- 
nicazione, la  quale  destò  un  grande  clamore  nel 
mondo  soientifioo.  Widal  affermò  che  nei  tifosi, 
già  durante  i  primi  giorni  della  malattia  (calco- 
lati dal  momento  in  cui  si  manifestò  la  febbre) 
si  possono  ordinariamente  constatare ,  nel  tubo 
da  saggio,  le  sostanze  neutraliszanti,  specifiche, 
per  la  loro  azione  sui  bacilli  del  tifo. 

Secondo   Widal,  la  esistenza  di   queste  so- 
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ytonse  nel  siero  sangaigno  sarebbe  decisiva  per 
la  diagnosi  di  tifo,  laddove  la  loro  assenza  esclu- 
derebbe la  supposizione,  che  nel  rispettivo  infer- 
mo possa  trattarsi  dd  tifo.  Procedendo  secondo 
le  prescrizioni  date  dal  W  id  a  1,  l'esame  del  san- 
gue, per  accertare  se  in  esso  vi  sieuo  sostanze 
neutralizzanti,  andrebbe  fatto  come  segue.  Si  at- 
tinge  dall'infermo  qualche  goccia  di  sangue  dal 
polpastrello  del  dito  ;  ovvero  si  fa  un  piccolo  sa- 
lasso, qualora  si  voglia  ottenerne  una  copia  mag- 
giore. Se  si  dispone  soltanto  di  piccolissime  quan- 
tità di  sangue,  la  reazione  viene  eseguita  cosi  : 
ogni  goccia  di  sangue  viene  addizionata  di  dieci 
gocce  di  una  coltura  tifica  in  brodo.  Qualora  si 
disponga  di  quantità  maggiori  di  sangue ,  otto 
gocce  del  siero  sanguigno  verranno  mescolate  con 
quattro  co.  della  cultura  in  brodo.  Nel  primo  caso 
la  reazione  può  essere  studiata  soltanto  con  lo 
esame  microscopico  nella  goccia  pendente,  laddo- 
ve» nel  secondo  caso ,  all'  esame  microscopico  si 
può  assodare  anche  quello  macroscopico.  Se  nei 
miscugli,  cosi  ottenuti,  di  siero  e  di  cultura  ti- 
fica in  brodo,  si  osserva  la  formazione  di  cumuli, 
si  può  stabilirei  secondo  W  i  d  a  1,  la  diagnosi  di 
tifo  addominale. 

Naturalmente ,  dopo  ohe  W 1  d  a  1  ebbe  fatta 
questa  comunicazione,  gli  autori  incominciarono 
a  domandare  se  veramente  essa  risponda  alla 
realtà  dei  fatti.  B  non  pochi  si  accinsero  subito 
a  controllarla  sperimentalmente. 

Secondo  K  o  1 1  e,  è  indubitato  che  la  base  scien- 
tifica della  siero  «diagnostica  del  tifo  ò  inappun- 
tabile ,  e  che  se  ne  può  trarre  un  grande  van- 
taggio quando  dà  risultati  positivi  non  dnbbii. 
Ma,  per  ottenere  tali  risultati,  sono  indispensa- 
bili le  sopra  connate  cautele,  e  specialmente  gli 
esperimenti  di  controllo.  Ora  ,  consultando  i  la- 
vori di  coloro  che  si  sono  occupati  della  siero 
diagnostica  del  tifo  addominale,  cioè  di  W  ida  I, 
Achard  e  Bensaude,  Sicard,  Dieula- 
foy,  Oatrin,  Haushalter,  Breuer,  0. 
Fraenkel,  Stern^GrlInbaum,  risulta  che 
soltanto  questi  tre  ultini  presero,  in  parte ,  le 
cannate  cautele.  £  ciò  spiega  perchè  essi,  in  ri- 
guardo alla  utilità  della  siero- diagnostica  del  tifo 
addominale,  hanno  ottenuto  risultati  meno  favo- 
revoli di  quelli  ohe  si  sono  ottenuti  attenendosi 
unicamente  alla  prescrizione  di  W  i  d  al, senza  ac- 
certare con  esattezza  la  natura  e  la  virulenza  delle 
culture  adoperate  nei  loro  esperimenti. 

K  0 1 1  e  opina  che  per  giudicare  la  utilità  pra- 
tica della  siero-diagnostica  e  la  certezza  della 
reazione  siero-diagnostica,  potrebbero  valere  le 
seguenti  osservazioni,  le  quali,  in  vero,  non  con- 
cernono un  vasto  materiale  statistico,  ma  due 
casi  di  tifo  esattamente  e  ripetutamente  osser- 
vati. In  amendue  questi  casi  trattavasi  di  aSe- 
sioni  febbrilii  le  quali  oUnioamente   non  desta- 


vano il  sospetto  che  si  trattasse  di  tifo  addomi- 
nale. Ha,  poiché  nella  diagnosi  per  esclusione  si 
dovettero  eliminare  tutte  le  altre  cause,  e  si  af- 
facciava sempre  più  la  suppoeizioae  ohe  avesse  po- 
tuta trattarsi  del  tifo,  fu  fatto  (al  quinto  ed  ai 
sesto  giorno  della  malattia)  un  esame  del  sangue 
per  constatare  se  vi  fosse,  o  meno,  l'azione  nea- 
tralizzante  specifica.  In  quest'esame  furono  prese 
tutte  le  caatele    possibili,  e  fu   determinato,  in 
precedenza,  con  esattezza  il  limite  inferiore  del- 
l'azione    nel  tubo  da  saggio.  Il  risultato  fu  che 
il  siero  sanguigno  diede  gli  stessi  effetti  del  siero 
sanguigno  umano  nornuda  Anche  l'esame  col  pro- 
cesso di  W  i  d  a  1  non  diede  alcun    risultato  po- 
sitivo. Per  contro ,  in  un  caso  oooorso  a  N  e  n* 
feld,  riuscì  a  questi  di  coltivare  dalle  roseole 
al  dodicesimo    giorno  della  malattia  ,  bacilli  gè 
nuini  del  tifo.  In  un  altro  caso,  riuscì  a  Marx 
di  isolare  all'  li^  giorno,  dalle  d€!)eaioni,  col  me- 
todo di  E 1  s  n  e  r,  bacilli  genuini  del  tifo. 

Con  questi  reperti  clinico  batteriologici,  la  dia  • 
gnosi  di  tifo  addominale  era  assolutamente  ac- 
certata. 

In  amendue  i  casi,  le  alterazioni  speoifiolie 
del  siero  appena  si  manifestarono  nella  tem 
settimana  della  malattia.  Contemporanemenie  ai* 
l'azione  nel  tubo  da  saggio,  si  appalesarono  le 
proprietà  profilattiche  neiresperimento  sugli  «ru- 
mali. L'esame  della  reazione  fu  effettuato  nel 
primo  caso  con  diluizioni  di  1:40  ;  nel  seoondo 
caso  con  diluizioni  di  1:80;  laddove  il  titolo  ^el 
saggi  di  siero  nell'esperimento  sugli  animali 
ascese  a  0,075,  e  rispettivamente  a  0,1  (mentre 
al  principio  della  malattia  era  0,06  0,6).  Dorante 
il  periodo  della  convalescenza,  fu  constatato,  in 
amendue  i  casi,  un  aumento  della  reazione  nel 
tubo  da  saggio  (fino  ad  liSOO-ljlOO) ,  come  pare 
dell'azione  profilattica  nell'esperimento  sugli  ani* 
mali  (  che  ascesa  fino  a  0,06  in  un  caso ,  ed  a 
0,075  re.  nell'altro). 

Appunto  la  sopravvenienza  di  questa  modifi- 
cazione specifica  in  un  periodo  inoltrato  delU 
malattia,  come  pure  durante  la  convalescenza, 
sono  fatti  degni  di  nota ,  e  dimostrano  pprento- 
riamente ,  che  in  amendue  i  casi  si  é  trattato 
effettivamente  di  tifo  addominale. 

Inoltre,  merita  di  essere  preso  altresì  in  con- 
siderazione il  fatto,  che  più  tardi  esistevano  an- 
cora in  parte  i  sintomi  cimici  del  tifo  addomi* 
minale  (tumefazione  della  milza,  roseola,  diaio- 
reazione). 

Laonde,  questi  reperti  dimostrano  che  nei  oasi 
di  tifo,  in  cui  la  diagnosi  riusci  col  constata- 
mento  degli  agenti  specifici  intettivi  nelle  ro- 
seola, e  rispettivamente  nelle  dejezioni,  durante 
il  secondo  settenario  ,  l'esame  siero diagnoetioo 
del  saogue  tn  vitro  non  diede  alcun  nsoltato 
fino  aU'inizio  della  terza  settimaBa  della  maUl- 
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tia  ;  e  soltanto  nella  oonvale(E(oenca  esso  ribadì  la 
diagnosi. 

L'antere  fa  rilevare,  che  i  risnltamenti,  ottonati 
in  questi  dne  oasi  (nei  qnali  il  controllo  delle  asser- 
aioni  del  W  i  d  a  1  fn  fatto  con  la  massima  sorapo- 
losità  possibile,  dimostrano  che  non  è  possibile) 
contare  con  certes2a  assoluta  per  la  diagnosi  della 
malattia,  snlla  esistenza  o  mancanza  dei  corpi  nea- 
tralìixanti  sopra  connati.  £  lo  stesso  dubbio  ò 
parimenti  permesso  di  accampare  circa  Futilità 
della  siero- diagnostica  in  vUro  per  la  diagnosi 
in  secondo  tempo.  Non  ha  guarì,  infieri  a  Zeh- 
denink  una  forte  epidemia  di  tifoi  nella  quale  lo 
Pfeiffer  potette  £ftre  molte  pregevoli  osserva- 
zioni sul  proposito.  Esaminando  alcuni  saggi  di 
sangue  attinto  da  convalescenti  di  tLb,  egli  po- 
tette constatare ,  per  alcuni  saggi ,  ohe  non  si 
produceva  punto  Tasione  neutraliasante  specifica 
tn  vi$ro  benché  gli  stessi  sieri  sanguigni  espli- 
cassero una  forte  aiione  profilattica  specifica  nel 
corpo  dell'enimale* 

Sicché  nei  convalescenti  di  tifo  le  condiaioni 
sono  analoghe  a  quelle  che  V  autore  ebbe  prece- 
dentemente a  constatare  in  individui  inoculati 
di  colera.  In  questi  1'  autore  potette  constatare, 
che  le  sostanze  neutraliasauti  specìfiche,  oppo- 
stamente all'asiane  profilattica  battericidospeoi- 
fica  del  siero,  la  quale  è  constatabile  perfino  un 
anno  dopo  T  inoculazione  dei  vibrioni  colerigeni, 
già  dopo  tre  mesi  non  può  essere  pù  accertata 
nel  siero  sangaigno,  benché  esse  al  principio  vi 
esistessero  in  copia  molto  rilevante. 

Le  deduiioni,  che  l'autore  trae  da  queste  os- 
setvazioni,  possono  essere  riassunte  come  se- 
gue. L'ut'lizzamento  dell' azione  neutralizzante 
specifica  del  siero  sanguigno  all' inizio  delle  affe- 
aioni,  nelle  quali  si  sospetta  ohe  possa  trattarsi 
dei  tifo,  arricchisce  in  grado  cospicuo  i  nostri 
metodi  diagnostici  ;  ed  ò  certamente  merito  del 
W  i  d  a  1  aver  richiamato  l'attenzione  sopra  que- 
sto £Bktt0. 

Quando  la  siero-diagnostica,  eseguita  con  tutte 
le  sopraccennate  cautele ,  dà  un  risaltato  asso- 
lutamente positivo,  è  permesso  trarre  una  dedu- 
zione sicura  sulla  natura  della  malattia.  Vice- 
versa, un  risaltato  negativo  della  siero-diagno- 
stica non  permette  di  escludere  con  certezza  la 
sapposizione  che  possa  trattarsi  d'3Ì  tifo,  Inoltre, 
1'  autore  ritiene  per  fermo,  che  il  processo  siero* 
diagnostico,  oom'  è  stato  raccomandato  dal  W  i- 
dal,  non  mmti  di  essere  raccomandato,  giacché 
facilmente  può  condurre  in  errore.  L'autore  pre- 
ferisce quello  più  complicato  e  laborioso,  ma  cer- 
tamente più  attendibile,  che  consiste  nella  esatta 
titolazione  dei  saggi  di  siero  sanguigno,  in  ri- 
guardo alla  loro  azione  neutralizzante  {Deu^tche 
mèd,  Wochen$ehrift,  n.  9,  1897). 


LAVORI  ORiaiNAU 

Ospedale  dii  Felliobinì  in   Napou.  —  UN  GASO  DI 
LAPABOTOMIA  PEEFEBITA  DEL  FEGATO,  pel 

dott.   NlOOLA  IfOEOO. 

(Oont,  e  fine.— Vedi  nnm.  preo.) 

Dei  processi  descritti,  i  primi  tre  sono  indi- 
cati nelle  ferite  da  punta  o  da  punta  e  taglio  , 
che  interessano  il  lobo  destro  del  fegato,  sia 
dalla  parte  anterioxie  che  dalla  laterale  del  to- 
race. 

Parrebbe  che  il  prooesso  di  Horooh,  ese- 
guibile in  pochissimi  minuti  e  con  teonica  faci- 
lissima, dovesse  meritare  la  preferenza.  Tutti 
quelli  però  che  1'  h%nno  adoperato,  convengono 
ohe  sempre  con  molti  stentisi  riusd  a  suturare 
le  ferite  del  fegato.  Infatti,  la  reseaione  di  un 
tratto  di  costole  in  sopra  ed  in  sotto  della  fe« 
rita,  se  può  essere  bastevole  per  suturare  le  soon- 
tinuità  del  diafiramma,  non  dà  spazio  sufficiente 
per  lavorare  sul  fegato ,  sia  per  la  profondità 
maggiore  a  cui  devesi  pervenire ,  sia  per  gli 
spostamenti  dell'  organo  nei  movimenti  respi- 
ratori. 

I  processi  del  Postempski  e  del  Bydy- 
g  i  e  r  ,  invece,  come  ci  siamo  potati  con  vi  ncere 
sul  cadavere  ,  meritano  la  preferenza  perchè  a- 
prono  una  via  larga  e  comoda  per  operare  sul 
fegato.  E'  vero  ohe  feriti  siffatti  si  riducono  ra- 
pidamente in  grave  stato  per  la  perdita  di  san- 
gue, ma  appunto  perché  il  pericolo  maggiore  é  dato 
dall'  emorragia,  é  necessario  crearsi  in  pochi  mi- 
nuti una  via  larga,  anziché  perdere  tempo  ma« 
novrando  a  traverso  uno  spazio  ristretto ,  che 
crea  difficoltà  tecniche  maggiori ,  specialmente 
perché,  pel  sangue  che  vien  fuori  ,  bisogna  ser- 
virsi più  del  tatto  ohe  della  vista. 

II  processe  del  Micheli,  invece,  é  indicato 
nelle  ferite  d'  arma  da  fuoco  interessanti  la'^  ca- 
vità pleurica  destra,  il  fegato  ed  altro  viscere 
della  cavità  addominale.  Baso ,  pur  non  presen- 
tando molte  difficoltà  nell'  esecuzione,  ci  ofire  il 
mezzo  pronto  e  sioaro  per  apportare  gli  oppor- 
tuni aiuti  chirurgici,  richiesti  dal  oaso,  sia  sul 
fegato  come  su  tutti  gli  altri  visceri  della  cavità 
addominale.  Ed  i  due  oasi  occorsi  allo  stesso  au- 
tore lo  mostrano  ad  evidenza. 

Ci  rimane  ora  a  dire  poche  cose  sui  meazi  per 
ottenere  l'emostasi  delle  ferite  del  fegato. 

Essi  poGTsono  ridursi  a  tre:  sutura,  termocau- 
terio di  Paquelin,  zaffo. 

Il  fegato  é  un   organo  riccamente  vasoolaria- 
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Baio  e  notevole  per  la  sua  friabilità;  ooai  per  la 
grande  quantità  di  sangae  da  oai  è  irrorato,  ogni 
piccola  compressione  ò  causa  di  lacerazione  e 
rottura  a  raggio  del  suo  parenchima. 

Non  può  essere  per  ciò  il  tessuto  epatico  capa- 
ca  di  offrire  solida  presa  ai  messi  di  sutura  dei 
quali  il  chirurgo  dispone. 

Il  M  a  z  z  a  r  i  n  i  (1)  ha  studiato  la  resisten- 
za alle  trazioni  della  capsula  fibro-sìerosa  del 
fegato.  Bscidendone,  in  vari  oadareri,  pezzi  di 
un  centimetro  e  sottoponendoli  a  graduale  ed 
uniforme  trazione,  ha  verificato  che  resistevano 
al  peso  di  gr.  1,200  in  media,  e  gr.  1,20  per 
ogni  millimetro  di  spessore. 

Seoondo  l'autore  per  ciò,  proprio  alla  resisten- 
za della  capsula  filtro  sierosa  del  fegato  dell'uo- 
mo è  dovuta  l'efficacia  della  sutura  per  ottene- 
re 1'  emostasi.  B  se  nei  cani  la  sutura  delle  fé 
rite  del  fegato  non  riesce  emostatica,  come  lo 
dimostrano  le  esperienze  dei  Postempski, 
del  H a 2 z a r i n i,  del  Oecclierelli  e  del 
Tizzoni,  A  appunto  perchè  in  queliti  animali 
la  capsula  glissoniana  o  non  esiste,  o  ò  tanto  te- 
nue che  non  può  concorrere  a  rinforzare  la  sie- 
rosa, por  essa  delicatissima. 

Ed  il  Oeccherelli  ed  il  Bianchi  (2) 
per  le  ricerche  fatte,  son  venuti  anch'essi  alla 
conclusione ,  che  la  resistenza  alla  sutura  viene 
offerta  solo  dalla  sierosa  e  dalla  glissoniana. 

In  base  a  questi  stud!  sperimentali^  il  H az- 
za r  ini  ha  proposto  di  passarci  fili  di  sutura 
a  sopragetto,  semplicemente  a  traverso  la  cap 
sula  ,  giacché  ,  a  suo  credere ,  attraversando  la 
spessezza  dell'  organo  si  avrebbero  piccole  emor- 
ragie pel  passaggio  dell'  ago,  e  lacerazione  della 
sostanza  epatica  per  la  tensione  dei  fili  neces- 
saria ad  ottenere  il  combaciamento  dei  margini 
della  ferita ,  condizione  indispensabile  aU'  emo- 
stasi. 

Ma  queste  conclusioni  non  ci  sembrano  accet- 
tabili. 

Il  timore  delle  piccole  emorragie  prodotte  dal- 
l' ago  svanisce  se  si  usano  aghi  di  Miknlicz 
e  non  lanceolati  ,  e  se  si  ha  h  precauzione  di 
adoperare  materiale  di  sutura  (catgut  o  seta) 
di  un  diametro  un  pò  superiore  a  quello  dell'ago 
(D'Anton  a). 

In  secondo  luogo  non  si  avrà  certamente  nes- 
suna lacerazione  della  sostanza  epatica ,  se  ai 
terrà  presbite  ohe  la  sutura  del  fegato  non  de- 

(1)  Loc.  dt. 

(2)  Geocherelli  e  Bianch  ).  — X  GongresM 
medieo  internazionale,  1888, 


ve  essere  che  contentiva,  se  si  avrà  la  precau- 
zione di  fare  afErontare  i  margini  della  ferii» 
prima  di  annodare  i  fili,  e  se,  infine,  ogni  puoio 
si  fa  entrare  ad  un  centimetro  e  mezzo  da  ano 
dei  margini  della  ferita  epatica  ,  ed  approda- 
dandolo  fin  quasi  al  fondo  della  soluzione  di  oon- 
tinao  si  fa  uscire  alla  stessa  distanza  dalmar^ 
gine  opposto. 

Operando  in  tal  modo  si  conseguirà  il  van- 
taggio di  avere  un  perfetto  combaciamento  dei 
margini,  il  che  ò  di  grande  importanza  per  l'e- 
mostasi completa.  Ed  inoltre  comprendendo  nella 
sntura  maggior  spessezza  di  tessuto,  si  ha  meno 
da  temere  la  lacerazione  della  sostanza  epatica, 
giacché  questa,  ancorché  per  sé  stessa  friabilie- 
sima,  riesce  sempre  di  rinforzo  alla  capsula  £• 
bro-sierosa. 

E  cosi  facendo,  nel  nostro  caso,  bastarono  due 
soli  punti  per  ottenere  perfetta  emostasi  senn 
alcuna  lacerazione,  benché  i  margini  della  ferita 
fossero  divaricati    poco  meno  di  nn  centimetro. 

Le  osservazioni  cliniche^  ormai  numerose,  non 
&nno  che  comprovare  tali  vedute  teoriche.  FaB- 
sando  infatti  in  rivista  la  oasnistica,  si  tro?a 
che  la  sutura  in  quasi  tutti  i  oasi  riuscì  emo- 
statica, e  se  qualche  operato  mori,  avvenne  o  per 
precedenti  alterazioni  dei  fegato  ,  (cirrosi ,  gaio 
di  B  r  0  e  a  (3)  ),  o  per  altre  ferite  passate  ìooi* 
servate  (altro  caso  di  B  r  o  e  a  (4)  ),  o  infine  per 
altre  complicazioni  (empiema,  caso  di  P  e  1 1  i  (5)  )• 
E  parecchie  autopsie  confermano  pienamente 
tale  asserzione  (de  Sanctis,  Broca,  Pelli)* 

Partigiani  della  sutura  si  mostrano  anche 
Terrier, Pozzi,  Luca s-Ohampionnie- 
re  ed  altri. 

Se  però  la  sutura  dà  cosi  splendidi  risaltati, 
non  può  dirsi  lo  stesso  per  gli  altri  due  messi: 
il  termocauterio  e  lo  zaffi). 

Il  Bonanno,  in  seguito  a  studi  sperimen- 
tali fatti  sui  cani ,  crede  poter  affermare  che , 
non  trovando  controindicazioni  per  parte  del  ca- 
lorico in  dispersione ,  1'  escarizzazione  delle  su* 
perficie  recise  sia  un  mezzo  semplice  e  sicuro 
der  arrestare  le  emorragie  da  ferite  del  fegsto« 
Però  occorre  notare  che  il  risultato  ottenuto  sii 
cani  non  può  fornirci   un  criterio  esatto  per  le 


(8)  Br  eoa.— Società  di  chirurgia  di  Parigi.  Toma; 
te  16  ìug\\}  1801. 

(4)  Loo.  oit. 

(5)  P  e  1 1  i.— Contributo  alla  cura  delle  ferite  ààào' 
minali,  Napoli  1806. 

(6)  B  o  n  a  n  n  e— «Aroh.  ed  atti  della  eoeietà  ita- 
liana di  chirurgia».  Anno  VI,  1800. 
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ofwwfeiii  ptaiicafalK  tayi'  nono,  gì«oohé,  oome 
è  noto ,  il  h  gato  dell'  odo  differiece  troppo  da 
qcello  dc]r  altro  in  rapporto  dell*  emorragia.  E 
lo  Z  e  i  d  1  e  r  (1)  ed  il  T  a  n  b  i  n  i  (2)  opinano 
ohe  nell'  nomo  il  termooanterio  non  giova  ad  ar- 
restare r  emorragia  dei  grossi  vasi  del  fegato  , 
ma  che  A  solo  indicato  quando  le  ferite  sono 
piocole  e  snperfioiali.  Nelle  ferite  profonde  il  ter- 
mooanterio non  paò  fare  qnasi  nulla  ,  giacché, 
pel  sangue  ohe  vien  fuori,  si  raffredda  facilmen- 
te, ed  espone  al  periodo  di  emorragie  c>eoonda- 
rìci  ed  a  quello ,  da  alcuni  accennato ,  di  scolo 
di  bile  nel  cavo  peritoneale. 

Del  resto  son  necessarie  ancora  parecchie  con- 
ferme cliniche,  giaoohè  ò  stato  fin  ora  pochissi- 
me volte  adoperato,  almeno  a  giudicarne  dal 
fatto  che  non  ho  rinvenuto  oaso  alcuno  curato 
in  tal  modo,  per  quanto  abbia  saputo  e  potuto 
riscontrare. 

In  quanto  poi  allo  saffo,  noi  crediamo  ohe  que- 
sto messo  di  emostasi  debba  essere  prescelto  dal 
chirurgo  solo  in  oasi  rariss  mi  di  profosissime 
emorragie  duranti  già  da  pareoohio,  in  cui  non 
A  prudente  perder  tempo. 

Usando  lo  saffo  è  necessario  lasnare  aperto 
un  punto  della  parete  addominale  dal  quale  fuo- 
riesca il  pexEo  di  garsa  ohe  ha  zaffato  la  ferita. 
E  ciò  costituisce  oertamente  una  porta  aperta 
alla  penetrasione  dei  microrganismi ,  ed  un  pe- 
ricolo grave  d' infezione  del  ferito. 

E^  vero  cfac^  le  aderenze  peritoneali  che  isola- 
no la  regione  della  ferita  dalla  rimanente  cavi- 
tà addominale  non  tardano  a  formarsi,  ma  paò 
succedere  benissimo  che  un'  infezione  si  deter- 
mini [Hrima  ohe  le  aderenze  si  siano  formate  , 
senza  dire  ohe,  anche  tardivamente,  le  strisce 
di  garsa  possono  divenire  il  mezzo  di  trasporto 
degli  agenti  settici  come  in  un  caso  del  profes- 
sore Lupo  (S) ,  il  quale  al  nono  giorno ,  per 
peritonite  iperacata  ,  perdette  1'  infermo  ,  per 
sviluppo  di  flemmone  settico  nel  luogo  dei  punti 
di  sutura,  e  trasporto  d' infezione  con  le  strisce 
di  garza. 

Alla  men  peggio,  chi  non  avesse  molta  fiducia 
sulla  efficacia  ei^ostatioa  della  sutura,  potrebbe, 
come  dice  il  G  i  o  r  d  a  n  o  (4) ,  zaffare  la  fe- 
rita con  catgut,  ed  al  di  sopra  farvi  la  sutura, 
senza  esporre,  con  lo  za£fo ,    V  infermo  ai  gravi 


(1)  Z  e  i  d  1  e  r.— «Deut.  med.  Woohensorift,»  n.  87. 

(2)  Vm   Congresso   delta  isooietà   italiana  di   chi- 
rnr^a. 

(8)  L  u  p  ò.— «Biforma  medica» ,  1896. 
(4)  Q  i  o  r  d  a  n  o.— Medicina  operatoria* 


pericoli  di  propagazione  di  eventuali  complica- 
zioni della  ferita  estema  al  peritoneo. 

Oonchiudendo  quindi,  ci  sembra  che  la  sutura 
abbia  dato  fin  ora  i  migliori  risultati  e  ohe  deb- 
ba ritenersi 'come  il  processo  di  scelta,  ed  il  ter- 
mocauterio e  lo  zaffo  solo  oome  mezzo  di  neces- 
sità, ove  quella,  per  circostanze  spedali,  sia  fal- 
lita 0  non  possa  praticarsi. 

NOSTRE  CORRISPONDENZE 


Olinioa  Ohirargio»  OpsratiTa  della  Begia  UniTersità 
di  Palermo,  divette  dal  prof.  I.  Tansini 

A  causa  dei  lavori  di  rioostruzione  dell'  anfi- 
teatro e  di  restauro  della  sezione  donne,  il  corso 
di  OHnica  chirnrgioa  non  fu  aperto  che  il  14 
decembre.  Tuttavia  si  sono  ricevuti  oasi  interes* 
santi  ed  eseguite  numerose  ed  importanti  opera- 
zioni chirurgiche ,  su  cui  andrò  intrattenendo  i 
lettori  della  Biforma  IfecKca. 

Efiitelloms  ilagualo.  —  Astpataziese  di  metà 
della  llsgaa.  ^  Suariglese 

lofsntolino  B^ren icario,  di  anni  40,  da  Oomiso, 
cocchiere.  Nolla  d'  itoportante  nel  gentilizio.  Di 
notevole  nella  sua  anamnesi  non  hawi  che  un'in- 
fesione  sifilitica  contratta  a  27  anni,  per  la  quale 
fece  la  cura  del  j odoro  di  potassio  ,  non  quella 
mercuriale.  L'attuale  malattia  rimonta  a  7  mesi 
addietro  e  e'  iniziò  con  una  eseresoenza  della 
grandezza  di  una  lenticchia  sul  margine  linguale 
di  sinistra  e  proprio  verso  il  terso  medio  ,  ciie 
ben  presto  si  ulcerò. 

Dopo  tre  mesi  dalla  comparsa  di  detto  tumore, 
cominciò  una  cura  energica  di  frizioni  mercu- 
riali e  joduro  ,  ma  non  ne  risenti  vantaggio  , 
glaochò  1'  ulcerazione  continuò  ad  estendersi  pro« 
gressivamente. 

Sul  margine  sinistro  della  lingua,  verso  il  ter- 
ze medio,  notasi  una  ulcerazione  a  margini  poco 
salienti  ed  irregolari,  della  grandezza  di  un  sol* 
do,  il  cui  fondo,  abbastanza  eroso  e  depresso,  pre- 
sentasi di  un  colorito  grigio*spor^.  Detta  ulce- 
razione raggiunge,  senza  comprenderlo,  il  pavi- 
mento orale. 

L'  ulcerazione  ha  margini  duri  e  l'alone  d' in- 
durimento si  approfonda  e  si  estende  fino  sulla 
linea  mediana  della  lingua  :  l'  ulcerasione  A  sede 
di  dolori  a  trafittura,  che  si  esarcebano  con  la 
pressione*  Non  esistono  ingrossamsati  ghiando- 
lari nelle  regioni  sottomasoellare  e  parotidea. 

Il  prof.  Tansini  fa  diagnosi  di  epitelioma  lin- 
guale e  passa,  il  giorno  21  decembre  1896  senza 
oloronarcosi,  all'operazione:  a£Ferra  la  lingua  con 
una  pinza  del  M  u  s  e  a  u  x  e  la  stira  in  fuori 
della  bocca:  con  coltello  termogalvanico  la  incide 
fiolla  Mnea  mediana  ad  incominciare  dalla  base 
fino  alla  punta,  di  gaisa  ohe  rimane  divisa  in 
due  parti;  seziona  in  seguito,  tenendosi  ad  oltre 
un  centimetro  dalla  ulcerazione,  oel  coltello  ter- 
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mccausiieo  la  base  della  lingaa  diegiaDgeDdola 
dal  pavimento  orale  ;  posola ,  con  inoisione  tra- 
eyereale  stacca  completamente  tutta  la  metà  am- 
malata dell'organo* 

L' ammalato  lascia  la  Olinioa  guarito  dopo 
ventiquattro  giorni. 

Ostes-slnovlto  tabereolare  del  glaocohle. 
Retezioae  telale  del  ginoeehle.  —  Guarlgleae 

Onofrio  Di  Domenico,  di  anni  28  ,  meccanico 
delle  ferrovie,  da  Palermo.  Nulla  degno  di  nota 
nel  genti  li  aio.  A  17  anni  ebbe  una  pleurite,  gli 
fu  praticata  una  puntura  evaouatrìce ,  per  la 
quale  ebbero  esito  tre  litri  di  liquido  citrino. 
Dieci  anni  addietro  cominoiò  ad  avvertire  dolore 
allear ticolaaione  del  ginocchio  sinistro  e  la  deam- 
bulasione  si  rese  un  pò  impacciata. 

L'  ammalato  è  un  giovane  di  robusta  Impal- 
catura scheletricai  ben  nutrito  :  V  arto  inferiore 
di  sinistra  è  notevolmente  ipotrofloo. 

Al  ginocchio  sinistro,  non  si  rilevano  con  la 
ispeiione  alteraiioni,  all'  infaori  di  una  meno 
spiccata  evidensa  delle  saliense  e  delle  depres- 
sioni della  regione.  La  ciroonferenia  del  ginoc- 
chio ammalato  è  perfettamente  eguale  a  quella 
del  lato  sano.  La  rotula  ò  poco  spostabile,  la  tem- 
peratura aumentata. 

I  movimenti  attivi  e  passivi  sono  aboliti.  L'am- 
malato cammina  a  stento  ed  anche  a  letto  è 
colto  da  vivi  dolori  al  ginocchio. 

IX  prof.  Tansini  fa  diagnosi  di  artrite  tu- 
bercolare del  ginocchio  sinistro  a  forma  preva- 
lentemente ossea.  Il  giorno  28  decembre,  previa 
doronarcosi  e  l'ischemia  preventiva,  si  passa  alla 
reseaione  totale  del  ginocchio  col  procedimento 
di  |Makensif.  Si  notano  prefonde  erosioni 
nei  condili  del  femore,  nella  rotula  e  nella  tibia. 
L'  operatore  asporta  la  rotula  e  reseca  i  condili 
del  femore  e  la  superficie  articolare  della  tibia. 
Emostasi  accurata. 

Mette  in  mutuo  e  perfetto  combaciamento  le 
superficie  ossee  resecate  ed  ,  abbassato  il  lembo 
cutaneo,  procede  alla  sutura.  L'  arto  viene  medi- 
cato e,  appoggiato  su  di  una  ferula  di  B  s  m  a  r  e  k, 
fissato  con  ^datura  al  silicato  di  potassa. 

Dopo  8  giorni,  essendosi  l'apparecchio  imbrattato 
di  siero  sanguinolentO|  si  toglie  e  se  ne  applica 
subito  un  altro,  anche  al  silicato.  Si  ha,  cosi  l'oe- 
oasione  di  togliere  1  punti.  La  ferita  è  riunita 
per  primam.  L'  andamento  post-operativo  fu  per- 
fettamente normale:  l'ammalato  fu  sempre  apireti- 
co. Dopo  un  mese ,  all'  apparecchio  con  ferula 
al  silicato,  se  ne  sostituisce  un  altro  con  un  se- 
mioanale  posteriore  di  cartone  ,  con  un  contraf- 
forte anteriore  e  con  una  ferula  laterale  esterna 
del  Desault  breve  e  si  fa  aliare  e  cammina- 
re. Al  40^  giorno  1'  ammalato  viene  dimesso  , 
Obmpietamente  guaritO|  fornito  di  una  ginocchiera 
di  cuoio. 

E$anié  dd  pum.  —  Nella  rotula  e  nei  condili 
del  femore  si  notano  prefonde  ulcerasioni ,  che 
sono  meno  pronuniiate  nella  superficie  articolare 
della  tibia.  I  pesai  resecati,  giustaposti,  misurano 
in  lungeaaa  6  cm. 


TaberetM  dtl  tttlleole  tliiitlrt.  —  OrollMlMrfa» 

Gawigieaa 

Antonino  Oaradonna,  di  anni  81,  da  Aloaino  , 
contadino  ;  ammogliato  con  figli,  i  quali  godono 
buona  salute.  Racconta  che,  quasi  6  mesi  addio* 
tro,  incominciò  ad  avvertire  dolori  sordi  alla  re- 
gione scrotale  sinistra  e  notò  che  andava  aumen- 
mentendo  di  volume  ;  la  tumefasione  crebbe  di 
giorno  in  giorno,  finchèi  in  questi  ultimi  giorni, 
la  pelle  dello  scroto  si  ulcerò  e  venne  fuori  una 
buona  copia  di  pus  insieme  a  masse  caseosa. 

La  borsa  sinistra  si  presenta  molto  tumefatta, 
ulcerata  in  basso  e  dall'uloeraiione  esoe  sostansa 
caseosa.  Alla  palpaaione  si  rileva  una  massa  dèlia 
grandeasa  di  un  medio  limone,  liscia  alla  faoeia 
anterior  superiore,  con  rilevatesae  e  bemooooli 
grossi  quanto  nocciuole  alia  faccia  posteriore  in« 
Priore. 

La  sostania  è  varia,  carnosa  nella  parte  ante- 
riore superiore,  fibrosa  inferiormente  in  oorri- 
spondensa  dei  bernoccoli. 

Su  quella  parte  del  cordone  spermatico,  ohe  è 
elevabile,  nulla  si  nota  d«gno  di  nota. 

I  linfatici   prevertebrali   non   sono  ingroaeatL 

II  prof»  Tansini  fa  diagnosi  di  tubercolosi 
del  testicolo  e,  previa  anestesia  locale  con  etere 
del  Bobine,  procede  alla  castraiione  il  giorno 
10  gennaio. 

Mandamento  postoperativo  fa  del  tutto  normala 
La  ferita  guari  per   primam  e,  dopo  otto  gioni^ 
l'infermo  lasciò  la  Clinica. 

SBom»  M perno, —  L'epididimo  è  notavolmeu- 
te  ingrossato,  alterato  per  la  presensa  di  masse 
caseose,  il  didimo  è  affetto  da  tubercolosi  miliare. 

Emlt  iagataale  tlaltCra  velamlaeta-OparaiiMd 
radloaie  -  fiaarlgleae 

Butera  Francesoo,  di  anni  61,  contadino ,  da 
Boccapalumba. 

Sette  pnni  or  sono,  mentre  era  dedito  a  fati- 
cosi lavori,  avverti  ad  un  tratto  uu  dolore  acato 
ali'  inguine  sinistro,  che  durò  varii  giorni  ;  si  ao- 
corse  dopo  questo  incidente,  che,  all'  inguine,  esi- 
steva un'  intumescenaa  della  forma  e  volume  di 
una  nocciuola,  che  diventava  più  gr  nde  coi  colpi 
di  tosse  e  cogli  sforai  muscolari,  scompariva  nella 
posizione  supina.  Di  giorno  in  giorno  il  tumore 
si  è  fatto  più  sporgente  da  arrivare  a  scendere 
fin  nello  scroto. 

L'ammalato  ci  si  presenta  in  condizioni  gene* 
rali  scadenti.  Presenta  un  oscheocele  del  volume 
di  un  grosso  cedro,  riducibile. 

Il  giorno  26  gennaio,  il  prof.  Tansini,  previa 
doroformizzaiione,  procede  all'operazione  per  la 
cura  radicale  :  dopo  l' incisione  dei  cemuni  tegu- 
menti, comincia  a  dissecare  il  saceo  per  tutta  la  sua 
Ipnghezia  dagli  elementi  sparpagliati  del  f  unicillo 
spermatico  ;  dopo  averlo  isolato,  lega  con  robusto 
laccio  il  colletto  ed  escide  il  sacco  ;  rinchiude  po- 
scia la  larghissima  porta  erniaria,  cucendo  il 
piccolo  obliquo  ed  il  trasverso  con  l'arcata  di  P  o* 
p  a  r  z  i  o,  adagia  il  cordone  spermatico,  che  era 
•tato  sollevato,   sopra  questo  piano,  e  passa  poi 
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«Ila  satara  dell'  aponeyrosi  del  grande  obliquo. 
Satura  a  Bopragetto  della  pelle. 

Dopo  venti  giorni  il  pasiente  lascia  il  letto  e 
dopo  pochi  giorni  è  dimesso  guarito. 

ÌE^ftlermo,  9  mano  1897.  DAfiffdo 
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Ranorl  trieutpldall.  LoeallzztiieM  dal  runtre  sl- 
•talloo  nltralloo.  M.  HeMer  — I  rumori  della  vai* 
vuta  tricuspidale  — bene  inteso  ch<)  qui  .si  allude 
soltanto  ai  rumori  sistolici — non  sono  stati  og- 
g«)tto  di  uno  studio  molto  accurato.  La  relativa 
rarità  dei  disturbi  della  tricuspidale,  il  fatto  che 
i  rumorìi  sovente  vengono  trasmessi  da  altri  osti, 
e  specialmente  dall'ostio  mitralico,  nell'aja  della 
tricuspide,  la  difficoltà  di  JiAbrensiare  i  rumorìi 
e  la  esistensa  di  altri  sintomi  preaiosi  (polso  della 
giugulare,  polso  dello  vene  epatiche)  in  riguardo 
ai  disturbi  dell'  ostio  tricuspidale,  hanno  avuto 
per  consaguensa,  che  i  rumori  tricuspidali  non 
sono  stati  presi  in  grande  oonsiderssione  dai  eli- 
nicj.  Però,  1'  autore;  che  da  anni  si  occupa  con 
predileaione  di  quest'  argomento,  ha  constatato, 
ohe  i  rumori  sistolici  sulla  valvola  tricuspidale 
sono  molto  più  frequenti  di  ciò  che  ordinaria- 
mente si  ammette,  che  possono  esaere  rilevati  con 
certeiaa  e  distinti  facilmente  da  altri  rumorì, 
specialmente  dai  rumori  sistolici  mitratici,  che 
airuopo  cadono  precipuamonte  in  considerazione. 
Lo  studio  dei  rumori  tricuspidali  richiede  una 
disamina  molto  accurata  dell' aj a  di  estensione  e 
della  1  :caliBaaaione  dei  rumori  mìtralici,  perchè 
le  aje  di  questi  rumori  passano  l'  una  nell'altra. 

Nulla  dottrina  della  localizzazione  dei  rumori 
cardiaci,  ò  ritenuto  oome  un  principio  inconcus- 
so, ohe  i  rumori,  i  quali,  nei  diversi  punti  di  a- 
Bcoltazione  de  cuore,  presentano  un  differente 
timbro,  si  originano  in  diversi  punti.  Su  tale  ri- 
guardo, il  Bamberger  ha  scritto  quanto  segue: 
«  quando  in  molti  punti  del  cuore  si  percepiscono 
contemporaneamente  rumori,  sorge  la  quistione, 
se  si  tratti  di  un  solo  rumore  con  vasta  aja  di 
diffusione,  oppure  se  hi  tratti  di  molteplici  ru- 
mori, sorti  in  diversi  punti.  Oiò  può  essere  de- 
terminato soltanto  se  si  prende  in  considerazione 
il  timbro  della  risonanza.  Ss  vi  ò  un  solo  rumo- 
re, esso  mostrerà  ovunque  lo  stesso  timbro  di 
risonanza,  e  si  affievolisce  tanto  più,  quanto  più 
ò  lontano  dal  suo  punto  di  origine.  Qualora  vi 
siano  diversi  rumori,  quasi  sempre  accada,  che 
oiasctmo  di  essi  preeenti  un  differente  timbro  di 
risonania,  e  non  abbia  ovunque  la  stessa  inten- 
sità ».  Però,  questo  principio  oggi  non  può  es- 
sere più  sostenuto ,  perchè  le  osservazioni  del- 
l' autore  hanno  fatto  rilevare  che  un  rumore ,  il 
quale  si  orìgine  in  un  ostio ,  può  presentare,  in 
diversi  punti  della  regione  cardiaca,  un  timbro 
differente. 

Secondo  1'  autore  la  causa  p<tr  cui  il  rumore 
prodotto  in  un  ostio  assume  un  carattere  acusti- 
co esdenziaimbntu  differente  in  diversi  punti  dtlU 
re|;ioiM  oardiacsi  sarebbe  dovuto  a  che  il  rumore, 


generatosi  in  un  ostio,  è  costituito  da  un  miscu* 
gl«o  di  diversi  rumorì,  ed  esso  non  si  propaga 
come  un  tutto  nelle  diverse  direzioni.  La  parte 
del  miscuglio  di  rumorì,  che  si  propaga  lungo  la 
parete  sinistra  del  ventr  Scolo,  è  diversa  da  quella 
cho  si  propaga  lungo  le  parti  destre  del  ven- 
tri «^olo,  oppure  in  altre  sezioni  del  cuore. 

Un  secondo  principio,  nella  dottrina  della  lo- 
caliuasione,  che  finora  sembrava  inconcusso,  con« 
cerne  1'  entità  diagnostica  da  attribuire  ai  mas- 
simi di  intensità  del  rumore.  Si  ammette  che  I 
rumorì,  i  quali  vengono  percepiti ,  in  punti  di« 
stanti  fra  loro,  con  intensità  eguale  o  quasi  e- 
guale,  si  originano  probabilmente  in  diversi  ostii; 
e  che  una  diminuzione  di  intensità  dei  rumorìi 
compresa  fra  i  massimi  di  intensità,  dinoti  con 
certezza  una  differente  orìgine  dei  rumori.  F rie- 
d  rei  eh  dice  :  e  se,  per  esempio,  si  percepisce  un 
rumore  in  vicinanza  della  punta  del  cuore,  il  qua- 
le rumore  diminuisce  di  intensità  versola  quarta 
costola  sinistra,  ma  aumenta  nuovamente  di  in- 
tensità in  direaione  della  base  del  cuore  e  propria- 
mente in  direzione  dell'  aorta  ascendente,  bisogna 
(poiché  tali  fatti  non  si  possono  spiegare  semplice- 
mente con  le  leggi  della  condisione  del  suono)  am- 
mettere ohe  trattasi  di  rumori  prodottisi  in  due 
diversi  punti  del  cuore,  che,  in  tal  caso,  sarebbero  i 
due  ostii  sinistri  » .  Secondo  l'autore  questo  prin- 
cipio non  può  essere  ritenuto  come  assolutamente 
inconcusso. 

Egli  ò  convinto,  che  un  rumore  sistolico  mitra- 
lieo  possa  essere  contemporaneamente  percepito, 
con  intensità  quasi  eguale,  in  molti  punti  lontani 
fra  loro  :  alla  punta  del  cuore ,  nel  dominio  del- 
l' aorta,  alla  base  del  cuore,  ecc.  Un  rumote  mi- 
tralieo  sistolico  può,  secondo  lui,  presentare  una 
forte  intensità  alla  punta  dei  cuore,  essere  fievole 
o  del  tutto  impercettibile  alla  base  dell'organo, 
ed  essere  nettamente  ascoltato  nel  dominio  del- 
l' aorta. 

Ed,  a  sostegno  di  questa  sua  asserzione,  egli 
adduce  un  caso,  nel  quale  la  necroscopia  dimo- 
strò con  la  massima  evidenia  tal  cosa.  In  un 
cardiopatico,  un  uomo  in  sulla  quarantina,  si 
percepiva,  alla  punta  del  cuore,  un  rumore  sisto- 
lico nettamente  musicale,  il  quale  si  affievoliva 
in  direzione  della  base  del  cuore;  nel  dominio 
dell'  aorta  percepì  vasi  un  rumore  nettamente  si- 
stolico, il  quale  aveva  lo  stesso  timbro  come  alla 
punta  del  cuore. 

All'  autopsia  fu  constatato  che  soltanto  la  bi- 
cuspide era  alterata;  le  valvnle  aortiche  e  l'aorta 
apparivano  intatte.  Può  altresì  accadere,  che  un 
rumore  diastolico  mitralico,  il  quale  venga  perce- 
pito nettamente  alla  punta  del  cuore,  diminuisca 
di  intensità  a  destra,  e  ricomparìsca  spiccatamen- 
te nella  parte  inferiore  dello  sterno;  oppure  pos- 
sono originarsi  altre  combinazioni,  le  quali  pos- 
sono ben  comprendersi,  tenendo  presente  quanto 
sopra  ò  stato  detto.  La  spiegazione  di  questi  fatti 
non  presenta  alcuna  difficoltà.  Il  rumure  mitra- 
lieo,  chiaramente  percettibile  nel  suo  punto  di 
origine,  può  contemporaneamente  essere  bene  a- 
scohato  in  molti  punti  ftivorevoli  ali»  aaa  prò* 
pagazione* 
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In  vero,  il  rumore^,  poco  o  nulla  peroettiblla  là 
dove  Bì  origina,  può  contemporaneamente  propa- 
garsi accentaatamente  in  dne  ponti;  e  allora  i  ra« 
mori  dai  pnnti  del  massimo  di  intensità  si  affie- 
volisoono  in  direiione  del  sito  di  origine.  Qaando 
nn  rumore  sistolico  della  mitrale  si  propaga  spie- 
Gaiamente  in  due  direzioni,  i  punti  compresi  fra 
i  due  massimi  di  intensità  non  presentano  ovun- 
que le  stesse  condizioni  favorevoli  per  la  propa- 
gazione del  rumore,  e  questo  deve  allora  neces- 
sariamente apparire  più  fievole  fra  le  due  estre- 
mità, oppure  può  essere  ivi  del  tutto  imparcet- 
tibìle. 

Dalle  numerose  osservazioni  cliniche    dell'  au- 
tore risulterebbe  quanto  segue:  Spesso  alla  punta 
del  cuore  si  peioepisce  un  forte  rumore,  che  di- 
minuire uniformemente  di  intensità  in    tutte  le 
direzioni,  sicché  non  lo  si  ode  affatto  al  margine 
sternale  sinistro  ed  alla  base  del  cuore.  In  altri 
casi,  il  rumore,  eh'  è  chiarissimo  alla  punta  del 
onore,  diminaiace  di  intensità  in  differenti   dire- 
zioni, per  poi  ricomparire  eh  aro  in  punti  più  re- 
moti; nò  è  raro  il  caso,  che  in  questi  ultimi  ap- 
parisca più  accentuato  ohe  alla  punta  del  cuore. 
E  co8Ì,  per  esempio,  può  avvenire  che  il  rumore 
si  affievolisca  più  o  meno  in  dir6;:ione  della  base 
del  cuore,  per  ridivenire  netto,  spiccato,  nel  ter- 
ritorio dell'  aorta.  Altre  volt«,  il  rumore  è  forte 
alla  punta  del  cuore,  diminuisce  di  intensità  in 
direzione  della  linea  parasternale  ,  ridiviene   qui 
accentuato,  e  raggiunge  la  sua  massima  intensità 
al  margine  sternale,  a  partire  dal  secondo  spazio 
intr^rcostale  in  giù;  per  lo  più,    viene    percepito 
con  la  massima  intensità  nel  terzo  spazio  inter- 
costale* 

Spesso  si  ha  occasione  di  constatare,  ohe  que- 
sto rumore  si  estingue  al  margine  sternale,  ov- 
vero si  propaga  molto  affievolito  allo  sterno  ed 
al^  margine  sternale.  In  alcuni  rari  casi  si  diffon- 
de intensamente  alla  parte  inferiore  dello  sterno, 
e  si  può  agevolmente  accertare,  ohe  il  rumore 
percepibile  alla  parte  inferiore  dello  sterno,  sta 
in  rapporto  con  quello  che  si  ode  al  margine 
sternale,  e  non  vi  è  propagato  dalla  punta  del 
onore. 

In  fine,  il  rumore  può  anche  diminuire  di  in- 
tensità dalla  punta  del  cuore  all'  esterno  ed  in 
sopra,  e  ricomparire  netto  e  chiaro  nel  terzo  o 
nel  secondo  spazio  intercostale.  In  altri  casi  il 
rumore  alla  punta  del  cuore  ò  molto  debole  op- 
pure non  lo  si  percepisce  affatto  ;  lo  si  percepi- 
sce fortemente  nel  quinto  spazio  intercostale,  nella 
linea  parasternale,  e  diminuisce  nuovamente  di 
intensità,  in  direzione  dello  sterno;  oppure  il  ru- 
more, nettamente  percepibile  alla  punta  del  cuo- 
re, diviene  qualche  volta  più  accantuato  nel  quar- 
to e  nel  terzo  spazio  intercostale,  per  poi  dimi- 
nuire nuovamente  di  intensità  in  tutte  le  dire- 
zioni. 

Volendo  ora  stabilire  i  massimi  di  intensità 
del  rumore  sistolico  della  mitrale  i  quali  avreb- 
bero nn  valore  decisivo  par  stabilire  la  diagnosi 
di  insufficienza  mitralioa,  si  deve  affermare,  se- 
oonlo  rancore,  eh)  il  ra  oora  sisloboo  di  questa 


valvola  può  essere  percepito  nettamente,  a  livello 
del  3<>  spazio  intercostale,  quasi  in  ogni  pon- 
to della  regione  cardiaca.  I  punti  prediletti 
sono  la  punta  del  onore,  una  zona  compresa  fra 
la  punta  del  cuore  ed  il  margine  sternale  ael 
quinto  spaiio  intercostale,  il  margine  stemale  si- 
nistro nel  secondo,  nel  terso  o  nel  quArto  spasio 
intercostale,  più  di  rado  il  territorio  dell'aorta, 
rarissimamente  la  parte  inferiore  letto  stemo. 

C^me  punti  del  maximum  di  intensità  del  rn- 
more  sistolico  della  mitrale  furono  ritenuti  finora 
la  punta  del  cuore,  il  quarto  spailo  interoostele 
(1   1(2  2  pollici  dal  margine  sinistro  delle  stemo), 
il  terzo  spazio    interoostale    (!•  1-1(2  pollice  dal 
margine  sternale  sinistro  ;    Friedreioh),  il 
secondo  spazio  intHrcostale  (2  pollici  dal  margine 
sternale  sinistro;  Naunyn).    Onrsohmann, 
Balfour  e  V autore  hanno ,  1'  uno  Indipenden- 
temente dall'  altro,  fatto  rilevare,    che    in    qae- 
st'  ultimo  pnnto  il  rumore  sistolico  della  mitrale 
può  essere  percepito  chiaramente  ;   laddove  alla 
pnnta  del  cuore  insieme  alla  sistole  si  percepisce 
una  riaonanza  indistinta  oppure    nn  tono  sordo. 
Bamberger  afferma,  che  la  massima  intensità 
del  rumore  sistolico  corrisponde    alla    punta  del 
cuore,  oppure  alquanto  più  in  sopra  ed  a  Ministra, 
in  direzione  del  capezzolo.  E 1  anche  Bier na e  ki 
in  ftlcnni  casi  di  pura    e    semplice    insnffioiensa 
della  mitrale  ha  percepito  con  la  massima  inten- 
sità il  rumore  al  margine  stemale  sinistro,  e  non 
già  alia  punta  del  cuore*  Secondo  Walske,  qual- 
che volta  il  rumore  sistolico  viene  percepito  eoa 
la  massima  intensità  al  di  sopra  ed  un  poco  all'  e- 
sterno  del  oapeizolo.  E, a  quanto  pare,  Walske 
finora  sarebbe  stato  il  solo  ad  affermare,  che  il 
rumore  sistolico  della  mitrale  ha  talvolta  la  saa 
massima  intensità  nel  territorio  della  tricuspide. 
In  certi  casi    di    insufficiensa    mitralica,  dice 
egli,  il  rumore  viene  tKlmente  affievolito  dal  pol- 
mone enfisematoso,  che    viene  meglio    percepito 
a  destra,  e    può   simulare    nn  rumore    trionspi- 
dale. 

Lo  indicazioni  dei  clinici  circa  i  rnmori  della 
tricuspide  ,  debbono  essere  riguardate,  dice  lo 
autore,  come  monche  e  difettevoli.  Skoda  as- 
serisce ,  che  i  toni  ed  i  rumori  del  ventricolo 
destro  ordinariamente  vengono  percepiti  con  la 
massima  intensità  nel  mezzo  della  metà  inferiore 
dello  sterno,  dove  il  ventricolo  tocca  immedia- 
tamente la  parete  toracica. 

Ed  in  un  altro  punto  dice:  «  l'insufficienza  della 
valvola  tricnspide  .  viene  quindi  ,  riconoseiutik 
da  un  rumore  nel  ventricolo  destro  durante  la 
sistole ,  e  dalla  contemporanea  pulsazione  delle 
vene  giugulari.  Lo  stesso  rumore  senza  pulsa- 
zione e  senza  distensione  delle  vene  giugulari, 
non  dinota  l'insuffisienza  della  valvola  ». 

S  jcondo  Bamberger,  la  massima  intensità 
dei  rumori  tricuspidali  corrisponde  all'estremità 
inferiore  dello  sterno.  Il  rumore  sistolico  con  la 
massima  intensità  all'  estremità  inferiore  dello 
sterno,  pressoché  a  livello  della  inserzione  dalla 
quinta  cartilagine  costale,  dinota  l' insufficienza 
della  valvola  tricuspidale,   solo   quando    il   onore 
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h  noteTolmente  aocresoiuto  nel  diametro  in  lar- 
gfbesia ,  e  le  vene  giognlari  appariscono  molto 
^nfie  e  pnleanti. 

Quanto  alla  endocardite  della  valvola  trion- 
spidale,  Bamberger  dice:  «  I  fenomeni  fieici 
in  nessnn  caso  erano  tali ,  da  aatoriszare  una 
diagnosi  ben  fondata  della  malattia  ;  ed  anche 
quando  in  tali  condiiioni  Tenga  percepito  un  ra- 
more  sistolico  della  tricaspidale,  da  questo  solo 
Atto  non  si  pnò  desamere  nalla,  perchò  i  rumori 
moci dentali  della  tricospide  ,  o  ad  essa  propa- 
gtitìf  sono  frequentissimi, 

.  Si  potrebbe  supporre,  con  qualche  probabilità 
l'esistenaa  della  endocardite  della  tricuspide  in 
base  ad  un  rumore  sistolico,  specialmente  allor- 
ché questo  apparisce  in  condizioni ,  in  cui  no- 
toriamente, suole  esservi  tale  malattia,  e  si  di- 
stingue essensfaimente  per  1'  altezza  del  timbro 
a  per  qualche  altro  carattere  peculiare  > . 

Secondo  Fri«dreich,  la  diagnosi  di  insuf- 
ficienza della  tricuspide  è ,  per  lo  più,  fondata 
sulla  esistenza  di  un  rumore  sistolico  (con  o  senza 
contemporaneo  tono  sul  ventricolo  destro  ,  che 
raggiunge  la  sua  massima  intensità  sulla  parte 
inferiore  dello  stemo  ,  •  quindi  non  può  essere 
riguardato  come  un  rumore  propagato  da  un  al- 
tro ostio. 

n  Bosenstein  afferma  che  ,  nella  insoffi- 
eienza  della  tricuspide  si  percepisce  un  rumo- 
re di  soffio  sulla  parte  inferiore  dello  sterno  , 
che  raggiunge  la  sua  massima  intensità  al  mar- 
gine sternale  destro,  al  livello  fra  la  quarta  e 
la  quinta  costola. 

Per  distinguerlo  da  un  rumore  mi  tralieo  prò* 
pagato,  bisogna  badare  sopratatto  al  timbro  del 
rumore. 

W  a  1  s  h  e  ha  indicato  alquanto  più  esatta* 
mente  il  carattere  di  rumori  tricuspidali  sistolici: 
«ssi  sarebbero  molli  «  profondi,  ed  il  mezlmum 
di  intensità  si  trova  imniediatamente  al  disopra 
del  processo  ensiforme  ,  oppure  a  livello  di  que- 
st'ultimo. 

Egli  opina  che  essi,  in  generale,  sarebbero  rari, 
e  ohe  sovente  vengono  mascherati  da  un  intenso 
rumore  mitralioo. 

I  risultati,  a  cui  l'autore  A  pervenuto  nelle  sue 
ricerche  sui  rumori  della  tricuspide  ,  possono 
essere  riassunti  come  segue  :  i  rumori  sistolici 
tricuspidali  hanno  uno  spiccato  carattere  acu- 
stico ed  una  determinata  aja  di  estensione:  e^si 
sono  molli,  delicati,  rassomigliano  ad  un  soffto 
dolce,  soltanto  di  rado  sono  aspri,  piuttosto  su- 
perflciali,  e  d'ordinario  il  timbro  della  loro  riso- 
nanza «noie  essere  alquanto  più  elevato  dei  con- 
temporanei rumori  sistolici  della  mitrale. 

II  carattere  dei  rumori  A  determinato  dalla 
qualità  deirostio,  dalla  intensità  della  corrente 
sanguigna  (  la  quale  dipende  dall'  energia  della 
contrazione  del  cuore)  e  dai  caratteri  fisici  delle 
adiacenze  dell'ostie. 

La  differenza  di  questi  fattori  efficienti  ,  spe- 
cialmente degli  ultimi  due,  spiega  in  modo  suf- 
ficiente perchè  i  rumori  mitralioi  hanno  un  ca- 
ratnt)rd  differ^aatu  da  qielli  tricuspidali. 

I^a  sona  di  esteneione  del  rumore  tricuspidale! 


varia  in  altezza  ed  in   larghezza,    secondo  1'  in« 
teneità  del  rumore. 

Il  rumore  sistolico  tricuspidale  può  essere  per- 
cepito su  tutto  lo  sterno  ,  a  partire  dal  suo 
punto  più  profondo  fino  a  livello  del  primo  epa- 
zio  intercostala. 

Nella  maggior  parte  dei  casi  esso  ha  il  sao 
massimo  di  intensità  sullo  sterno  ,  nello  spazio 
compreso  fra  la  terza  e  la  quinta  costola,  per  lo 
più  a  livello  del  quarto  spazio  intercostale  e  per 
lo  più  suole  essere  più  accentuato  nella  metà 
sinistra  anziché  in  quslla  destra  dello  stemo  ; 
ben  di  rado  suole  essere  più  intenso  nelle  parti 
più  profonde  dello  eterno. 

Inoltre,  il  rumore  suole  difibndersi,  al  di  là  del 
margine  sternale,  cosi  a  destra  come  sopratutto 
a  sinistra,  si  cobi  al  margine  sternale  destro  e 
nelle  sue  viciname  suole  essere  percepito  quasi 
con  la  stessa  intensità  come  sullo  stemo.  A  quan- 
to pare,  A  sopratutto  nel  terzo  spazio  interco- 
stale, ove  il  rumore  suole  diffondersi  molto  a 
slnistrat 

A  livello  del  primo  e  del  secondo  spazio  in* 
teroostale,  esso,  per  lo  più  ,  rimane  circoscritto 
allo  stemo;  però,  anche  nel  secondo  spazio  in- 
tercostale, esso,  qualche  volta,  oltrepassa  di  molti 
centimetri  il  margine  sternale  sinistrOé 

Più  di  rado  il  rumore  oltrepassa  il  margine 
sternale  destro;  però,  qualche  volta  l'autore  po« 
tette  percepirlo  chiaramente^  fino  a  8  centimetri 
dal  margine  sternale  destro,  nel  terzo,  nel  quarto 
nel  primo  e  nel  secondo  spazio  intercostale. 

La  distinzione  fira  1  rumori  sistolici  tricuspi- 
dali e  quelli  mitrah'ci,  non  presenta  difficoltà  ri- 
levanti. 

Secondo  l'autore,  il  carattere  acustico  di  que« 
sti  due  rumori  A  cosi  essenzialmente  differente, 
che  basterebbe  già  questo  solo  fatto,  per  distin- 
guerli fra  loro.  Oosi,  p.  es.,  il  rumore  tricuspi- 
dale, che  A  percepibile  sullo  sterno  a  livello  del 
secondo  spazio  intercostale,  può  essere  facilmente 
distinto  dal  rumore  sistolico. 

Facilissima  riesce  la  diagnosi  diflbrenziale , 
quando  le  aje  dei  due  rumori  sono  esattamente 
circoscritte  ,  come  qualche  volta  accade  ;  però  , 
anche  quando  eese  passano  ,  più  o  meno  1'  una 
nell'altra,  non  sarà  difficile  giudicare  1  rumori, 
tenendo  conto  del  timbro  e  dei  punti  masaimi 
di  loro  intensità. 

Il  rumore  sistolico  della  mitrale  si  propaga 
allo  sterno:  però  qui  esso  A  sempre  più  debole 
che  negli  altri  punti.  In  alcuni  rari  casi  il  ru- 
more mi  tralieo  ha  il  suo  maximum  di  intensità 
nella  parte  inferiore  dello  sterno;  però,  soltanto 
in  questo  punto  lo  si  ode  chiaramente ,  giaoohA 
nelle  parti  super  lori  dello  stemo  esso  non  visne 
percepito  affiitto  oppure,  ben  poco. 

Il  rumore  mitralico,  che  A  chiaramente  perce- 
pibile al  margine  steiiiale  sinistro,  ha  il  suo  ma- 
ximum di  intensità  piuttosto  a  breve  distanza 
dal  margine ,  laddove  il  rumore  tricuspidale  A 
più  intenso  rasente  il  margine  stemale.  '^^ 

Il  rumore  sistolico  della  mitrale,  si  propaga 
qualche  volta  al  margine  stemale  destro,  però— 
t  ranno  al*  primo  ed    al  seco^dp   spazio    Inter* 
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eostftle ,  deve  può  eetere  molto  acoentaato  è 
m  cito  fievole.  Il  rumore  mi  tralice,  ohe  ò  chiaro 
!b  qaesti  punti,  non  si  propaga  agli  spaaii  iu- 
te roostali  profondi,  giacché  dalle  osseryaiioni  del- 
Fantore  risulterebbe  che  esso  termina  d'un  tratto 
a  livello  della  terra  costola. 

E'  innegabile,  però ,  che  occorrono  casi,  in  cui 
le  condizioni  sono  più  o  meno  complicate,  ed  al- 
lora riesce  difficile  determinare  con  precisione  il 
punto  di  origine  e  di  proveniensa  dei  rumori.    ' 

Oosi,  p.  es»,  qualche  volta  l'autore  constatò  ohe 
i  rumori  a  livello  dello  sterno  divenivano  più 
intensi,  mentre  nella  regione  cardiaca  sinistra  di« 
minuivano  di  intensità,  0  viceversa. 

Altre  volte  ebbe  a  rilevare,  che  il  rumore  mi« 
tralieo,  ohe  prima  non  si  percepiva  affatto  sullo 
sterno,  dopo  qualche  tempo  lo  si  ode  ivi  più  o 
meno  nettamente;  ovvero,  che  il  rumore  mitra» 
lioo,  che  prima  era  ivi  debole  ,  divenne  più  in- 
tenso, laddove  il  rumore  tricuspidale,  ohe  prece- 
dantemente  era  intenso,  diminuì  di  intensità  op- 
pure scomparve  del  tutto, 

*  £'  agevole  comprendere,  ohe  in  questi  oasi  la 
diagnosi  è  difficilissima.  Ojme  spiegare  codesti 
strani  fenomeni  testò  cennati? 

L'autore  afferma  che,  su  tale  riguardo  ,  egli  , 
in  base  a   considerazioni    teoretiche   e   ad    una 
lunga  osservazione  clinica  ,  si    ò   convinto  ohe  , 
probabilmente  ,  anche  In  condizioni  normali  ,  le 
oscillazioni  nella  intensità  dei  toni  non  si  hanno 
in  grado  eguale  nei  due  ventricoli,  ma  che  pro- 
babilmente in  un   ventricolo  i  toni    cardiaci    di- 
vengono meno  intensi,  e  nell'altro  la  loro  inten- 
sità persista  immutata,  e  che  può   altresì    darsi 
il  caso,  che  i  toni  in  un    ventricolo    si  affievolì* 
sccno,  e  nell'altro  aumentano  di  intensità.  Le  os- 
servazioni cliniche  hanno  ribadito  in  lui  questo 
concetto. 

In  fatti,  non  ha  guari,  in  un  caso  di  affezio- 
ne acuta  del  miocardio,  nel  quale  ebbe  occasione 
di  studiare  determinati  fenomeni  fisici  (variazioni 
del  polso,  a  corrispondenti  oscillazioni  di  volume 
del  fegato  e  della  milza  ) ,  accertò  la  ineguale 
contrazione  dei  ventricoli,  la  diminuzione  di  e- 
nergia  in  un  ventricolo  con  contemporanea  di- 
minuzione della  stessa  nell'altro  ventrìcolo. 

À  partire  da  quel  tempo ,  egli  si  ò  convinto 
ohe  questo  fenomeno  ò  frequente  nel  cuore  in- 
fermo. 

Inoltre,  l'autore  fa  rilevare,  che  egli  ha  studia- 
to i  rumori  tricuspidali  in  casi  di  insufficienza  e 
stenosi  della  mitrale,  in  un  caso  di  endocardite 
acuta  della  mitrale  e  della  tricuspide,  nell'  ane- 
mia e  nelle  affezioni  del  miocardio.  In  tutti  que- 
sti casi  egli  constatò  che  detti  rumori  presenta- 
vano, su  per  giù,  lo  stesso  carattere. 

Nei  oasi  di  insufficienza  e  stenosi  mitralica  , 
esistevano  più  o  meno  pronunziate  ,  le  conse- 
guenze della  menomata  attività  funzionale  del 
ventrioolo  destro. 

Nelle  croniche  affezioni  del  miocardio,  l'autore 

ha  spesso  ascoltato    rumori  della   tricuspide ,    e 

contemporaneamente  vi  erano   pure   rumori    mi- 

traliei. 

Sovente,  i  rumori  mitralioi  e9Ì9t6VAQ0  soli.  Di 


rado  si  percepiva  un  rumore  soltanto  sullo  sterno 
mentre  alla  punta  del  cuore  pereepivasi  mn  tono 
netto.  I  rumori  tricuspidali,  in  riguardo  al  loro 
carattere  acustico  ed  alla  loro  propagazione,  mo- 
strano gli  stessi  caratteri  come  negli  altri  men- 
tovati processi  patologici. 

1  rumori  mitralioi  e  tricuspidali,  che  possono 
insorgere  nelle  diverse  fasi  delle  croniche  oa^ 
diopatie,  esistono  sovente  in  un  primo  stadio  di 
queste  ultime,  quando  il  cu^re  ha  ancora  un  vo- 
lume normale,  e  si  può  escludere  ohe  si  trovi  in 
uno  stato  adinamico. 

L'autore  attribuisce  questi  rumori,  ohe  riguar- 
da come  un  importante  fattore  diagnostico  delle 
croniche  cardiopatie,  alle  alterazioni  dei  mnsooli 
papillari. 

La  degenerazione  dei  muscoli  papillari,  il  loro 
prevalente  ed  intenso  impegno  nelle  cardiopatie, 
ò  un  fatto  oramai  ben  ribadito  da  accurate  os- 
servazioni anatomiche  ed  istologiohe. 

In  fine  l'autore  fa  rilevare,  che  il  constata- 
manto  di  un  rumore  sistolico  della  mitrale  e 
della  tricuspide,  oppure  in  una  sola  di  queste 
valvole,  il  quale  possa  essere  attribuito  ad  alte- 
razioni dei  mnsooli  papillari,  non  dinota  sempre 
una  grave  lesione  del  miocardio,  perchè  il  pro- 
cesso pnò  essere  limitato  prevalentemente  op- 
pure unicamente  ai  muscoli  papillari,  e  rimane- 
re circoscritto  per  lungo  tempo  ai  medesimi 
(IFt^er  ìMnùche  Woehengehrift,  n.  7,  1897). 

Meyer 
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CHIBURQIA 

Sella  aaere-eoxalgla.  —  La  sacro-coxalgia  0  ar- 
trite tubercolare  sacro-iliaca  è  spesso  Boonoscinta, 
specialmente  al  suo  inizio  a  causa  della  poca 
intensità  che  presentano  in  questo  momento  i  suoi 
sintomi  principali. 

Il  dolore  è  il  primo  sintoma  ohe  richiama  l'at- 
tenzione dello  infermo,  ma  esso  ha  caratteri  va- 
riabili. Il  più  spesso  ò  una  nevralgia  causata  dal- 
l' irritazione  dei  nervi  del  plesso  sacrale,  irrita- 
zione dovuta  sia  alla  compressione  esercitata 
dalle  fungosità,  sia  a  propagazione  dell' infiann 
mazione  vicina* 

Ordinariamente  fin  dal  principio,  l' articolazio- 
ne stessa  è  dolente  :  dolore  continuo,  anche  not- 
turno nel  decubito  dorsale  ;  più  spesso  è  risve- 
gliato solamente  dalla  pressione  delle  ossa ,  du- 
rante la  deambulazione  o  nella  stazione  eretta. 

La  pressione  esercitata  a  8  dita  trasverse  in 
fuori  della  cresta  sacrale,  lo  risveglia  molto  for- 
te. A  questi  dolori  si  deve  attribuire  la  contra- 
zione dei  glutei  o  dello  psoas,  la  claudicazione , 
atteggiamenti  viziosi. 

La  seconda  ftkse  della  malattia  ò  caratteristaU 
dalla  comparsa  di  una  tumefazione  molle  ed  ede- 
matosa in  corrispondenaa  della  natica.  Nel  baoiiQ 
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qaesta  si  renle  apprtzs^bile    «1    palpameDio  pel 
ratto,  Bolla  faccia  anteriore  d^U'  articolazione. 

Ben  presto  accade  la  sapparaaione  di  qael  che 
prima  era  molle-elastico  e  si  entra  nel  8^  stadio 
della  malattia. 

Qaesti  ascessi  si  fondono  lentamente,  sensa  pi- 
ressia, sia  portandosi  verso  dietro  (  a  traverso  i 
glatei)  formando  nn  ascesso  a  bisaccia  o  salendo 
verso  i  lombi,  oppure  scendendo  verso  1'  ischio  ; 
più  spesso  sono  prima  intra-pelvici  e  seguendo 
io  psoas  finiscono  per  aprirsi  all'  ingaine,  oppare 
(  passando  per  1'  inoisara  ischiatica  )  sollevano  il 
solco  delle  natiche  o ,  finalmente ,  si  espandono 
nello  spazio  pelvi-rettale  saperiort. 

Qaesti  ascessi  si  aprono  presto  per  ona  o  più 
fistole.  I  dolori  qaasi  sempre  si  attenuano  o 
scompaiono  per  la  decompressione  dei  nervi  ;  al 
contrario  lo  st^to  generale  si  aggrava  ,  la  morte 
(se  non  si  interviene)  A  a  breve  distanza:  morte 
per  cachessia  dovuta  a  suppurazione,  morte  per 
tisichezza  polmonare,  morte  in  fine  per  meningite 
spinale  od  ulcerazione  dei  vasi  pelvici. 

La  diagnosi  differenziale  tra  qaesta  affezione  e 
1'  artrite  reumatica,  blenorragica ,  fnfettivai  sifi- 
liticai  isterica,  da  morbci  di  P  o  t  t,la  coxalgia,  la 
tubercolosi  ossea  dell'ileo,  della  spina  sdatioa,  del 
sacro,  delle  vertebre,  ò  facile.  Oltre  dell'anamnesi, 
bisogna  bene  precisare  la  sede  ove  il  dolore  è  più 
forte,  sia  allo  eeterno  che  allo  interno  del  bacino; 
su  questa  sede  anatomica  si  fonda  la  diagnosi. 

In  tutti  i  periodi  bisogna  insistere  sulta  cura 
generale:  suralimentazione  razionalo,  olio  di  fé- 
gato di  merluzzo,  aria  adatta. 

Al  principio,  quando  si  tratta  ancora  di  una 
lesione  secca,  poco  estesa,  si  curerà  come  ogni 
artrite  tubercolare  in  primo  periodo,  cioè  con  la 
immobilizzazione  :  il  riposo  dell'articolazione  si 
ottiene  col  decubito  dorsale  ;  se  ne  impedirà,  poi, 
con  adatto  apparecchio  la  mobil.tà. 

Nel  periodo  di  pastosità  bisogna  intervenire 
chirurgicamente,  poiché  le  fungosità  danno  luogo 
a  formazione  di  ascessi;  a  più  forte  ragione,  poi, 
si  aprirà  quando  vi  sono  ascessi  o  fistole.  L*  in- 
tervento deve  essere  radicale. 

L*  incisione,  parallela  al  grande  asse  della  tu- 
mefazione o  dello  ascesso,  sarà  generosa;  si  se- 
guirà poi  il  decorso  dei  seni  fistolosi  ,  si  apri- 
ranno questi,  si  abraderà  tutto  quanto  ò  necro- 
sato.  Sa  vi  sono  lesioni  ossee  profonde,  si  vada 
fin  nel  bacino  e  si  esplori  se  mai  vi  è  altra  ma- 
gagna. Fatto  il  raschiamento  e  deterso  il  campo 
si  zafferà  1'  escavazione  con  garza  sterilizzata  e 
si  metterà  qualche  punto  agli  estremi  della  ferita. 

L'operazione  ò  controindicata  sia  dallo  stato 
generale  dello  infermo  poco  lodevulp,  sia  da  altre 
carie  di  natura  tubercolare  dìffa^e.  In  questo  caso 
basta  limitarsi  ad  aprire  lo  ascesso  e  trattare 
asetticamente  le 'fistole. 

Una  lesione  polmonare  di  poca  entità  non  im- 
pedisce ohe  si  esegua  un  atto  operativo,  dal  quale 
lo  stato  generale    dello    infermo    risente    grande 
giovamento,  sopprimendo  la    suppuraiione  {VA 
teiUé  mèdieaie,  %  marzo  id97) 

Naeeiarmié 


Le  ferite  delle  arterie  selle  fratture  della  gamln. — 

Duret  di  Lilla  riporta  il  segaenie  caso.  Un  uo« 
mo  di  51  anno,  voUndo  ^^alire  su  d'un  tramway 
cadde  e  si  fratturò  la  gamba.  Essendosi  arrsstata 
l'emorragia,  lo  spostamento  essendo  poco  notevole 
e  sembrando  T  attrito  delle  parti  molli  insi- 
gnificante, l'autore  applicò  un  apparecchio  gessato. 
I  giorni  consecutivi  lo  stato  generale  dello  infer- 
mo lasciò  molto  a    desiderare  ;  vi  fu  ipertermia. 

Al  6*  giorno,  tolto  l'apparecchio,  si  constatò  ohe 
l'estremità  dell'  alluce  era  secca,  nera,  insensi- 
bile :  al  dorso  del  piede  eravà  ona  flittena.  Bi- 
chiedendo  il  caso  l'amputaiione,  l'autore  l'esegui 
al  luogo  di  elezione. 

Dissecato  il  pezzo,  al  suo  esame  si  trovò  :  frat- 
turai comminuti  va  della  tibia  e  del  perone;  due 
frammenti  della  tibia  avevano  av  ito  una  capi- 
tale azione  nella  produzione  dell'accidente  disgra- 
ziato. Il  L*  sollevava  la  arteria  tibiale  anteriore 
(come  fa  un  ponticello  per  la  corda  di  violino)  e 
la  comprimeva  tanto  da  impedire  in  essa  il  paS' 
saggio  di  sangup.  Il  2^  aveva  e  mpletamante  ra* 
ciso  la  tibiale  posteriore. 

L'autore  riporta  il  caso,  perchè  è  raro  che  (fuori 
i  grandi  traumi  )  le  due  arterie  principali  delia 
gamba  sieno  ferite  contemporaneamente  in  modo 
da  non  permettere  ulteriore  passaggio  del  sangue 
nelle  parti  più  periferiche- 

L'autore  espone  i  differenti  accidenti  che  pos- 
sono sopraggiungere  in  seguito  alla  ferita  dei  vasi 
e  la  condotta  da  tenere  nei  differenti  casi. 

Egli  divide  gli  accidenti  in:  immediati  e-  secon- 
darii;  tra  1  primi  mette  la  raccolta,  l' infiltrazione 
sanguigna,  V  emorragia  grave  ;  tra  i  secondi,  lo 
aneurisma  e  la  gangrena. 

Parla  delia  possibilità  dell'esito  in  suppurazione 
della  I accolta  sanguigna  e  quindi  di  quello  in 
gangrena  e  della  necessità  dell'  amputasione. 

Il  raffreddamento  dell'arto,  il  suo  colorito  li- 
vido, la  mancanza  di  pulsazione  delle  pedidee, 
parlano  per  la  mancata  circolazioae  nella  parte. 
L'autore  accenna  alle  emorragie  secondarie  ed  ai 
modo  come  queste  si  determinano. 

L^aneurisma  è  raro  e  quasi  sempre  falso;  ad 
ogni  modo,  contro  di  esso  giova  molto  la  compres- 
sione digitale  a  distanza.  La  gangrena  per  lo  più 
è  secca  ;  la  gangrena  umida  si  ha  solo  quando 
vi  sono  lesioni  venose  concomitanti  (L'Aòei^fem^- 
dicale,  26  febbraio  1897).  Naecianme 
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Sulle  difficoltà  che  Incontrami  talvolta  sella  dia* 
gnosi  delle  eruzioni  sifilitiche.  Hutehinson. -- L  i  e- 

ruzioni  sifilitiche  del  periodo  se joniario  non  p.re- 
sentano  per  sé  stesse,  alcan  caratbiarj  assoluta- 
mente patoguomonico,  che  basta  a  far  riconoscere 
in  modo  certo  la  natura  deli*  affezione,  senza  il 
ior^orso  d'  altri  elsm^ati  diag^aostici.  Tuttavia, 
nel  90  o  95  per  cento  dei  casi,  la  diagnosi  non 
presenta  difficoltà,  giacché  ,  mentre  da  un  lato, 
l'aspetto  generale  dell'eruzione  fa  sospettare l'o« 
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tigine  sifilitica  di  essa,  qq  tale  sospetto  trova  oon« 
fenna  sia  nell'  anamnesii  •  speoialtnente  nella 
ipregressa  esistenaa  d'un  sifiloma  inisiale,  sia  nei- 
*  esistensa  attuale  d' una  poliadenopatia ,  o  di 
legioni  faringee,  e  yia  dicendo. 

In  certi  oasi  per6,  mentre  l'aspetto  dell'erasio- 
flie  fa  pensare  alla  sifilide,  l'organismo  dell'infermo 
non  presenta  alcon' altra  lesione,  ohe  possa  ri- 
■chiarare  il  problema  diagnostico;  e,  d'altra  parte, 
l'anamnesi  i  anch'essa  negativa.  Bisogna,  allora, 
diffirire  la  diagnosi,  sino  a  che  essa  sia  resa  pos- 
sibile dal  decorso  ulteriore  del  caso,  giacché  nò 
il  polimorfismo,  nò  la  colorazione  rameica,  nò  la  di- 
Btribazione  dell'efflorescenza,  bastano  a  renderci 
aicuri  (he  si  tratti  di  sifilide.  L'  affermare  che 
im'  erazione  ò  sifilitica,  solo  perché  l'aspetto  ge- 
nerale di  essa  rende  «  (^robabile  »  tale  diagnosi, 
•qnlvale  evidentemente  a  scambiare  la  probabi- 
lità con  la  certezza,  e  ad  esporsl  ad  errori,  i 
quali  possono  riuscire  assii  penosi  per  il  medico, 
mentre,  d'altro  canto,  possono  avere  le  più  spia- 
cevoli conseguenze  per  l' infermo,  specie  in  ri- 
guardo alle  sue  relazioni  familiari  e  sociali. 

La  pUyriamB  nmea  di  Gilbert  non  ò  sem- 
pre realmente  t  rosea  »:  in  non  pochi  casi,  essa 
presenta  un  colore  ed  una  distribuzione  che  ras- 
somigliano assai  da  vicino  a  quelli  d'un'er azione 
sifilitica  precoce.  L'autore  ha  conosciuto  diversi 
individui,  nei  quali  si  era  fatta  la  diagnosi  di  si- 
filide, mentre  essi  erano  semplicemente  affetti  da 
una  pUyrùui»  rotea. 

Egli  riferisce  pure  il  segaente  caso,  abbastan- 
aa  interessante. 

In  un  bambino  manifestossi ,  otto  giorni  dopo 
la  vaccinazione,  un'  erosione  papulosa  generale  , 
di  colore  bruno-giallastro ,  la  quale  ,  per  la  sua 
apparenia,  giustificava  il  sospetto  d'  una  sifilide 
congenita»  Naturalmente,  non  poteva  pensarsi  ad 
una  sifilide  comunicata  con  la  vaccinazione,  non 
potendosi  ammettere  un  periodo  d' incubazione 
cosi  breve.  ,La  diagnosi  oscillava,  adunque,  tra  una 
sifilide  congenita  ed  un'eruzione  vaccinica  gene- 
ralizzata. Quest'  ultima,  però  suol  essere,  in  ge- 
nerale più  o  meno  vescicolare  ;  solo  in  rarissimi 
oasi,  ò  costituita  semplicemente  da  papale  gial- 
lastre. Jy  altro  canto,  non  sono  punto  straordi- 
nari! i  casi,  nei  quali  la  vaccinazione ,  eseguita 
in  un  bambino  congenitamente  sifilitico,  provoca 
V  apparire  d'  un'  eruiione  cutanea  specifica.  Una 
tale  possibilità  nel  caso  in  discorso,  non  ara  punto 
esclusa  :  tuttavia  essa  era  resa  improbabile  da 
diverse  considerazioni. 

Nò  il  padre,  nò  la  madre  del  bambino,  presen- 
tavano alcun  segno  di  sifilide  ;  la  madre  non  a- 
veva  avuto  alcun  aborto  ;  gli  altri  suoi  figli,  in 
numero  di  cinque,  erano  tutti  viventi  e  sani. 
Quanto  al  bambino  in  discorso,  esso  non  presen- 
tava, all'infuori  dell'eruzione  cutanea,  alcun  s in- 
toma sospetto. 

Tatto  le  mucose  erano  sane.  L'eruzione  si  era 
sviluppata  in  modo  assai  rapido,  avendo  invaso 
1'  intiero  corpo  in  pochi  giorni. 

Li  base  a  questi  fatti ,  1'  autore  diagnosticò 
Un'  <  eruzione  vaccinica  generalizzata  ». 


Tuttavia,  avendo  egli  rivisto  il  bambino  quin- 
dici giorni  dopo,  dubitò  fortemente  d'  essere  ca- 
duto in  errore. 

L'  aspetto  deli'  erosione  cutanea  era  spiccata- 
mente quello  d'  un  sifiloderma  ;  inoltre  v*  erano 
pustole  sulle  natiche  e  piccole  ulcerazioni  nella 
regione  anale.  Diversi  oolleghi  dell'autore,  avendo 
osservato  il  bambino  ,  si  meravigliarono  della 
diagnosi  da  lui  fatta,  giacché  per  loro  non  v'era 
alcun  dubbio,  che  il  bambino  fosse  sifilitico.  Tut- 
tavia egli,  benché  alquanto  scosso  nel  suo  con- 
vincimento ,  credette  dover  insistere  nella  dia- 
gnosi primitiva,  non  sembrandogli  che  essa  fosse 
incompatibile  con  i  fatti  attuali. 

Conseguentemente,  il  bambino  non  fa  sottomessa 
ad  alcuna  cura  antisifilitica.  Malgrado  ciò,  l'orazione 
cutanea  bcomparve  completamente  entro  peone 
settimane  ;  il  bambino  ò  stato,  d'  allora  in  poi , 
in  perfetta  salute,  nò  ha  presentato  il  minimo 
segao  di  sifìlide  {The  Bdimbourgh  Medioal  JoumUt 
marzo  1897  ). 

Lodào 
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FORMULARIO 
Oontre  le  affezleal  prsrigineee 

Negli  individai  con  palle  secca,  xeroiermica»  B  r  o.eq 
consiglia,  dopo  di  aver  lavato  la  parte  con  sapone  e 
poi  con  acqua   dì   camomilla  calda  ed  asciugato  oca 
cotona  idrofilo,  la  seguente  pomata  * 


Lanolina 
Olio  di  olive 

Acido  fenico 


\  ana  gram.  15 
oentigram.  80-40 


Indi  con  un  piumaociuolo  si  metterà  della  poWtfe 
di  amido  o  una  miscela  di  polvere  di  taloo  e  darffls* 
tolo. 

Se  il  prurito  dipende  da  una  eruzione  cutanea,  biao 
gnerà  ricorrere  alla  seguente  pomata  : 

Ossido  di  ainoo  gram.       8 

Acido  fenico  oentigram.  IMMO 

Acido  salicilico  »               05 

Lanolina  gram*     12 

Vaselina  »        12 
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Al  signori  abbonati  che  hanas  rioevuts  la  ^^^ 
circolare  e  non  ancora  hanno  adempite  a  quanto  ii 
esca  ai  chieileva ,  facciamo  noto  ,  ehs  attoDderonf 
a  tutto  il  20  corrente.  Dopo  tale  termine  spedirci  ^ 
il  riceve  gravate  delle  spese  eeeorreatL 
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Sqmkaeio.  —  1.  Note  del  giorno.  L' appwreoohio  yi- 
nvo  centrale  dal  puato  di  vista  diagnoatico.  —  2. 
Layori  originali.  Oapetiale  Maggiore'di  San  Giovanni 
e  della  Città  di  Torino.  Sesione  del  dott.  France- 
sco Mercandino.  —  Di  on  caso  di  stenosi  mitra- 
lica  del  Dnroiiei,  con  comnnicaiione  anomala  tra 
le  doe  orecchiette  all' infuori  del  foro  di  Botai  lo. 
Memoria  del  dott.  Mario  Nasci mbe ne.  —  8.  So- 
cietà scientifiche.  —  4.  Bivista  di  Clinica.  Clinica 
medica  della  Pietà  in  Parigi  (prol  Jaocoad).  Tn- 
beroolosi  polsionare  e  sifilide  associate.  —  6.  Note  di 
pratica  medica.  L'  enterite  mucosa.  ~  Paralisi  spa- 
stica familare  senile. —  6.  Varietà.-  7.  Formulario. 


NOTE  DEL  GIORNO 

L'apptrseehis  vitlvt  esiitrtle  éal  ponto  di  visti 
iHigitf  Ica  (Obersieiner). 

La  reiina  è,  aolianto  in  partei  on  or|;aiio  peri- 
ferico di  Ben^o,  giacohè  una  gran  parte  di  essa 
appartiene  all'organo  oentrale.  Anche  il  nervo 
ottìoo  ò  on  elemento  dell'organo  centrala  ▲  fa- 
.  vore  di  ciò  depongono:  a)  l'embriologia,  b)  il  fatto 
che  un  nervo  ottico  non  si  rigenera  mai,  e  o)  lo 
inorodamento  dei  nervi  ottici.  KO 1 1  i  k  er  ha  af- 
fermato ohe  l' inorociamento  dei  nervi  ottici  è 
totale;  però  nnmerose  oseervaiioni  dimostrano 
che  dò  è  «sat  o  soltanto  per  i  vertebrati  di  or- 
dine inferiore.  Quanto  più  in  alto  ai  sale  nella 
scala  dei  mammiferi,  tanto  minore  è  il  nnmero  del- 
le fibre  di'*  si  incrociana  Anche  anatomicamente 
ha  potuto  essere  dimostrato  on  fascio  non  in* 
crociato  nel  nervo  ottico .  Nel  chiasma  vi  sono 
fibre  incrodate  e  fibre  non  incrociata,  come  pare 
il  fasdo  della  conuaissnra  posteriore,  che  non  sta 
in  alcon  rapporto  col  senso  della  vista.  Il  tratto 
ottico  gira  intorno  al  peduncolo  cerebrale,  e  poi 
si  divide  posteriormente  in  due  parti:  la  radice 
mediale  e  qndla  laterale  del  tratto  ottico.  Qae- 
st'ultima  conduce  ai  tre  ganglii  prìmarii  sensi- 
tivi del  nervo  ottico. 

Sulla  corteccia  cerebrale,  la  sfera  vidv»  pro- 
priamente diitih  è  circoscritta  alle  adiaoense  della 
sdssura  oakacina.  La  oosteoda  di  questa  regione 
ha  una  speciale  struttura  anatomica,  perchò  in 
essa  vi  è  una  stria  trasversale  di  sostania  mi- 
dollare. La  retina  ò,  fino  ad  un  certo  grado,  pro- 
jettata  sopra  questo  campo  visivo.  Tuttavia,  non 
è  a  crederei  che  le  percezioni  ottiche  sieno  im 
magazzinate  nelle  cellule  ganglionari  di  questa 
regione.  Il  campo  ottico  sta  in  rapporto,  mediante 
mmesaie  vis  di  associaaione,  con  gli  altri  ter- 
ntorii,  e  specialmente  con  lik  inveita. 


La  recisione  totale  dd  nervo  ottico  determina 
amaurosi  completa  e  perdita  del  riflesso  lumi- 
noso diretto  della  pupilla  ;  però,  il  riflesso  lumi- 
noso coosensuale  rimane  conservato.  Le  lesioni 
parziali  dd  nervo  ottico  determinano  soppressioni 
dell'attiviti  funzionale  nel  campo  visivo  (scoto- 
ma).  Oli  scotomi  centrali  occorrono  nella  ederosi 
multipla,  ma  non  si  osservano  nellA  tabe. 

Le  ledonr  nd  messo  del  chiasma,  cagionano  la 
soppressione  funzionale  della  metà  naeale  del  cam- 
po visivo  (emianopsia  bitemporale)  come  suole 
occorrere  anche  nd  tumori  dell'ipofisi.  Tutte  le 
lesioni  della  via  ottica,  le  quali  stanno  posterior- 
mente al  chiasma,  fino  alla  cortecda  cerebrale , 
determinano  i  fenomeni  dell'emianopsia  omonima. 
Nelle  a£fosioni  dd  tratto  ottico,  sovente  è  impe- 
gnato pure  il  limitrofo  peduncolo  cerebrale.  Nel 
tratto  ottico  decorrono  altresì  le  fibre  destinati 
per  la  pupilla  ;  e  nelle  lesioni  proprìameate  dette 
del  tratto  ottico,  d  osserva  la  reazione  pupillare 
emianopica,  la  quale  in  vece  manca  ndle  lesioni 
ddla  pordone  posteriore  ddla  via  ottica. 

Una  speciale  importanza  hanno  le  afienoni  bi 
laterali  dei  lobi  oodpitali.  Si  produce  allora  una 
emi»nopsia  bilaterale)  ;  ma  il  puato  di  fissazione 
(in  corrispondenza  della  macula  lutea)  rimane 
conservato.  Si  A  tentato  di  spiegare  dò  con  la 
innervaaone  bilaterale»  con  le  migliori  condizio- 
ni trofiche  e  con  la  più  ampia  distribuzione  delle 
fibre  che  stanno  in  rapporto  con  la  macula  lu- 
tea. Il  disturbo  di  orientazione,  probabilmente,  non 
deve  essere  attribuito  ad  un'affezione  della  cor- 
teccia cerebrale,  sibbene  ad  una  distruzione  di 
vie  di  assodamene.  La  distruzione  delle  vie  di 
associazione  fira  la  regione  ottica  e  la  vegi<me 
fonatoria  induce  i  fenomeni  ddl'afada  ottica, in 
cui  l'ioff rmo  percepisce  gli  oggetti,  ma  non  può 
riconoscerli  con  la  sola  impressione  ottica  (TherO' 
pmHiche   Woeheniehrifi  ^n,  7,  1897). 


LAVORI  ORIGINALI 

OSPSDALZ  MaOGIOBS  DI  SaK  G-IOYAHVI  ■  DSLLA  OITTI  Di 

ToBDio,  seiione  del  dott.  Fbahossoo  Msboah- 
DI  H  o.  —  DI  UN  CASO  DI  STENOSI  MITB ALIGA 
DEL  DUftOZIBZ  ,  OON  OOMUNIGAZIONE  ANO- 
MALA FBA  LE  DUE  OBE(  X)HIBTTB  ALL'  IN- 
FUOBI  DSL  FORO  DI  BOTALLO  ,  memoria  del 
dott.  Mabio  Naioixbsmb. 

Il  caso,  di  cui  intendo  esporre ,  assume  una 
importanaa  abhastansa  notevole,  non  tanto  per 
la  malatti»  im  so,  quanto  per  la  sua  grayesaa  e 


Yol 


L  >.  €•,  iati. 


%    • 


■lì 


'"i^-l* 


^ì^' 


«» 


'^■\ 


5v..'  . 


b>. 


F*^' 


;>T 


•  \ 


''  t 


k^' 


t*  > 


K^ 


*.^ 


vt- 


Hi 


LÀ  IttfOSMÀ  MEDlCiÀ 


«hfa 


•a  . 


il  decorso  rapido,  e  per  la  sua  natnra  etiologi- 
oa:  V  anormale  oomonicazìone  poi,  che  Yenne  ri- 
Boontrata  all'  autopsia  ,  fra  le  due  occhiette  al- 
l' infuori  del  foro  di  Bo tallo,  oltre  al  fatto  di 
presentarsi  in  modo  rarissimo ,  serve  a  meglio 
dimostrare  Palterasione  grave,  che  era  locilis- 
lata  al  onore. 

Storia  CUniea.  -^  Angela  Gnaltarto  ,  d'  anni 
12  ,  scolara.  Genitori  viventi  e  sani  :  la  madre 
ebbe  due  aborti ,  ebbe  in  seguito  dieci  parti  a 
termine:  di  questi  ne  sopra  vissero  sette,  essen- 
done morti  tre  in  tenera  età.  La  madre  non  sof- 
ferse mai  nò  di  reumatismo,  nò  di  cardiopatia. 
La  bambina  non  ebbe  mai  alcuna  malattia  d'im- 
portanza, neppure  quelle  dell'  infanzia.  La'  ma- 
dre racconta  che  notò  nell'ammalata  sempre  una 
cianosi  intensa  del  volto. 

La  presente  daterebbe  da  un  anno  e  mezzo 
(giugno  1885) ,  ed  avrebbe  avuto  inizio  da  uno 
spavento,  dopo  il  quale  la  bambina  dice  d'aver 
sempre  soffiarto  di  dispnea  e  cardiopalmo  ,  spe- 
cie nelle  Attiche,  e  talora  anche  di  lipotimie. 

Neil'  inverno  successivo  cominciò  a  notare  e- 
demi  agli  arti  inferiori,  fenomeni  che  in  seguito 
a  medicamenti  sparivano  per  poi  ricomparire. 

Dall'  agosto  all'  ottobre ,  vi  fu  un  periodo  di 
sosta  per  gli  edemi,  perdurando  però  cardiopal- 
mo e  dispnea  quando  s'  aflaticava  un  poco. 

Nella  metà  di  ottobre,  ricomparvero  gli  edemi 
che  persistettero  fino  ad  ora  con  brevi  intervalli 
di  benessere. 

Li  questi  ultimi  tempi  però,  gli  edemi  au- 
mentarono talmente  che  la  costrinsero  a  ricor- 
rere all'  ospedale  dove  fu  ricoverata  il  8  gen- 
naio 1897. 

L'  ammalata  ha  una  costituzione  scheletrica 
regolare ,  con  pannicolo  adiposo  discretamente 
sviluppato:  presenta  una  cianosi  intensa  delle 
guancie,  naso,  labbra  ,  palpebre;  ha  forti  edemi 
del  tronco  e  delle  gambe ,  che  sono  pure  forte- 
mente cianotiche  :  il  ventre  è  fortemente  teso  e 
pieno  di  liquido  ascitìco  :  non  vi  sono  dita  a 
martello.  L'  ammalata  presenta  una  grave  dis- 
pnea ed  ha  il  polso  piccolo  ,  debole  ,  frequente 
ed  irregolare  (120). 

Al  collo  non  si  notano  pulsazioni. 
Temperatura  rettale  BQ^fi 

Torace.  —  La  metà  sinistra  ò  più  sollevata 
della  corrispoadente  parte  destra  ed  ò  meno  mo- 
bile nei  movimenti  di  respirazione. 

Anteriormente  a  destra  si  ha  suono  di  per- 
cussione chiaro  sino  alla  VI  costa;  a  sinistra  fi- 
no al  margine    inferiore  della   II   sesta  al  di- 


sotto il  suono  i  smorzato:  il  respiro  ò  aspro  dap« 
pertutto. 

Posteriormente,  tanto  a  destra  che  a  sinistra, 
si  ha  suono  di  percussione  chiaro  :  il  respiro  è 
aspro  e  s'ascolt%no  dei  ronchi 

Il  fremito  ò  conservato. 

Cuore,  —  Si  palpa  un  urto  di£Euso  della  punta 
nel  IV  spazio  intercostale,  subito  all'  indentro 
dell'  emiclaveare,  urto  diffuso  al  HI  e  II  spasioi 
secondo  una  linea  obliqua  in  alto  e  all'  internoi 

L'  ottusità  assoluta  va  verticalmente  dal  mar- 
gine inferiore  della  II  costa  ,  al  margine  inft- 
riore  della  V;  trasversalmente  dalla  marginale 
destra  dello  sterno,  alla  punta  sulla  linea  ma- 
millare  trasversa.  Nel  IV  spazio  intercostale  pe- 
rò 1'  ottusità  si  estende  più  all'  infuori. 

Alla  punta  si  odono  due  toni:  il  2^  preceduto 
da  un  rumore  breve:  questo  rumore  si  ode  me- 
glio nel  in  spazio  alla  linea  parastemale,  dove 
se  ne  ode  ancora  un  altro ,  che  accompagna  il 
primo  tono.  Il  2^^  rumore  si  ode  pure  molto  bene 
alla  base  dello  sterno  e  sull'aorta. 

Il  29  tono  polmonare ,  non  è  guarì  aceen- 
tuato. 

Addome.  —  Edema  della  parete  addooujiaMr 
Pel  liquido  abbondante  il  diaframma  è  spiaioia 
alto,  e  riesce  impossibile  la  palpazione  degli  or- 
gani  addominali  :  solamente  pare  che  il  fegato 
sporga  di  due  dita  dall'arco  costale. 

ArH  inferiori.  —  Fortemente  edematosi  e  cii^ 
notici. 

Urine.  —  dolor  chiaro;  densità  1080;  reazione 
acida:  leggere  traccio  di  albumina:  negativa  ogni 
altra  ricerca. 

Questo  ò  l'esame  dell'ammaUta  fatto  il  giorno 
4  gennaio. 

Viene  praticata  la  paraoentesi ,  con  la  quale 
si  estraggono  2600  co.  di  liquido  citrino,  legger- 
mente torbido,  contenente  il  8  <>(oodi  albumina, 
e  scarsi  globuli  bianchi  e  rossi. 

In  seguito  alla  paraoentesi,  l'ammalata  si  seo- 
te  più  sollevata:  la  temperatura  si  abbassa  (da 
Si^fi  a  870,8);  il  polso  nono  più  tanto  frequen- 
te (da  120  è  scese  a  100)  e  si  A  più  regolare. 

Internamente  viene  somministrata  la  digitale^ 
in  infuso  all'I  0(o. 

Dieci  giorni  dopo,  è  rioompftrsa  l' ascite  ,  che 
giunge  all' ombelt  sale  tras versa:  gli  edemi  agli 
arti  inferiori  sono  ancora  più  gravi. 

Viene  nuovamente  fatta  la  paraoentesi  ,  eoa 
cui  s'  estraggono  2200  oc  di  liquido,  e  si  prati- 
cano delle  scarificazioni  nelle  gambe:  dalle  ftritc 
scela  abbeodante  liquide. 
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Al  1*  febbraio,  verso  le  ore  11,  l'ammalata  è 
colta  da  brividi  intensi  di  freddo.  La  tempera- 
tura da  B6<>,6,  si  porta  a  38^,7;  il  polso  si  pre- 
senta di  nuovo  irregolare  e  frequente,  dando  122 
pnlsaiioni:  la  dispnea  è  grave. 

L'  esame  obiettivo  dei  cuore  dà  questo  re- 
perto. Diametro  verticale:  dal  margine  inferiore 
della  II  costa  al  margine  inferiore  della  V;  dia- 
metro trasversale  :  dalla  marginale  destra  dello 
sterno  tU'  ascellare  anteriore  sinistra  :  la  punta 
batte  nel  V  spazio  intercostale  nella  linea  a- 
scollare  :  si  percepisce  però  più  distinta  nel  IV 
spasio,  diffusa  verso  l'interno.  Tanto  alla  punta 
come  su  tutti  i  focolai,  si  percepiscono  i  due  toni, 
ed  un  rumore  fra  la  sistole  e  la  diastolci  rumore 
che  si  continua  colla  diastole. 

Nella  notte  la  bambina  m  ore. 

Autopiia.  —  All'autopsia,  fatta  dal  chiarissimo 
prof.  Pio  Foà,  ei  rileva  quanto  segue: 
'  Il  cervello  è  edematoso  e  molto  congesto. 

Non  sì  osserva  versamento  pleurale,  si  ha  la- 
vece  versamento  perieardioo  abboniantissimo. 

U  cuore  si  presenta  ipertrofico,  dilatato.  La 
punta  del  cuore  è  fatta  in  prevalenia  dal.  ven- 
tricolo di  destra ,  che  è  ipertrofico  eccentrica- 
mente: il  ventricolo  di  sinistra  è  p  coolo,  atrofi- 
co. Le  orecchiette  sono  dilatate  ,  ipertrofiche , 
specialmente  la  sinistra.  Si  osserva  una  grave 
stenosi  dell'orificio  ventricolo-auricolare  sinistro: 
le  due  valve  della  mitrale  sono  uniie  fra  loro, 
cosi  pure  i  tendini  della  valvula  sono  saldati  in- 
sieme: la  stenosi  è  tale  da  lasciare  appena  un 
passaggio  di  tre  o  quattro  millimetri.  Si  nota 
ancora  una  dilataaione  ed  ipertrofia  del  cono 
della  polmonare,  nonché  una  miocardite  dei  mu« 
scoli  papillari. 

Osservando  attentamente,  il  prof  Foà  ri- 
scontra una  specie  di  tragitto  comunicante  fra 
le  due  orecchiette,  tragitto  che  permette  il  pas- 
saggio di  uno  specillo  e  che  ò  sito  al  di  sopra 
del  foro  di  Botallo,  il  quale  si  trova  perfet- 
tamente chiuso.  I  polmoni  presentano  V  induri- 
mento'bruno  localizzato  alla  base. 

L'  ascite  è  abbondante:  il  fegato  è  un  pò  in- 
grossato ,  cianotico  :  cianotici  sono  pure  i  reni , 
e  la  milza,  che  però  presenta  visibili  i  follicoli 
Malpighiani ,  come  si  verifica  nei  soggetti  gio- 
vani. 

Si  tratta  dunque  di  un  caso  di  quella  forma 
di  stenosi,  che dalDuroiiesfu chiamata  ste- 
nosi mitralica  para. 

Quale  fu  la  causa  di  essa  ? 

BsdQsa  per  1'  anamnesi  1'  eiiologia  ordinaria 


dei  vizi  cardiaci  (reui^atismo),  ed  escluse  le  ma- 
lattie infettive  infantili  (scarlattina  ,  morbillo) , 
ed  accettando  il  patema  come  nna  causa  occa- 
sionale, si  deve  ammettere  che  il  vizio  fu  con- 
genito: si  tratta  quindi  o  di  un  vizio  di  confor* 
formazione  o  di  un  processo  di  infiammazione 
avvenuto  durante  la  vita  endouterina. 

E  r  alterazione  congenita  ha  pure  il  suo  ap- 
poggio nella  lesione  ,  che  raramente  s'  osserva  , 
della  anormale  comunicazione  fira  le  due  oree« 
chiotte:  quando  per  lo  più  questa  comunicazione 
esiste  ,  si  ha  per  la  mancata  chiusura  del  foro 
di  Botallo. 

Questa  lesione ,  che,  come  la  persistenza  del 
foro  di  Botallo,  non  darebbe  per  sé  disturbi 
circolatorii  rilevanti,  essendosi  trovata  nel  pre- 
sente caso  associata  coli'  altra  lesione  grave , 
quale  la  stenosi  mitralica,  favori  per  l'anomalo 
tragitto  il  passaggio  del  sangue  dall'  atrio  sini- 
stro Ufi  destro  e  quindi  dilatazione  delle  oreo- 
chiette,  dilatazione  ed  ipertrofia  del  cuore  destro, 
stasi,  cianosi,  edemi,  idrope-ascite,  grave  scom- 
penso e  morte. 

Febbraio,  1897. 
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Società  di  biologia  di  Parigi.  •  Belaiioni  tra  centri  evb- 
oortioali  e  palli«>.«MiBuraBione  del  potere  egglatinante 
nei  tifosi.  •  Crisi  iperteoretorie  nel  tio  doloroso  dell» 
fkooia. - Streptooooohi  e  siero  di  Ifarmorek.  •  Ipere • 
■tetiA  anditiTA  dolorosa  in  nn  eteromane.-  Sul  diabete 
broniino.  -  Potere  denitrìflcante  del  coli-baoiUo  e  del 
baoillo  di  'B  b  e  r  t  h.  •  Bipartiaione  della  toetanaa  ag^ 
glatinant«  nel  sangue.  •  Acoadomla  di  medicina  di  Pa- 
rigi. -  Sol  miglioramento  sanitario  dell'  industria  del 
fiammiferi.  -  Tarsoptosi  e  tarsalgia.-Società  di  ohirurgla 
di  Parigi. -Sulla  oura  delle  fistole  yesoioo-vaginali. • 
Uretra  supplementare.  -  Sul  canoro  del  retto.  -  Società 
modica  dogli  Ospedali  di  ParlgU  M anifostaaioni  nerrose 
preoooi  nel  morbo  di  P  o  tt.  «  Un  caso  di  ladreria  nel- 
l'uomo. •  Oancro  del  dotto  toracico. 

SOCIETÀ  DI  BIOLOGIA  DI  PABIGI 

Tormria  M  20  fMraio  1897 

Relazioal  tra  eeatrl  sab-oortioali  e  palile.  Dòjérine 

dimostrò|  tempo  addietro,  che  solo  la  parte  media 
del  ooryallo  fornisce  fibre  pedunoolarli  essendone 
la  parte  anteriore  e  postica  degli  emisferi  sproy- 
viete.  Il  F 1  e  0  h  •  i  g  sostenne  poi  che  le  sole 
circonvolnsioni  rolandiohe  ^^  il  iobalo  paraoen* 
trale  ,  il  cuneo  ,  l' ippocampo  e  la  parte  po- 
steriore della  prima  oireonyolaiione  temporale, 
potessero  dare  fibre  proiettive  mentre  tutto  il 
resto  dei  pallio  (circa  i  2{8)  avrebbe  nuli'  altro 
che  an'azione  associativa  tra  i  precedenti  centri. 
L'oratore  combatte  energicamente  qaesta  tao» 
ria  poggiandosi  sull'anatomia   normale  e  paiolo- 
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gioA.  La  prim*  dimostra,  ',iDf»Uì|  che  ,  t»gli  ese* 
gniti  in  un  panto  qualsiasi  dal  oerrello  ,  ikiino 
notare  fibre  lunghe  ohe  dalie  oellole  corticali  si  di- 
rigono e  giungono  ai  gangli  centrali;  la  seconda 
pei  rhe^  in  caso  di  lesione  ce  rtìcak ,  si  producono 
sempre  (se  le  lesioni  hanno  tempo  di  evolversi) 
degenerasioni  secondarle  che  vanno  fino  al  tala- 
mo ottiooi  qnalnnque  sia  il  punto  leso  dei  man- 
tello. 

Mlsuraiiene  del  peters  agglstlnante  nel  tifasi. 
WIdal  e  Sioard  hsnno  potuto  constatare  che  :  U 
gravetsa  del  tifo  non  sta  in  rapporto  con  l' in- 
tensità dei  potere  agglutinante  ;  questa  intensità 
varia  tra  oaso  e  caso  ed  in  uno  stesso  individuo  ; 
però  diminuisce  sempre  nella  oonvalescensai  più 
o  meno  lentamente.  Dunque,  la  reazione  è  propria 
del  periodo  di  inf esione^  non  già  una  raasionedi 
immunità. 

Gli  oratori  rivendicano  ad  essi  la  priorità  nei- 
l'aver  stabilito  questo  fatto. 

Orisi  Iperteerstorit  aei  He  delereto  della  faoota. 
Klippel  e  Ltfaa  riportano  un  cajo  in  cui  i  2  fé 
ncmeni  che  oostituivano  la  orisi,  (dolore  ed  iper- 
secresione),  si  alternavano  reciprocamente,  doò  l'uno 
si  attenuava  e  diminuiva  a  misura  che  V  altro 
cresceva. 

Gli  oratori  pensano  che  il  centro  salivare ,  a- 
vendo  acquisito,  per  continui  stimoli ,  una  note- 
vole eeoitabilità ,  possa  pei  esaave  laasso  in  i- 
perattività  da  un  dolore  di  breve  durata  e  poco 
intenso. 

Dal  ponto  di  vista  della  patologia  generale  gli 
oratori  ricordano,  al  proposito,  che  la  crisi  di 
asma  (che  comprende  abitualmente  lo  spasmo 
dispnoico  e  l'ìpersecresione  bronchiale),  può  ma- 
nifesursi  con  parosismi  in  cui  1'  ipersecresione 
appare  quasi  da  sola. 

Straptsaoselii  e  sfere  di  Marmerek.  Miry  e 

Lorraln  hanno  isolato  in  scarlattinosi,  7  varietà 
di  streptococchi,  di  cui  6  assolutamente  ribelli 
al  siero  diMarmorek. 

Rènon  dice  di  avere  adoperato  (insieme  al  Bar) 
il  siero  di  Marmerek  nella  infesione  puerpe- 
rale  sema  alcun  risultato. 


Iperestesia  auditiva  dsloresa ,   In  sa  elerenane. 

Qellè  in  un  etercmane  di  60  bnni,  ha  potuto  be 
guire  l'evolusione  dell'IntossioaBiotte  per  vapori 
di  etere.  Ogni  piccolo  rumore  era  insopportabile 
per  l'infermo  che  cercava  il  silensio  ;  il  chiasso 
lo  paralisaava,  arrestava  ogni  lavorio  psichico. 
L'ipereccitabilità  dell'udito  a  po::o  a  poco  fu  tale 
che  tutto  il  capo  era  addolorato. 

Dippiù  oravi  insonnia,  e  vere  allncinaaioni  a- 
cnstichA.  L'udito  sra  fiacco. 

Sai  diabete  brenslae.  Psrmentler  e  Oarrion  hanno 
esaminato  il  sangue  e  hanno  dosato  il  ferro  con- 
tenuto nei  diversi  organi  di  un  diabetico  ;  1'  e- 
seme  del  sangue  dimostrò  esservi  anemia  di  2^ 
grado,  senaa  leucocitosi  o  flegmaaia. 

Pigmento  libere  o  endoglobolare  assente.  Ferro 


abbondante  nella  tirordd  (0,817«(o)  e  nel  fegato 
(l,OdOoio). 

Potere  deattrlfleante  del  o«l(-baollle  e  del  builla 
d'Eherth.  Hugounenq  e  Doyon. — Il  coli-bacillo 
e  il  bacillo  di  £  b  e  r  t  h  deoompogono  nello  Steno 
modo  i  nitrati  di  K  e  di  Na  contenuti  nei  meni 
di  cultura.  Si  libera  aaoto  che  si  elimina  sotto 
forma  di  bolle  gassose. 

Rlpartlzleae  della  seetaaza  aHlutiaaate  sei  •ai' 

fue.  Coiirmont  ha  stadi ato  oontemporanetmento 
il  sangue  di  diverse  parti  dell'  organismo,  dii 
punto  di  vista  dall'intensità  del  potere  agglati- 
nante.  U  sangue  della  milsa  dà  le  reasloni  meno 
energiche. 

I4iulaalé  parla  dei  disturbi  digestivi  prodotti  dtl- 
l'invernioiamento  della  cute  e  della  inaniiione 
mortale  che  ne  à  la  eonseguensa. 

Fero 'dimostra  l'influensa  della  poaialone  dell'noTO 
sullo  sviluppo  dell'embrione. 

Laaf^ole  discute  sulla  tossicità  delle  capsuls  sur- 
renali della  ranocchia. 

Oamaa.— Lipcsi  del  fMissciUtim  gUmomn. 

Mlohel  riferisce  sulla  composiaione  dei  nuelsoli 
delle  diverse  cellule. 


ACX3ADBMIA  DI  MEDICINA  DI  PARIGI 
Coniato  dd  ftì  febbraio  1897 

SnI  mlglleraneate  aaaitarls  dell'ladastrla  del  ffisa- 
mlforl.  Magltot  non  oredt)  che  sia  aeoossario  sop- 
primere il  fosforo  bianco  nella  fabbricasiona  dei 
fiammiferi;  eppoi  anche  la  soppressions  legale  di 
questa  sostansa  non  riusoirebbe  alio  seopo. 

Inoltre  non  si  è  ancora  irovato  una  sostanu 
che  possa  vantaggiosamente  sostituire  il  fosforo. 

E'  vero  che  vi  sono  le  macchine  automatiche, 
ma  queste  hanno  solo  il  vantaggio  di  ridurre  il 
numero  di  operai  al  contatto  col  fosforo. 

La  soluaione  è  riposta  tutta  nell'igiene. 

I  danni  che  minacciano  gli  operai  ohe  manof- 
giano  il  fosforo  bianco,  si  prssentano  sotto  dna 
forme:  fosforismo  e  neorosi. 

II  fosforismo  può  essere  menomato  ed  anche 
sparirà  con  la  venti  Iasione  forsata  degli  ambienti 
tutti.  La  necrosi  poi  sparirà  quando  si  soeglio< 
ranno  accuratamente  operai  con  bocca  sana. 

Valila  difende  strsnuamente  la  abolizione  del 
fosforo  bianco. 

Dice  che  M  a  g  i  t  o  t  era  dello  etesso  avviso 
nel  1896  e  ohe  mutò  opinione  ssmplioemente  per- 
chè ha  vieto  ohe  nella  fabbrica  di  fiammiferi  di 
Algieri,  in  12  anni,  non  si  è  ammalato  neppure 
un  operaio  pel  fosforo.  LI  le  condiaioni  sono  spe- 
cìtl:  ventilaaione  attiva,  preparaaione  a  freddo, 
operai  con  denti  ottimi  (arabi),  condiaioni  elisia- 
tiohe  ,  facile  scelta  degli  operai  pel  gran  nn- 
mero  che  chiedono  di  essere  ammessi ,  grande 
puliaia  dei  locali. 

L^atpre  ritiene- eb«  )•  enanaaioAl  lente  d 
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inressanti  dnl  fosforo  aono  dannose  come  quelle 
del  piombo  e  ohe  ò  diffioile  difendersi  tanto  dal 
fosforismo  che  dal  satnrnismo.  Le  misnre  igie- 
niehe  per  l'oratore  sono  accessorie» 

Roititl  dice  che  le  difficoltà  per  la  sostltasione 
del  fosforo  rosso  al  bianco,  sono  gravi  e  che  qaindi, 
pur  riconoscendone  11  vantaggio,  non  si  può  an- 
cora farla. 

Le  misure  igieniche  proposte  dal  Ma  gito  t 
BOBo  ottime  e  devono  attnarsi,  ma  ciò  non  vieta 
di  rioonosoere  che  è  meglio  tagliare  le  radici  al 
male  con  la  soppressione  di  quella  venefica  so- 
stania. 

TarMpMl  e  tarMl|la.  BItoh,  poggiandosi  su  40 
BQove  OBservaaionii  parla  solla  necessità  di  sdoppia* 
re  la  tarsalgia  di  G  o  s  s  e  li  n  in  3  entità  morbose 
differenti:  il  vero  piede  piatto  doloroso  che  l'o- 
ratore propone  di  designare  col  nome  di  tarsop- 
tosi  e  le  altre  aftiioni  dolorose  del  piede  ,  che 
raggruppa  sotto  il  nome  di  tarsalgia* 

L'oratore  descrive  la  sintomatologia  e  la  cunh 
di  ciascuna  di  queste  due  affeaioni,  che  possona 
non  pertanto  coesistere  nello  stesso  individuo. 


SOOIBTA'  DI  GHIBUBaiA  DI  PABIGI 
Tormaia  dd94  fMrmh  1897 

Salla  eira  dello  fistole  vesclee-vaginall.  Bazy  ri- 
porta il  caso  di  una  giovane  che  soffriva  di  in- 
continensa  assoluta  di  urina,  per  la  totale  distrn- 
alone  del  setto  vesci co- vaginale  e  dell'  uretra.  A 
prima  vista  si  vedeva  dalla  vulva  la  parete  po- 
steriore della  vagina  fortemente  sporgente,  di  a- 
spetto  oioatrisiale. 

In  dietro  si  trovava  l'utero,  chiuso  e  duro,  il 
cui  orificio  estemo  era  microscopico  ^  in  avanti 
si  vedeva  una  salienia  rossastra,  molle  e  deprea- 
•ibile,  costituita  dalla  parete  della  veaoioa  inversa. 
L' uretra  non  esisteva;  la  sua  parete  era  trasfor- 
mata in  una  specie  di  linguetta.  Dopo  aver  se- 
parato la  parete  della  vescica  daHe  branche  ischio - 
pubidie,  l'oratore  in  una  prima  sedata  tentò  di 
ricostituire  tale  parete. 

La  satura  si  mantenne  solo  per  la  metà  della 
sua  lunghezsa  e  per  ottenerne  la  completa  restau* 
razione,  come  per  quella  dell'uretra,  dovette  l'o- 
ratore impiegarvi  6  sedate.  Avendo  avuto  la  pre- 
cauzione di  incurvare  la  nuova  uretra  in  avanti 
del  pube  l'oratore  potò  permettere  all'urina  di 
mantenersi  per  qualche  tempo  in  vescica  mediante 
1'  applicaaione  di  una  specie  di  apparecchio  com- 
pressivo situato  sul  pobe. 

Uretra  eappleamrtare.  NMjf  ha  osservato  un  gio- 
vane che  si  credeva  affetto  da  fistola  perineale 
nrinaria.  L'orificio  del  canale  supplementare  era 
strettissimo  e  si  apriva  alla  radice  dello  scroto 
(ibeda  posteriore)  ;  da  esso  fuoriusciva  arine. 

Si  trattava  di  un'uretra  anppleasenteM,  ittbop 
tiform^,  che  non  comunicava  con  1'  uretra  vera, 
ma  incorni  adava  lateralniente  a  qaseta. 


Sai  eancre  dal  rette.  Quénu  dice  che  in  caso  di 
carcinomi  rettali,  bisogna  osservare  la  più  scru- 
polosa antisepsi  e  crearsi  una  via  larga  per  a- 
sportare  il  retto  canceroso,  proprio  come  si  pra- 
tica per  1'  ablasione  di  una  ciste.  A  tal  uopo  l'o- 
ratore dice  che  bisogna  incominciare  a  scollare 
il  retto  per  la  sua  faccia  anteriore.  Con  una  dop- 
pia incisione  che  contorna  1'  ano  e  risale  al  di 
sopra  del  coccige  si  isola  l' ano  e  si  chiude  que- 
sto solidamente;  poi,  servendosi  come  punto  di 
ritrovo  dei  margini  anteriori  dell'elevatore  e  del 
trasverso,  si  denuda  il  retto  per  7*8  om.  Un  oa^ 
tfctere  ne  11'  uretra  permette  di  evitare  la  ferita  di 
questa;  l' apone vroei  prostatica  ed  una  ponione 
della  prostata  possono  essere  asportate  col  retto 
ove  sia  necessario^  ^  può  in  ta)  qioAo  (pei  can- 
cri non  molto  estesi)  guadagnare  la  parte  sape- 
rlo re  del  neoplasma  ed  al  di  sopra  praticare  una 
ligatura;  poi  si  procede  all'  ablazione,  sema  fare 
resezione  di  ossa  e  si  termina  l' atto  con  la  for- 
maiione  di  un  ano  artificiale.  L'oratore  ha  otte- 
nuto buoni  risultati,  tanto  sugli  animali  cj|)^ct s^l- 
l' nonio  e  crede  che  il  processo  possa  eseguirsi 
in  un  certo  numero  di  casi  senza  ohe  sia  neces- 
sario ricorre  al  metodo  Kraske  o  ai  processi 
sacro-addominali  • 


SOCIETÀ'  MBDIOA  DB^LI  OSPlfiD^U  DI  PAAIGI 
Tornata  dd  26  fMraio  1897 

Maalfeetazionl  nervose  preeeci  ael  morbe  di  Pett. 
Slredey  e  Qrognot  in  4  casi  di  propria  osserva- 
zione, videro  gli  accidenti  nervosi  determinarsi  mol- 
to tempo  prima  della  comparsa  dei  fenomeni  ca- 
ratteristici del  morbo  di  P  o  1 1. 

Uno  degli  infermi  ebbe  nevralgie  lombari  per 
più  di  9  anni  prima  ohe  comparisse  un  ascesso 
congestizio;  un  altro  ta  paraplegico  per  circa  9 
anni  prima  dell'  ascesso  ;  in  altri  due  l' interval- 
lo tra  i  fatti  iniziali  e  quelli  proprio  caratteri- 
stici della  lesione,  non  fu  minore  di   9-12  mesi. 

L'intensità  di  questi  accidenti  nervosi  iniziali 
del  morbo  di  P  o  1 1  ò  variabilissima.  In  un  caso 
oravi  paraplegia  completa,  in  2  nevralgie  violen- 
ti8sime,^in  un  altro  un  bizzarro  miscuglio  di  ec- 
citabilità spinale  e  di  fenomeni  di  apparenza  ne- 
vrosics,  che  diede  luogo  a  molti  errori  diagno- 
stici. 

Gii  orrtori  dioono  che  quando  i  fenomeni  pre- 
cursori del  male  di  P  o  1 1  si  limitano  a  semplici 
nevralgie  ò  difficile  pensare  a  lesioni  gravi  delle 
vertebre;  ma  quando  questi  dolori  nevralgici  sono 
tenaci,  ribelli  ad  ogni  cura,  devono  richiamare 
l'attenzione  eopra  una  simile  possibilità. 

Moutard-MarUn  soggiunga  ohe  le  nevralgie  ribeyi 
devono  sempre  richiamare  l'attenzione  sulla  possi- 
bile lesione  dello  scheletro.  In  tal  modo  potò  sco- 
vrire un  osteo-sarooma  dell'  osso  iliaco  perohò  la 
sciatica,  da  cui  era  colpito  il  paziente,  dorava  da 
oltre  3  anni. 

Aohard.  —  Tali  disturbi  si  osservano  a  prefe- 
renaa  n^li  adulti  colpiti  da  morbo  di  Fot t. 
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Uà  etto  éì  Itértrit  itll'aont.  Petit  riporta  la 
storia  di  un  indiyidao  con  inoistamento  generaliz- 
lato  di  cisticerohi. 

La  diagnosi  gli  fa  suggerita  dall'aver  consta- 
tato piccoli  tamoretii  sottooatanei,  mobili,  in  io- 
lenti,  disseminati,  coperti  da  cute  sana.  La  dia* 
gnosi  fa  confermata  dall'  esame  di  uno  dei  turno- 
retti.  L'  oftalmoscopio  non  riscontrò  aloan  cisti- 
cerco  ooalare. 

Thibleroe  dice  di  avere  in  Oiinioa  un  individuo 
sessantenne,  con  inoistamento  multiplo  di  cisti- 
cerchi.  Dall'  età  di  98  anni|  l' infermo  emette 
frammenti  di  tenia;  però  non  ha  mai  avuto  di- 
sturbi viscerali. 

Cenerò  del  dòtte  terttlee.  Troleler  in  un  indivi- 
duo con  carcinoma  dello  stomaco  ha  rinvenuto 
propagaiione  di  quello  al  dotto  toracico  ed  in 
altri  organi.  D  dotto  toracico  era  degenerato  per 
tutta  la  sua  lunghetta  ,  ed  era  completamente 
ostruito  da  cellule  carcinomatose. 

Lettile  in  tutte  le  autopsie  di  cancerosi  suole 
ricercare  il  dòtto  toracico  per  esaminarlo.  Su  12 
oasi  di  carcinoma  dello  stomaco,  non  ha  mai  po- 
tuto notare  la  partecipatione  il  processo ,  del 
dòtto  toracico. 


RIVISTA  DI  CLINICA 

Olinloa  nedJoa  della  Pietà  di  Parigi  (prof.  Jacooud) 

Tubercolosi  polmonare 
e  sifilide  associate 

Uomo  con  grave  deterioramento  organico,  ac* 
colto  in  nosocomio  il  16  ottobre  soorso.  L'infer- 
mo tossiva,  era  magro,  debole:  all' asooltaiione 
si  constatava,  ai  due  apici  e  specie  verso  dietro, 
grossi  rantoli  sotto-crepitanti  ossia  umidi,  che 
indicavano  una  inflltratione  tubercolare  estesa  ed 
avanaata,  in  via  di  rammollimento.  Da  questo  lato, 
adunque,  la  diagnosi  si  imponeva:  l'infermo  era 
in  preda  ad  una  tubercolosi  polmonare  giunta  al 
secondo  grado  della  sua  evolusione. 

Questo  caso  sembrava  molto  banale;  ma,  spin- 
gendo oltre  l'esamey{si  vide  che  invece  era  molto 
interessantp.  U  infermo  accusava  disturbi  della 
deglutiiione  ed  esaminandone  la  gola  si  osserva- 
vano  piastre  mucose  tipiche  sul  faringe  e  nella 
cavità  orale.  Esistevano,  adunque,  2  stati  pato- 
logici, sifilide  e  tubercolosi. 

Ed  allora,  non  potendo  affermare  con  certesia 
che  si  trattasse  di  tisi  polmonare,  fu  eseguito  lo 
esame  microscopico  dell'espettorato,  il  quale  di- 
mostrò all'evidenta  infiniti  bacilli  di  Eooh* 

Non  è  raro  il  fatto  che  nell'anamnesi  di  tisici 
si  trovi  fatta  meniione  della  sifilide;  ma  quello 


che  era  interessante  in  questo  infermo  è  che  It 
sifilide  si  sviluppava  in  piena  attività  accanto  albi 
tubdroolosU  Quindi,  in  presenta  di  oasi  di  tlmil 
genere,  bisogna  stabilire  con  tutto  il  possibile 
rigore  la  cronologia  dei  due  processi  patologici, 
con  una  anamnesi  accurata  dello  informo,  prima 
di  instituire  una  cura  qualsiasi. 

L' infermo  aveva  contratto  la  sifilide  nel  1886 
ebbe  ulcera  dura  e  poi  tutti  i  fatti  secondarli 
classici  :  quando  entrò  in  Olinicai  già  da  qualche 
tempo  aveva  le  piastre  mucoso.  Per  contrario,  in 
tutta  la  sua  vita  non  aveva  taal^  fino  allora,  pre- 
sentato alcuna  condiiione  patologiot  ohe  lo  predi» 
sponesse  alla  tubercolosi  ;  stette  in  ottime  oon- 
ditioni  dell'apparato  respiratorio  fino  al  1890.  Di 
quest'epoca  in  poi  egli  ha  sempre  tossito  ed  è  di- 
magrato indebolendosi  sempre  più.  Donqne  la  si* 
fili  de  precedette  di  4  anni  la  prima  manifesta- 
alone  bacillare  in  questo  infermo. 

Stabilito  ciòi  sorge  la  questione:  è  questa  nni 
associazione  fortuita,  oppure  v*  ha  un  rapporto 
di  oausa  (sifilide)  ad  effetto  ?  (tubercolosi).  L'i- 
namnepi  su  questo  punto  ci  aiuta  molto.  QaesU 
relatione  non  è  chiaramente  appariscente,  mi 
una  relaaione  indiretta  si  determina  inoonteeti- 
bilmente  a  causa  del  grave  depreziamento  ozgt* 
nico  che  la  sifilide  induce. 

Ed  allora  T  organismo  è  meno  resistente  igli 
agenti  patogeni  estemi  e  quindi  la  sifilide  si  poò 
benissimo,  in  questo  oaso,  ritenere  come  una  caosa 
predisponente  alla  tiaichegza  polmonare. 

Ecco  come  si  deve  intendere  l'assodatione  delle 
due  malattie,  quando  il  loro  rapporto  cronologieo 
è  tanto  significativo. 

V'ha  però  casi  in  cui  1'  asBociatione  delle  dve 
malattie  è  più  stretta  e  più  intima,  perchè  è  nel 
parenchima  polmonare  che  si  uniscono  sifilide  e 
tubercolosi.  Ed  allora  si  hanno  in  primo  tempo 
piccoli  noduli  indurati  che  poi  si  rammolliscono 
per  lasciare  in  sito  una  perdita  di  sostanza,  ani 
caverna,  più  o  meno,  grande. 

Dunque,  l' assooiatione  ò  totalmente  completi 
tra  i  due  processi  patologici,  per  la  rassomigUtosa 
delle  lesioni  concomitanti  di  ciascuno  di  essi. 

Dippiù,  quando  la  sola  sifilide  ha  determinato, 
per  suo  proprio  conto,  lesioni  polmonari,  bronoo- 
polmonari,  allora  il  danno  d'invasione  tabsrcoltra 
è  al  suo  maximum,  poiché  le  lesioni  sifilitiche  ser* 
vono  di  richiamo  al  bacillo  di  Koch  e  ftrori- 
Bcono  la  pullulazione  di  questo,  creando  un  ìoem 
mèioftf  retitieniiae.  Ed  allora  se  questo  iifiliii<^ 
soffre  di  una  lesione  banale  pneumonica  (per  ^' 
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Bcmpio,  catarro,  enfisema),  indipendentemente  dalle 
lesioni  sifilitiche  e  pel  ftttto  stesso  della  sifilide, 
diviene  più  atto  a  contrarre  la  tubercolosi. 

V  ha,  chi  dice  che  le  looaliszasioni  polmonari 
della  sifilide,  si  hanno  solo  nel  periodo  tersiario; 
ora  ciò  è  inesatto  ;  nel  periodo  tersiario  sono  più 
facili,  più  frequenti,  ma  vi  sono  molte  osserva- 
licni  che  provano  ohe  la  sifilide  paò  interessare 
l'appareoohio  respiratorio  fin  dai  primi  mesi  del- 
l'infeiionelaetica  (La  n^^,  Sohmits,  Potain).Inol- 
tre,  l'apparecchio  bronco-polmonare  può  esser  col- 
pito nel  primo  tempo  di  una  sifilide,  sema  che  il 
laringe  venga  interessato.  Non  bisogna 'adonqae 
attendere  ii  periodo  tersiario  per  pensare  ad  una 
lesione  sifilitica  del  polmone,  ii  quale  può  essere 
uno  dei  primi  organi  colpiti  ;  ma  le  lesioni  che 
si  producono  nel  parenchima  polmonare  non  sono 
le  steese  per  la  sifilide  secondaria  e  per  quella 
teriiaria. 

La  sifilide  tersiaria  assume,  in  generale,  due 
forme  :  la  sclerosa  e  la  gommosa. 

Nella  prima,  la  parte  del  polmone  colpita  è 
dura,  resistente,  elastica,  di  colore  grigiastro,  im- 
permeabile all'aria,  disseminata  di  briglie  che  cir- 
coscrivono depressioni  dalle  quali  si  partono  get- 
tate fibrose.  I  bronchi  sono  più  o  meno  ravvolti 
e  BtroBsati  in  questo  tessuto  fibroso  neoplastico. 
Nella  seconda  forma  si  trovano  nella  spessessa 
(tei  parenchima  polmonare,  piccole  masse,  di  vo- 
lume variabile,  arrotondate,  prima  dure,  opache, 
grigiastre^  ohe  poi,  a  poco  a  poco ,  si  rammoUi- 
sonno.  Il  loro  contenuto  ,  giallastro  e  gelatinoso, 
si  versa  spesso  in  un  broncheolo  e  viene  espulso. 
Allora  si  produce  uni  caverna  analoga  a  quelle 
che  si  rinvengono  nella  tubercolo^ii  e  le  cui  pa- 
reti sono  circondate  da  una  sona  sclerotica  e  tap- 
peszate  da  una  specie  di  magma  caseoso,  Qaeeti 
sono  gli  esiti  delle  localiuAiioni  polmonari  della 
sifilide  tersiaria.  Ma  non  è  questo  quello  che  pro- 
duce la  sifilide  secondaria;  qui  si  ha  il  catarro, 
la  bronchite  sifilitica  (che  si  esplica  con  tosse, 
dispnea  e  lieve  espettorasione),  ma  si  cerchereb- 
bero in  vano  i  segni  clinioi  della  condensazione 
del  parenchima  polmonare. 

Oltre  del  catarro  bronchiale,  anche  la  pleurite 
può  essere  l'espressione  di  una  inf esione  sifilitica, 
indipendentemente  da  altre  lesioni  del  polmone  e 
della  gabbia  toracica. 

Per  cìòp  quando  un  esame  minusioso  d'un  informo 
rivela  una  sifilide  nel  periodo  f»econd&rio,  bisogna 
preoccuparsi  pei  possibili  fatti  pneumonici,  come 
ci  preoccupa  lo  stato  dei  reni  e  del  cuore,  poi- 
ché la  sifilide  viscerale  non  ha  epoca  fissa. 


Ora  nel  caso  su  riferito,  l'esame  microscopico 
dimostrò  evidentissimamente  la  natura  dei  fatti 
polmonari,  e  la  cura  specifica  mercuriale  (fatta  per 
vedere-  se  il  miglioramento  delia  sifilide  avesse  un 
benefico  effetto  sulla  tubercolosi)  mentre  fece  spa* 
rire  le  lesioni  bucco-faringee,  aggravò  quelle  pol- 
monari. 

In  questo  infermo  vi  fu  anohe  qualche  altro 
fatto  che  dimostrò  l' indipendenia  delle  due  ma- 
lattie nella  loro  evoluiione.  In  fatti,  fu  soppressa 
la  cura  antisifilitica  più  presto  doli'  ordinario^ 
perchè  si  constatò  che  l'affeiione  polmonare  di- 
ventava pirogena. 

La  febbre  non  cessò  e  persistette  fino  alla  morte 
e  si  vide  l' infiltramento  passare  al  completo  ram- 
mollimento in  6  settimane,  mentre  le  lesioni  tu- 
bercolari impiegano,  ordinariamente»  anni  per  e- 
volvsrsi. 

La  tisi  di  questo  individuo,  prima  cronica  e 
lenta,  in  pochi  giorni  diventò  una  tisi  galoppante. 

D'altra  parte,  non  bisogna  contare  che  con  una 
cura  (  anche  molto  energica  )  si  possano  guarire 
le  lesioni  polmonari  della  sifilide  tersiarisi  poiché 
gli  elementi  istologici  hanno  subito  alterasioni 
troppo  profonde.  Se  si  tratta  di  catarro  sifilitico 
e  di  periodo  secondario,  si  può  sperare  ancora; 
ma  bisogna  sempre  essere  pertinace  e  non  aspet- 
tare che  la  sifilide  invecchi. 

Ad  ogni  modo  la  cura  dovr&  non  essere  mai 
minore  di  2  anni,  alternata  da  brevi  intervalli  di 
sesta  (Zr'AteOZs  midioah,  6  marao  1897). 
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L'enterite  messa 

Quest'  affesione  è  stata  indicata  con  svariatis- 
sime  denominazioni,  quali  son  quelle  di  colite  mu- 
cosa, colica  mucosa,  enterite  membranosa,  diar- 
rea tttbulare,  dispepsia  colica,  enterite  follicolare, 
enterite  pseudo-membranosa  ,  diarrea  fibrinosa  , 
ipocondriasi  pituitosa,  e  via  dicendo. 

L'  enterite  mucosa  non  è  punto  rara;  ma  sfor- 
tunatamente accade  assai  spesso  che  le  forme 
leggiere  della  malattia  passano  del  tutto  inosser- 
vate, e  che  i  rispettivi  pazienti  vengono  curati 
come  affetti  da  altri  stati  morbosi  ,  per  lo  più 
mal  definiti,  a  mò  d'  esempio,  «  debolessa  gene- 
rale »,  0  «  neurastenia  »,  o  «  dispepsia  croni- 
ca »,  o   €  catarro  intestinale  »,  eco. 

Oocorre,  adunque,  che  l'enterite  mucosa  sia  ben 
conosciuta,  e  che  non  la  si  consideri  come  un'oc- 
oeiionale  evenienza,  affinchè  essa  non  sfugga  al- 
l' attenzione  del  medico. 
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Le  note  caratteristiche  della  malattia  sono  : 
emissione  di  muco  dal  retto,  dolore  addominale , 
abituale  cronicità  dell'  affezione,  condizione  nea- 
ropatica,  congenita  ad  acquisita,  dei  pazienti. 

L'  emissione  di  maco  ed  il  dolore,  si  {Trasen- 
tano per  lo  più  a  parosismi. 

Questi  possono  essere  quotidiani,  o  separati  da 
intervalli  di  più  giorni,  di  settimane,  e  persino 
di  mesi.  Il  parosismo  incomincia  con  una  leggie- 
ra sofferenza  loòalizzata  al  basso  yentre,  cresce 
mano  mano  d' intensità  sino  al  suo  acme,  ed  in 
molti  casi  si  calma  gradualmente  dopo  T  espul- 
sione del  muco,  il  quale  presentasi,  in  generale, 
sotto  forma  di  pezzi  membranosi.  I  parosismi 
possono  durare  un'intiera  giornata,  o  anche  più, 
a  persino  una  settimana.  La  sofferenza  è  costi- 
tuita da  doioni  colici ,  da  tenesmo  ,  da  nausee  e 
da  malessere  generale.  Per  lo  più  esiste  dolentia 
dell'  addome ,  talvolta  cosi  intensa  e  diffusa  ,  da 
poter  destare  il  sospetto  d'  una  peritonite. 

Le  parti  dell'  addome  maggiormente  dolenti 
alla  pressione,  sono  le  fosse  iliache,  specialmente 
la  sinistra.  Spesso  la  pressione  su  tali  parti,  pro- 
voca dolori  anche  negli  intervalli  liberi  tra  gli 
accessi:  e  ciò  per  tutta  la  durata  della  malattia. 
Vi  può  essere  concomitanza  di  tenesmo  vescicale, 
di  coliohe  uterine,  talvolta  con  emissione  di  muco 
dalla  vescica  e  dall'  utero. 

L'  enterite  mucosa  può  associarsi  del  pari  alla 
diarrea  ed  alla  stitichezza  ;  ma,  nella  maggior 
parte  dei  casi,  la  defecazione,  aliùeno  durante  i 
parosismi,  è  diarroica  :  non  di  rado  gli  infermi 
presentano,  alternativamente,  stitich'^zza  e  diarrea. 

Il  muco  può  essere  espulso  solo,  oppure  insie- 
me con  le  materie  fecali. 

Quando,  come  spasso  accade,  T  infermo  ha  di- 
verse evacuazioni  in  una  giornata,  può  accadere 
che  con  una  o  alcune  di  esse  si  abbia  espulsione 
di  muco  e  oan  le  altre  no. 

Il  muco  può  essere  translucido  od  opaco,  bian- 
co-gr%iegnolo  o  giallastro.  Esso  ò  talvolta  assai 
molle,  tal  altra  ,  invece,  abbastanza  consistente 
e  tenace.  Le  masse  mucose  espulse  dal  retto  pos- 
sono presentarsi  come  piccoli  fiocchi  irregolari  , 
o  come  brandelli  membraniformi,  o  come  cordo- 
ni, 0  come  nastri  di  varia  larghezza,  o  come  tubi 
riproduoanti  la  forma  dell'  intestino,  o  come  pal- 
lottole di  diversa  grandezza  ,  talvolta  simili  a 
grani  di  sagù  cotto;  in  altri  casi,  aventi  un  vo- 
lume molto  maggiore,  che  ,  quantunque  eccezio- 
nalmente ,  può  persino  raggiunger  quello  d'  un 
mandarino. 

I  pezzi  nastriformi  o  cordoniformi,  possono  es- 
sere assai  lunghi,  e  rassomigliare  a  vermi  ;  an- 
che i  pezzi  tubulari  possono  avere  una  lunghezza 
considerevole,  persino  di  50  a  60  centimetri.  Il 
peso  delle  masse  mucose  espulse  può  essere  pic- 
colissioQo  0  grandissimo,  tanto  che  sono  stati  ri- 
feriti casi,  in  verità  assai  rari,  nei  quali  furono 
emessi  due  o  tre  chilogrammi  di  muco,  durante 
un  unico  parosismo.  Sulla  superficie  esterna 
dei  pezzi  tubulari  o  membranosi,  si  vedono,  con 
deboli  ingrandimenti  ,  piccole  depressioni  ,  che 
corrispondono  alle  sporgenze  dei  follicoli  della 
mucosa  enterica,  sulla  quale   i  pezzi  membrana- 


cei  trovavansi  applicati.  Ooa  più  forti  ingran* 
dì  menti,  osservansi  pezzi  di  epitelio  cilindrico  e 
cellule  rotondeggianti  ,  generalmente  in  preda  a 
degenerazione  grassa  o  granulosa* 

Chimicamente,  le  masse  mucose,  qualunque  sia 
la  loro  forma,  constano  quasi  esclnsiy amenta  di 
mucina. 

L'esame  batterioscopioo  è  riuscito  negativo  ad 
alcuni,  mentre  altri  hanno  trovato  numerose  co- 
lonie batteriche. 

Il  muco  non  è  mai  intimamente  commisto  alle 
sostanze  fecali  ,  come  in  una  oolite  acuta.  Nei 
casi  in  cui  esiste  stitichezza,  le  masse  fecali  dure 
possono  essere  rivestite  di  muco  ,  o  presentar  a 
qua  e  là  masse  mucose,  sulla  loro  superficie  e- 
stema. 

Quando  poi  v*  ha  diarrea,  il  muco ,  qualunque 
sia  la  fórma  sotto  cui  si  presenta,  ^desi  ben 
distinto  dai  materiali  diarroici ,  anziohò  formare 
con  essi  un  miscuglio  più  o  meno  uniforme. 

Li'  enterite  mucosa  ha  sempre  un  decorso  cro- 
nico ,  quantunque  11  suo  inizio  sia  spesso  suba- 
cuto, o  addirittura  acuto.  Essa  suol  durare  mesi 
od  anni,  persino  dieci  o  quindici  anni,  ed  anohe 
più.  Tale  cronicità  può,  in  molti  casi,  avere  un 
alto  valore  diagnostico,  permettendo  di  esci  nders, 
in  casi  dubbii,  molte  affezioni  organiche  dell' ln<^ 
testino. 

Cosi  nei  parosismi  di  enterite  mucosa  ,  oome 
negli  intervalli,  la  temperatura  del  corpo  è  sem- 
pre normale  o  subnormale. 

La  nutrizione  generale  è  più  o  meno  danneg- 
giata dall'  affezione,  ma  non  sempre;  gli  aama* 
lati  per  lo  più  dimagriscono  e  diventano  ansp 
mici  e  deboli,  ma  in  grado  variabilissimo. 

Le  complicazioni  più  frequenti  di  questa  ma- 
lattia sono  costituite  da  disturbi  nervosi  di  na- 
tura isterica  o  neurastenica,  e  dai  già  accennati 
disordini  della  defecazione  (stitichezza  o  diarrea). 
Inoltre,  può  esservi  concomitanza  di  emorroidi, 
prolasso  del  retto,  itterizia,  polidipsia,  stomatite 
aftosa,  furuncolosi,  ed  altre  affezioni. 

L'  enterite  mucosa  può  osservarsi  in  qualon- 
que  epoca  della  vita,  ma  presenta  il  suo  massimo 
di  frequenza  da  20  a  46  anni,  e  specialmente  da 
80  a  40. 

Nei  vecchi,  e  nei  bambini  sotto  ai  tre  anni,  essa 
è  del  tutto  eccezionale.  Pare,  del  resto,  che  que* 
sta  malattia  sia  di  gran  lunga  più  frequente  in 
America,  che  non  in  Europa* 

Quanto  al  sesso,  le  donne  sono  assai  più  sog^- 
gette  all'  enterite  mucosa,  che  non  gli  uomini  : 
80-90  ^[o  dei  casi  si  osservano  in  persone  di  sesao 
femminile. 

Siccome  questa  malattia,  per  so  stessa,  non  ha 
mai  esito  in  morte,  cosi  non  si  sa  molto  snll'a^ 
natomia  patologica  di  essa.  Dalle  autopsie  esegui- 
te su  soggetti  ohe  soffrivano  di  tal  morbo,  e  che 
vannero  a  morte  per  malattie  intercorrenti,  au- 
topsie sinora  poco  numerose,  risulta:  che  questa 
affezione  non  deriva  punto  da  uno  stato  infiam- 
matorio dell'  intestino  ;  nella  maggior  parte  dei 
casi ,  la  mucosa  intestinale ,  compresa  quella  del 
colon  e  del  retto,  fa  trovata  perfettamente  sana, 
benché  ricoperta,  più  o  meno,  di  muco  denso. 
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Sollft  patogenesi  dell'enterite  membranofia,  sono 
state  emesse  dne  teorie,  ana  delle  quali  la  fa  di- 
pendere da  nn' inflammsBione  oronioa  dell'inte- 
stino, mentre  l'altra  la  fa  derivare  da  nn  disturbo 
dell'innervazione  intestinale.  La  prima  di  queste 
teorie  deve  rigettarsi,  ncn  essendo  in  accordo  con 
l'anatomia  patologica,  la  quale,  come  s'è  detto,  c'in- 
segna cbe,  nella  maggior  parte  dei  casi,  la  mucosa 
intestinale  ò  perfettamente  sana,  (ond'  ò  ohe  alla 
denominasione  di  «  enterite  >  membranosa,  o  mu- 
cosa— la  quale  fa  pensare  ad  una  condisione  in- 
fiammatoria—sarebbe preferibile  il  nome  di  «  co- 
lica mucosa  9^  proposto  dal  Nothnagel.) 

L' origine  neuropatica  del  morbo  è  dimostrata 
da  numerosi  fatti.  Aositutto,  questa  malattia  si 
mostra  quasi  sempre  nelle  donne  (80*80  ^(o  dei 
oasi),  mentre  il  catarro  intestinale  cronico  è  qua- 
si ugualmente  frequenta  nelle  donne  e  negli  uo- 
mini. 

.  Il  massimo  di  frequensa  si  noia  fra  80  e  40 
anni,  cioè  nel  periodo  in  cui  l'attività  nervosa  e 
mentale  è  costretta  a  maggiore  attività.  La  ma- 
lattia si  osserva  quasi  sempre  in  donne  colte  e 
sensibili,  la  cui  mente  è  più  o  meno  stanca  par 
continui  studii,  o  per  pensieri  o  preoccupai  ioni, 
dipendenti  da  oondiiioni  di  famiglia,  o  da  altre 
cause.  Quando  1'  affeiione  si  mostra  in  uomini, 
trattasi  quasi  sempre  d'indi 7idai  nenrastenioi,  o 
d'  uomini  esuberantemente  affacendati,  il  cui  cer- 
vello lavora  troppo,  e  seni'  alcun  riposo. 

Gli  individui  colpiti  hanno  quasi  tutti  un'ere- 
dità neuropatica. 

La  malattia  ,  coma  abbiamo  ac^iennato  ,  è  di 
gran  lunga  più  frequente  in  America,  nel  paese 
cioé,tn  cui  le  donne,  ansichò menar  la  vita  esima  che 
s'itdiice  al  loro  sesso,  si  mescolano  troppo  alla 
vita  pubblica  ed  agli  affari,  e  stancano  cosi,  as- 
sai più  che  le  donne  europee  ,  il  loro  sistema 
nervoso. 

La  malattia  in  discorso  può  originarsi  in  ss- 
guito  a  gravi  dispiaceri  o  ad  altre  cause  di  de-*- 
pressione  nervosa  o  mentale  (sventure  domesti- 
che apprese  improvvisamente,  v^^glie  prolungate, 
viaggi  faticosi,  ecc.). 

Tali  cause  di  depressione,  se  la  malattia  già 
esiste,  la  aggravano  spesso  notevolmente. 

Oltreché  dagli  accennati  fatti,  l'origine  neuro* 
patiea  del  morbo  in  parola  è  anche  provata  da- 
gli svariati  fenomeni  nervosi,  presentati  dagli  in- 
fermi. Tali  fenomeni  sono  specialmente  rappre- 
sentati da  sintomi  isterici  o  neurastenioi:  convul- 
sioni, coma  isterico,  afasia,  vertigine ,  lividezza 
parosistica  delle  unghie  e  delle  labbra,  nevralgie, 
ronzio  agli  orecchi,  iperestesie  ,  anomalie  della 
visione  e  del  gusto,  tremore  ,  paralisi  e  paresi  , 
corea,  catalessia,  depressione  mentale,  amnesia  , 
ipocondri 8,  malinconia,  ecc. 

Quando  la  malattia  si  osserva  in  bambini  ,  il 
che  occorre  specialmente  dai  8  anni  ai  12  anni, 
tali  bambini  quasi  sempre  sono  andati  soggetti 
a  convulsioni  o  ad  altre  affezioni  nervose,  e  de- 
rivano da  genitori  o  progenitori  spiecatamente 
neuropatici. 

E'  ben  noto,  che  il  sis^/ema  nervoso  ha  un'in- 
flnensa  grandissima    sulle   funzioni  secretive  ^  e 


non  solauMAte   aalla   quastU^    uà  e»ehe    sulla 
qualità  delle  secrezioni. 

L'affezione  in  discorso  può  considerarsi  come 
una  nevrosi  secretoria  ,  limitata  per  lo  più  ai 
nervi  regolatori  dei  follicoli  mucosi  del  oolon  , 
ma  che  epesso  si  estende  ai  corrispondenti  ele- 
menti ghiandolari  del  tenue,  della  vescica  ,  del- 
l'utero e  della  vagina. 

La  malattia  è,  per  lo  più,  manifeataiione  lo- 
cale d'una  nevrosi  generale,  (isterismo  o  nenra- 
stenia). 

Quanto  alla  diagnosi,  deve  badarsi  aniituttoa 
non  confondere  i  peaai  membranaoei  oon  masso 
grassose  di  orìgine  alimentare ,  con  residui  di 
cibi  (arterie,  ligamenti  ,  ed  altre  parti  fibrose 
della  carne,  membrana  avvolgente  delle  salsiooe, 
eoe),  oon  vermi  intestinali,  oon  pesii  di  muoooa 
intestinale  neorosata,  e  via  dicendo. 

Inoltre,  si  dovrà  badare  .a  non  confondere  la 
affesione  in  discorso  con  on'  enterite  oronioa  o 
oon  altre  affezioni  intestinali.  La  diagnosi  ^  in 
generale  ,  non  presenta  difficoltà  ,  sempre  die , 
oltre  a  tener  oonto  di  tutti  gli  altri  sintomi,  non 
si  tralasci  di  rioeroars  la  presenia  di  muco  nelle  ' 
fecce. 

La  prognosi  ò  favorevel*)  quoad  vUam,  riserva- 
ta ^ruoadtiaMtidtfisiii,  giacché  laguarigioas  é  spes- 
so difficile  e  le  reoidivs   firequenti. 

Quanto  alla  cura,  può  affarmarsi  che  quasi  la 
intiera  farmacopea  é  stata  messa  a  profitto  ,  per 
curare  questa  malattia. 

Indicazione  fondamentale  é  quella  di  onrare  la 
condizione  neuropatica  del  soggetto.  Quindi  sono  da 
raooomandare  tutte  quelle  misure,  ohe  nei  singoli  casi 
possono  ristabilire  l'equilibrio  del  sistema  nervo- 
so, e  combattere  lo  stato  di  debolezza  di  esso. 
Epperò,  vita  regolare,  moto  (in  certi  casi,  nuooe), 
riposo  a  latto,  prolungato  quanto  occorre  psr  vin- 
cere lo  stato  di  debolezza  dell'  infermo ,  pooo  o 
nessun  lavoro  mentale ,  distrazioni,  aria  di  cam- 
pagna, vitto  conflacente  alle  eondiiioni  individnalig 
medicazioni  toniche  adatte  ai  singoli  oasi,  even- 
tualmente idroterapia,  balneoterapia,  elettricità , 
massaggio,  specialmente  come  mezzi  di  onra  della 
nevrosi  fondamentale.  Inoltre  si  onrerà  ogni  oom« 
plicazione  a  caso  esistente,  quali  la  costipazione 
i  disordini  gastrici,  ecc. 

Oome  cura  locale,  riescono  utili  Is  vaste  irri- 
gazioni intestinali  quotidiana,  dsstinate  alla  ri- 
mozione meocanica  del  muco.  Può  usarsi  vantag- 
giosamente una  leggiera  soluzione  di  borato  di 
sodio  a  870-88S.  L'irrigazione  si  farà,  preferibil- 
mente, quando  l'infermo  ha  già  avuto  ana  o  pa- 
recchie evacuazioni.  Il  paziente  dovrà  giacere  sul 
lato  sinistro,  con  le  ginocchia  tirate  in  su,  per 
rilasciare  i  muscoli  addominali  e  col  bacino  al- 
quanto più  alto  del  resto  del  corpo:  e  ciò  per- 
ché li  liquido  penetri  in  tutta  1'  estensione  del 
colon.  Inoltre  l'irrigazione  dovrà  eseguirsi  assai 
lentamente,  affinché  il  liqudo  sia  ben  tollerato, 
e  possa  essere  ritenuto  per  10  a  20  minuti.  Cosi 
facendo,  si  ottiene  spesso  l' espulsione ,  insieme 
al  liquido,  di  rilevanti  quantità  di  muco. 
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Parafiti  spatliea  familiare  teaile 

« 

A  proposito  delle  forme  rare  di  maUttie  erediU- 
rie  e  fìnmiliari  cerebrali  e  ppinali  (di  cui  nel  d.  II 
corrente  anno  della  Riforma  Medica  fa  pubblicata 
una  rivista  sintetica^  ne  ho  osservato  an  caso  che 
nella  categoria  delle  medesime  più  figurare  da  vero 
come  rarissimo.  Si  tratta  di  una  signora  di  78  anni  i 
cui  genitori  morirono  vecchi  non  si  sa  bene  di 
che  malattia  ;  e  dne  fratelli  si  ammalarono  uno 
e  66  1'  altro  a  70  anni  di  ona  forma  morbosa 
perfettamente  simile  a  qaella  offerta  dalla  pa- 
liente.  Nell'anamnesi  personale  nulla  di  rimarche- 
vole ;  non  si  ricorda  di  avere  soffarto  nessuna 
malattia  e  non  pare  abbia  mai  presentato  feno- 
meni  isterici  o  neoropatici  di  qualsivoglia  natura. 
Ebbe  12  figlioli,  con  parti  e  pnerperii  normali  ; 
dieci  di  essi  sono  viventi  ,  robastissimi  ,  e  im« 
munì  da  labe  nervosa.  Ia  pasiente  passò  sem- 
pre i  suo  giorni  negli  agi  di  un'  esistensa  tran- 
quilla, seDia  gravi  scorse  morali,  e  fu  sempre  di 
abitudini  sobrie. 

A  71  anni  e  nel    pieno  vigore    di  una    verde 
vecchiaia,  cominciò  ad  accorgersi    di    una   certa 
difficoltà  nel  camminare;  si  sentiva  (  a  suo  dire  ) 
le  gambe  rigide,  legate.  Del    resto  non    dolori , 
non   sensasioni    anormali    alle   piante   dei   piedi 
(  percezione  del  snolo  esatta)  non  formicolìi,  non 
vertigini.  Le   fansioni    del    oorpo   ai  compievano 
regolarmente.  Dopo  alcuni   mesi  da  questi  primi 
aintomi,  un  giorno  1'  ammalata  cadde,  e  d'allora 
non  potè    più  camminare   sansa  1'  aiuto  di  altra 
persona  ohe  la  reggesse  a   braeoio.  Più  tardi  si 
aggiunse  frequente  bisogno  di  urinare.  Lo  stimo- 
lo alla  minaione  divenne  grado  grado    cosi  pre- 
potente, che  l'' inferma   non   potè   più  trattenere 
V  urina. 

La  vescica,  esaminata  col  catetere  si  mostrò 
sempre  vuota,  non  appena  un  goccio  di  urina  vi 
si  raccoglieva  veniva  subito  emesso  trovandosi 
1\  inferma  incapace  a  vincere  lo  stimolo  di  urinare. 
( incontinenaa  spastica?).  Sono  dne  anni  che  la 
malattia  è  in  corso,  e  dae  altri  fenomeni  la  com- 
pletarono; una  difficoltà  qualche  volta  pronuncia- 
tissima  nella  deglutiaione,  certe  crisi  d'ambascia 
cardiaca  con  rallentamento  notevole  dei  battiti 
del  cuore  (50-40).  Tale  è  lo  stato  presente  del- 
l'inferma: eccone  l'esame  obbiettivo  nelle  sue  parti 
più  efisenaiali. 

Incedere  caratteristicamente  spastico  paretico. 
L' inferma  muove  le  gambe  come  se  fossero  tutte 
di  un  peaao  e  pare  non  possa  spiccicare  i  piedi 
da  terra.  Cammina  strisciando  i  piedi,  non  si  os- 
serva però  nessuna  incoordinazione,  nessun  mo- 
vimento atassico  delle  gamba.  Oostituzione  fisica 
buonissima,  nessun  incurvamento  della  colonna 
vertebrale,  condiaioni  generali  di  nutrizione  sod- 
disfacente, non  si  rileva  alcuna  lesione  trofica 
negli  arti  inferiori  nei  quali  la  muscolatura  ha  si« 
metrico  e  normale  sviluppo.  Gli  arti  inferiori 
stessi  appaiono  alguanto  rigidi,  anche  quando  l'in- 
ferma è  in  letto  ed  è  in  istato  di  perfetto  ripo- 
so. Più  volte  mi  accadde  notare  dei  movimenti 
atetosici  spiccatissimi,  limitati  alle  dita  dei  piedi. 


La  sensibilità  cutanea  è  ncrmalissima  sotto  ogni 
aspetto. 

I  riflessi  sono  talmente  esagerati  ohe  strisoiao- 
do  le  dita  sui  polpacci,  si  determinano  energiche 
contrazione  dei  gastrocneml.  Pronunoiatissimo  il 
fenomeno  del  piede.  Percuotendo  leggermente  sol 
tendine  rotuleo,  si  verifica  in  primo  tempo   una 
contrazione  spastica  di  tutto  l'arto  in  fles^ionsi  a 
cui  segue  uno  scatto  fortissimo.  Negativo  è  l'e- 
same dei  visceri  addominali.    L'  area    cardiaca  è 
ingrandita  a  spese  del  ventricolo  sinistro:  primo 
tono  aortico  velato,  secondo  anoentaato  e  metal- 
lico, arterie  temporali  e  radiali  dure.  Papille  eguali 
e  non  reazione  normale  tanto  alla    lao^,  quanta* 
all'  accomodazione,  nessuna  traccia  di   nistagmo, 
L'  esame  della  colonna  vertebrale  è  perfettamente 
negativo,  non  presenta  alcun  punto   dolente  alla 
pressione,  come  non  vi  sono  dolori  spontanei.  Lo 
mani  presentano  una  fermezia  meravigliosa,  nella 
dita  tese  e  divaricate  non  si  osserva  alcun  mo- 
vimento fibrillare.    Intelligenza   e  memoria  Ind- 
dissime,  nessun  disordine  nella  pronuncia.  'Urina 
normali- 
Riassumendo,  abbiamo  fenomeni  spastioopara- 
litici  agli  arti  inferiori,   movimenti  atetosici  cir- 
coscritti alle  dita  dei  piedi,  disordini  vesoioali,  sin- 
tomi pseodo  bulbari;  due  fratelli  dell'Inferma  af- 
fetti dall'  identica  malattia.  Non  può  trattarci  di 
atotosi  eredo-£amtliare  giacché  siamo  ben  lungi 
dal  vero  quadro  dell'  atetosi,  non  aatorizsando  i 
movimenti  atetosici  limitatissimi  presentati  dal- 
l'inferma ad  emettere  una  tale  diagnosi,  mentre aid 
non  sono  che  movimenti  atetosici  di  origine  spinto. 
(  Massalongo  ).  Nella  paralisi  spastica  fami' 
ilare  senile  della  mia  inferma  non  si  può  ravvi- 
sarà  la  diplegia  cerebrale  di  Freund,  nellaquale 
i  sintomi  sarebbero  bensì  somigliantissimi  ai  sa- 
descritti,  ma  non  hanno  localizzazioni  cosi  limi- 
tate e  cosi  nette,  mancano  i  fenomeni  vesoioali  ed 
è  soprattutto  colpita  l' intelligenza.  Lesioni  sde- 
rotifìhe    della  corteccia  cerebrale   dipendenti  da 
ateromasia  non  ispiegherebbero  In  nessun  modo 
la  sindrome  tutt'  affatto  spinale  della  mia  infer- 
ma. Non  si  può  pensare  altro  che  a  quell'affezio- 
ne sistematica  combinata  della  via  delle  piramidi, 
del  fascio  cerebelloso,  del  cordone  laterale  e  dal 
cordoni    di    Goll,   brevemente    descritta   dallo 
Strnempellnel  suo  trattato  di  Patologia  intema 
a  pagina  210.  In  essa  è  fedelmente  rispecchiata  la 
sindrome  che  osservasi  nel  mio  caso,  se  non  ohe, 
la  paralisi,  risparmiando  completamente  le  brac- 
cia, ha  dato  origine  a  fenomeni   pseudobnlbari  a 
questi  non  trovo  registrati  nello  Struempoilt 
né  (che  lo  mi  sappia)  vennero  notati  da  altri  aa« 

tori.  ^ 

Dott.  Alb&rio  Oiovamtìm 
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SaggU  faallo  dafli  tlMoli  del  •tniMreto 

Qoalaiasi  aloool  può  essere  ricondotto  con  pro- 
cessi ftdfttti  di  distillaaione  o  pnrificasione  al 
tipo  di  elcool  meno  tossico  e  più  puro  ,  vale  a 
dire  all'alcool  etilico  tipico. 

Oggi  per  riconoscere  se  on  aloool  è  puro  si 
ricorre  ad  ona  serie  di  procedimenti  e  cioè  :  l^ 
il  gast0|  dò  ohe  richiede  nn  esercizio  speciale 
ed  una  grande  pratica;  2«  il  £are  evaporare  sulla 
mano  on  po'  dell'  aloool  sospetto  per  sentire  il 
cattivo  odore  degli  alcool!  di  bassa  qualità  (o- 
dore  di  acido  acetico,  ecc.);  8^  ricercare  se  con- 
tiene spirito  di  legno,  coi  metodi  di  Fnchs,  di 
Berthelot  ecCf  4*  assicurarsi  ohe  non  è  ad- 
disionato  di  alcool!  inferiori  di  frumento,  di  pa- 
tate, di  barbabietole,  di  orzo,  ecc.,  (proecttsi  di 
Mainar,  di  Kletsinsky,  di  Gabasse, 
ecc.);  t^  dimostrare  che  non  è  inquinato  da  tracce 
di  essenza  di  trementina,  di  beniina,  di  petrolii 
leggieri  ecc.,  (processi  di  Bandrimont  di 
di  Jacquemart,  eoe);  6^  infine  riconoscere 
se  v'ha  tracce  di  sali  metallici  (  di  piombo ,  di 
rame,  lineo,  ecc.),  coi  reattivi  adatti. 

In  vista  delle  difficoltà  che  in  pratica  presen 
tano  i  metodi  suddetti,  il  Coiffier  ha  propo 
sto  fin  dal  1884  on  metodo  semplicissimo  che 
consiste  nel  bruciare  in  una  capsula  2<j  gr« ,  di 
alcool  sospetto  ed  esaminare  i  fenomeni  che  si 
producono  durante  la  combustione  (  Ooneomrs 
mèdio,  a  2Vt&.  ined.,  10  marzo,  1897). 

l^^L'alcool  rettificato  più  poro,  l'elcool  tipico, 
come  si  sa,  brucia  con  fiamma  bleu  pallida  uni- 
forme, senza  fumo,  con  un  odore  soave  e  senna 
lasciare  residuo.  , 

Ora  \V  alcool  puro  brucia  con  fiamma  bleu 
pallida,  uniforme  in  totta  la  sua  estensione  ,  gli 
alcooli  inferiori,  invece,  gli  eteri,  gli  acidi  gras- 
si, tutte  le  sostanza  oleose,  l'essenza  di  tremen- 
tina, la  benzina,  i  petrolio,  ecc.,  hanno  la  pro- 
prietà di  bruciare  con  fiamma  gialla ,  qualche 
volta  pallida,  d'ordinario  molto  luminosa  e  splen- 
dida ohe  si  distingue  immediatamente  per  que- 
sto colore  e  splendore  dalla  fiamma  bleu  e  pal- 
lida dello   spirito  di  vino. 

Se  noi  mescoliamo  a  100  grm.  di  alcool  etilico 
puro  a  90*  una  sola  goccia  di  uno  qualsiasi  dei 
liquidi  infiammabili  che  possono  mescolarsi  ad 
esso  per  adulterarlo,  e  facciamo  bruciare  20  grm. 
del  miscoglio  come  sopra,  vedremo  che  la  fiamma 
bleu  normale  ò  qua  e  là  inframmezzata  o  chiaz- 
zata da  strisce  bianche,  gialle,  fagaci|  che  spicca- 
no assai  nettamente  sul  fondo  bleu  della  fiamma, 

2.^  L'alcool  paro,  ridueendosi  con  la  comba- 
stione in  acido  carbonico  ed  aoqaa,  non  dà  alcuna 
traco'.a  di  famo,  oade  sovrapponendo  sulla  fiam- 
ma una  capsula  ben  netta  di  porcellanH  non  si 
vedrà  depositarsi  altro  che  qualche  goccia  di  ac- 
qua limpidissima  e  para.  Oon  l'alcool  adulterato , 
invece,  con  l'alcool  cui  sono  mescolate  delle  es- 
serne,  degli  alcooli  inferiori,  degli  acidi  grassi, 
anche  nelle  proporzioni  di  una  goccia  in  100  grm. 


(vale  a  dire  al  8000»,  poiehè  100  grm.  di  aloool 
puro  formano  6000  gocce)  si  vedrà  la  capsula 
annerirsi  più  o  meno  fortemente,  il  che,  se  non 
indica  la  natura  delle  sostanze  adulteranti,  indi- 
ca  benissimo  che  l'alcool  non  ò  puro. 

8^  L'alcool  puro  conserva  per  tutto  il  tempo 
della  combustione  il  suo  odore  soave  e  inebriane 
te  che  lo  distingue.  Ora  gli  acooli  infsriori,  le 
essenze  infiammabili,  ecc.,  hanno  odori  talora  ri* 
buttanti,  i  quali  si  accentuano,  si  rinforzano  do- 
rante la  combustione,  e  ciò  si  rileva  anche  se  U 
adulterazione  ò  ad  1  O|oo*  Con  un  pò  di  eseroiiio 
con  questo  mezzo  si  potrebbe  scovrire  anche  la 
natura  della  sostanza  Inquinante. 

49  Infine  tutti  gli  alcooli  impuri ,  ninno  eo^ 
eettuato,  lasciano,  bruciando,  dei  depositi  pia  o 
meno  abbondanti  nella  capsula  in  cui  avviene  la 
combustione,  mentre  l'alcool  puro  di  vino  non  la- 
scia alcun  deposito,  tranne  qualche  goccia  liquida 
assolutamente  incolora,  di  odore  nettamente  al^ 
coolioo  e  ohe  umetta  appena  la  superficie  della 
porcellana. 

Nei  depositi  den9Ì ,  polverulenti ,  attaccaticci  , 
giallastri  o  vóriasirl  lasciati  dagli  alcool!  impu- 
ri, un  palato  esercitato,  spesso  paò  rilevare  la  na- 
tura della  frode,  poiché  anche  le  più  piccole  trac  - 
ce  di  acido  acetico,  di  acido  solforico,  di  spirito 
di  legno,  di  frumento,  ecc.,  danno  un  sapore  di- 
verso acre  o  acido  speciale  e  che  facilmente  li  fa 
riconoscere. 

Gf-li  odori  acri,  qaalche  volta  naudeabondi  che 
si  svolgono  da  questi  depositi,  sono  anche  abba- 
stanza spesso  riconoscibili  e  permettono  una  dia- 
gnosi certa  della  falsificazione. 

Le  sostanze  oleose  ed  i  sali  fissi  di  piombo, 
di  rame,  di  zinco,  di  cloruro  di  calcio^  provenienti 
da  un  difetto  di  preparazione  o  di  conservazione, 
si  trovano  anche  nei  depositi  anzidetti  della  com- 
bustione e  in  un  grado  di  conoen trazione  che  fa- 
cilita molto  l'oso  dei  reattivi  peculiari  solitamente 
usati  (potassa,  ammoniaca,  idrogeno  solforato , 
acido  soforico,  ecc.). 

La  precisione  di  questo  metodo  ò  tanto  più 
da  rilevarsi,  in  quanto  non  è  possibile  adulterare 
l'alcool  vinico  oon  ninna  sostanza  nota,  senza  al- 
terarne la  fiamma.  Gii  alcooli  che  danno,  intanto, 
una  fiamma  tinta  lievemente  in  giallo,  leggiero 
fumo  ed  un  deposito  poco  valutabile ,  posso- 
no in  commercio  passare  ;  ma  sono  da  rifiutare 
del  tutto  qaelli  cha  dàano  molto  famo ,  fi*ma[ia 
laminosa  come  quella  ad  es.  del  lama  a  petrolio, 
e  depositi  abb9adanti ,  polverulenti  ,  acri ,  nau- 
seabondi. 

Siffatto  saggio  della  combustione,  dice  l'aatore, 
(e  noi  che  l'abbiamo,  su  par  giù  nello  stesso  modo, 
spesso  eseguito  per  conto  proprio  per  le  sole  co- 
nosceazd  delie  proprietà  dell'alcool  vinico ,  senza 
sapere  che  Taatore  l'avessa  diffuso  nel  pabblico  a 
scopo  di  rilevare  le  sofisticazioni  commerciali  , 
siam9dE)llo  stesso  parere),  è  sino  a  prova  in  con- 
trario un  modo  di  ricerca  estemporanea  che  paò 
riuscire  molto  utile  nella  pratica  giornaliera. 
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FORMULARIO 

Centra  It  toereilono  del  latte 

In  molti  oasi  oooorre  sopprìmere  la  seoresione  lattea 
ed  aU'aopo  si  conosoono  parecohi  meEsi,  fra  coi  si  é 
pN>posto  di  reoente  anohe  Pantipirìna. 

H  e  r  g  o  1 1,  trovando  ohe  qnesta  nltima  sostansa 
rieaee  allo  scopo  soltanto  se  presa  in  dosi  alte,  ha  spe- 
rimentato oome  lattifago  efficace  la  canfora. 

%li  somministra  la  canfora  alla  dose  di  20  centi- 
^nunmi,  ripetuta  tre  volte  al  giorno,  cosi  ohe  la  pa- 
rente ne  prende  in  tntto  60  oentigram.  e  ciò  per  tre 
l^omi  oonsecntivi. 

La  seoresione  cessa  immancabilmente  dopo  siffatta 
jK>mministrasione,  siccome  era  già  conosciuto  in  vetei 
rinaria  pei  risultati  ottenuti  sugli  animali  del  K  i  e  n  e  r . 

Cantre  V  ipereloridria  accompagnata 
da  coetipazione 

B  i  n  h  o  r  n  ordina  la  polvere  seguente  di  cui  si 
prenderà  una  cucchiaiata  da  caffè  ogni  due  ore  dopo 
i  due  principali  pasti  del  giorno  {Independ.  m^.): 

Magnesia  calcinata       )        ^  gyam.  7,50 
Polvere  di  rabarbaro    )  ^ 


Carbonato  di  sodio  essiccato 
Bicarbonato  di  sodio 
Zucchero  polverato 
Easensa  di  menta 


anagr.  15 

'gocce  V 

Diainfettanti  per  la  sputacohiere  (Vallln) 

1.  Cloruro  di  ainoo  gram.  100 
Glicerina 
Acqua 

2.  Solfato  di  rame  .  ,  ^ 
Glicerina  l  ana  gram.  60 
Acido  nitrico  '  ..^ 
Acqua  *    ^^ 


50 
850 
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R«dattor«  r»»WPsahH«:  Dote  HUGO  NAC CLARONE 
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CONCORSI 

Oepedale  di  8.  Giuliano  di  Nevara 

Avviso  di  concorso 

W  aperto  il  concorso  al  posto  di  medicO'chi- 
rurgo  primario  presso  questo  Pio  Laogo.  Ld  sti- 
pendio è  di  L.  1400  annue,  oltre  allo  assegno  di 
L,  400  pel  servinio  del  dispensario  celtico,  a  nor- 
ma della  convenzione  passata  tra  V  amministra- 
«ione  ed  il  governo.   Le    domande ,  in  carta   da 


L.  0,60,  dovranno  presentarei  alla  segreteria  en- 
tro il  16  del  mese  di  aprile  p.  v* ,  unitamente 
alla  fede  di  nascita  ,  al  certificato  penale  ,  alla 
fede  di  buona  condotta,  al  diploma  di  laurea,  al 
certificato  di  eeeroiaio  pratico  di  almeno  cinque 
anni,  ed  al  certificato  di  sana  costituzione  fieloa, 
ed  a  quegli  altri  titoli  e  documenti  che  gli  aspi- 
ranti crederanno  di  presentare. 

Novara,  7  marzo  1897. 

Il  Presidente 
Avv.  GàV.  Srrioo  Zaocharo 

Il  Segretario  dell'  Ospedale 
Avv.  Antonio  TVodiaatisi 

miiiinHiiiiiimiMHHiiiifflimiiHniiiRiinHiMim^ 

GONOOBSI  B  OONDOTTB  8ANITA&IB 

Frontino  (Urbino).  Condotta  a  cura  piena.  Stipoidio 
lire  laOO. 
Scadensa  80  marzo. 

ì/LonHano  (Forlì).  Condotta  a    cura  piena*  Stipendio 
lire  2200  e  casa  di  abitasione  gratuita. 
Scadenza  20  marzo. 

OaUédré  ummniiarm 

Parma,  —  È  aperto  il  concorso  per  professore  strur 
dinario  alla  cattedra  di  clinica  medioa  e  patologia  q»* 
ciale  medica  veterinaria  nella  &.  Università  di  Parma' 

I  concorrenti  dovranno  sostenere  una  prova  pratìe». 

II  concorso  scade  il  15  giugno  p.  v. 

—  È  aperto  il  concorso  per  professore  straordinario 
alla  cattedra  di  patologia  {ifbnerale  e  anatomia  patolo- 
gica veterinaria  nella  R,  Università  di  Parma.  I  con- 
correnti dovranno  sostenere  una  prova  pratica.  Anche 
questo  concorso  scade  il  15  giugno  p.  v. 

MMano.^  Per  i  farmacisti.  —  Il  Aegio  Istituto  Lom' 
bardo  di  scienze  e  Ietterei  ha  bandito  il  Bruente  con- 
corso per  il  premio  di  fondazione  Zanetti:  ^Premio 
di  L.  1000  (mille)  a  quelli  tra  i  farmacisti  italiam  ohi 
raggiungerà  un  intento  qualunque  che  venga  giudi- 
cato utile  al  progresso  della  for macia  e  della  ehimica 
medica.  Scadenza  primo  maggio  1890.  »  II  programma 
integrale  del  concorso  sarà  spedito  gratuitamente  a  ohi 
lo  richiederà  alla  segreteria  dell'  Istituto  stesso  in  Mi- 
lano, palazzo  Brera. 


Ai  signori  abbonati  elle  lianno  rioevttto  la  ROil^ 
circolare  e  non  ancora  hanno  adempite  a  quanto  li 
essa  ai  chiedeva ,  ffaceiamo  noto  ,  che  atteadoro«« 
a  tutto  il  20  corrente.  Dope  tale  ternine  apodb««* 
il  riceve  gravate  delle  apeae  ceeorreatL 


L 


La  ÈìFOaatA  msdìóa 


t57 


ScaiMAaio.  —  1.  Qaestioni  del  giorno.  La  oonstatasione 
di  nasoita  e  il  battesimo  nel!'  inverno.  —  2.  Lesioni 
originali.  Clinica  dermoeifilopatìoa  di  Boma.  Prof. 
Campana.  —  Eoaema  cronico.  —  SifLloderma  nodn- 
lare  aeborroioo.  —  8.  Bìyista  di  Clinica.  Clinica  me- 
dica propedentioa  della  B.  Univ.  di  Torino  (prof.  C. 
Fori  ani  ni).  Staiilooocchemia  e  streptococchémia. 
Leiione  raccolta  dal  dott.  F.  Levi ,  assistente.  -^ 
Clinica  dermatologica  dell*  ospedale  Pascal  (dott. 
Brocq).  Sali 'ecsema  seborroioo  (seborreite).— 4.  Pa- 
tologia sperimentale.  —  5.  l^erapia.  —  6.  Notisie. 

■■■■■iiMHHUiHflDiiiiniaHintiflniwiaiMiioiiiiun^^^ 

QUESTiONI  DEL  GIORNO 

La  constatazione  di  nascita  e  il  battesi- 
mo nell'Inverno. 

La  questione  della  oonaiatanone  delle  naaoite 
e  del  battemmo  nelPiiiTemo,  è  stata  speeeo  solle^ 
vata,  e  molte  sono  le  pnbblioaiioni  di  medid 
i^enisti  (tra  coi  gì  piaee  ricordare  Musatti  ed  il 
Pietrasanta)  ohesono  comparse  per  risolverla. 

Il  dott.  O  e  1 1  i,  desiderando  ohe  ormai  si  ven- 
ga ad  Qua  solosions  pratica,  invita  tutte  le  as- 
sociasioni  umanitarie,  le  società  protettrici  dei  fan- 
cinlli ,  i  mèdici  e  le  levatrici  che  s' interessano 
alla  questione,  di  mandar  le  loro  adesioni  in  iscrit- 
to a  quanto  egli  propone  in  uno  dei  recenti  nu- 
meri del  «  PraAioo.  > 

Bd   ecco  ora  quanto  egli   scrive  in  proposito. 

e  Nelle  colonne  del  giornale  La  SahtU  PuMicOj 
dairegregio  dott.  D' A  d  d  a  di  Oasalpustèriengo 
è  stata  risollevata  una  questione  tante  altre  volte 
inutilmeate  discussa,  ma  che  in  nome  della  uma- 
nità, in  nome  di  quella  infansia  che  con  tanto 
intelletto  e  tanto  amore  si  studia  e  si  protegge, 
va  inevitabilmente  risolta.  Però  la  questione  egre- 
giamente trattata  dal  dott  D' A  d  d  a  e  ampliata 
dal  prof.  Buata,  direttore  del  suddetto  gior- 
nale^ con  ricchessa  di  dati  statìstici  e  con  vali- 
de argomentarfoni,  non  deve  riguardare  soltanto 
il  battesimo^  ma  anche  il  sistema  prescritto  dal  - 
Fart.  871  del  codice  civile  vigente,  il  quale  sta 
bilisoe  che,  meno  circostanze  gravi,  il  neonato , 
dentro  i  primi  5  giorni  dalla  nascita,  deve  es- 
sere presentato  alFUfficiale  dello  stato  civile* 

Conviene  riconoscere  come  il  Oomune  di  Fi- 
reme,  fino  dall'anno  1887,  mercè  le  sollecitasioni 
dell'egegio  dott.  Boncinelli,  ora  Ufficiale  Sa- 
nitario, allora  medico-condotto,  sostenuto  dai  suoi 
colleghi,  deliberò  che  le  constatasioni  delle  na- 
scite venissero  fatte  a  domicilio.  Molti  comuni , 
specialmente  i  limitrofi  a  Firenze  adottarono  lo 
stesso  sistema,  imponendo  ai  Medici  condotti  tra 
i  varii  oblighi  del  capitolato,  anche  quello  delle 
constatazioni  delle  nascite  a  domicilio. 

Ma  tali  provvide  disposizioni,  evidentemeitte 
riesc  no  in  gran  parte  frustranee  o  incomplete , 
dato  il  fatto  ohe  non  sono  generalizzate  a  tutti 
i  Cjmuai  del  regno  e  che  il  battesimo  a  domici- 
lio cotituisce  un  caso  eccezionale. 


Sfacendo  il  gius  eccteMiasUco  e  il  rikuUe  ramano, 
il  sacramento  dei  battesimo  vuole  essere  ammi- 


nistrato con  tutta  la  sollecitudine,  tanto  che  in 
caso  di  pericolo  imminente  di  vita,  chiunque,  sìa 
pure  ebreo,  musulmano,  eco ,  è  autorizzato,  se  ri- 
chiesto, a  tale  amministrazione.  Ma  lo  stesso  jus 
éccleikuHco  stabilisce  che  senza  una  necessità,  il 
battesimo  si  amministri  nella  chiesa  ove  è  il  fonte 
battesimale  o  al  '  battistero  presso  la  chiesa,  fatta 
eccezione  pei  figli  dei  Principi  e  dei  Magnati. 
Le  eccezioni  a  queste  regole  sono  determinate 
volta  per  volta  e  soltanto  col  permesso  della  cu- 
ria vescovile,  che  prende  in  esame  ogni  singolo 
ca  a  Ns  consegue  di  frequente,  che,  manoando  il 
comodo,  0  la  oppurtenità  o  il  tempo  di  fave  le 
pratiche  necessarie  presso  la  curia  vescovile,  si 
trasportine  immediatamente  al  fonte  battesimale 
specialmente  quei  bambini  ohe  per  prematuran- 
za,  per  graoilità  congenita  oper  avere  molto  sof- 
ferto nella  nascita,  minacciano  di  morire.  Quanto 
tal"  gita  sia  pericolosa  ai  neonati,  sia  pur  chiosi 
in  ricchi  indumenti  e  trascinati  in  comode  car- 
rozze a  due  cavalli,  lo  dimeeirano  a  sufficienza  1^ 
più  elementari  regc^  d'igietts  infantile,  e  le  cifre 
nude  e  crude  di  qualunque  statistica,  special- 
mente di  quelle  riguardanti  i  paesi  settentrio 
nali.  B'  necessario  però  osservare  che  scientifi- 
camente non  si  può  ammettere  che  le  perfrige- 
razioni aleno  la  causa  esdusiva  ed  assoluta  delle 
principali  malattie  dei  neonati.  Tanti  altri  fat- 
tori,  specialmente  quelli  di  natura  infettiva,  con- 
geniti o  acquisiti,  per  dato  e  fatto  di  cattiva  o 
non  sufficiente  assistenza  ai  pa&rti,  concorrono  alla 
strage  lamentata  di  tante  creature.  Ma  ò  fuor  di 
dubbio  che  il  freddo  è  la  causa  occasionale  pi& 
frequente  delle  principali  malattie,  e  dello  sole- 
rema  in  ispeeie,  le  quali,  per  la  diminuita  resi- 
stenza dei  gracili  organismi,  acquistando  tutto 
il  loro  imperoi  fanno  una  ecatombe  di  bambini, 
che  altrimenti,  con  assidue  cure,  in  ambienti  a 
calore  uniforme ,  come  nei  moderni  ospedali  e 
nelle  case  di  famiglia  appena  appena  agiate,  si 
salverebbero. 

Non  dimentichiamo  die  l'arte  nostra  può  far 
vivere  e  crescere  in  buone  condizioni  anche  un 
bambino  nato  a  6  mesi  di  gestazione,  meatre 
una  cattiva  igiene  dell'ambiente  può  ammazzare 
in  brevissimo  tempo  il  neonato  più  bello  e  più 
robusto. 

Tutte  le  statistiche,  come  io  diceva,  dimostrano 
la  grande  mortalità  dei  blimbini  nella  stagione 
invernale;  infatti' dalle  cifre  statistiche  fornita 
al  dott.  D'Ad  d  a,  dal  comm.  Sodio,  direttore  ge- 
nerale della  Stsftistica  del  B^no,  si  desume  ohe 
su  12,000  bambini  morti  nel  decorso  di  un  anno, 
entro  il  primo  mese  di  vita,  ne  morirono  :  147  L 
in  gennaio ,  1568  in  febbraio ,  1884  in  marzo , 
lOM  in  aprile,  770  in  maggio ,  687  in  giugno , 
720  in  loglio,  695  in  agosto,  704  in  settembre, 
801  in  ot£>bre,  1041  in  novembre  e  1195  in  de- 
cembre.  Questa  sproporzione  fra  le  morti  nei  va- 
rii mesi  non  è  affiitto  attribuibile  ad  una  diffe- 
renza di  nascite  fra  mese  e  mese,  perchè  le  cifre 
statistiche  generali  dtate  dal  prof.  Buata  di- 
mostrano all'  eyidenza  che  le  nasdte  in  tatto  il 
Regno  sene  presso  a  poco  uguaH  per  ciascun 
mest  e  p«r  eiMwmua  stagione  dell'anno. 


Veluzee  h  N.  M,  IMT. 
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In  annonìa  a  queste  c^ire  stanno  anche  quelle 
del  Comune  di  Firenze ,  oome  sì  può  desumere 
dal  presente  speochio  riguardante  gii  anni  1895- 
1886. 


Mesi 


1896 


1896 


Nati  Minrtà 

Nati  Morti 

nel  1« 

mese 

nel  10  meae 

di  vita 

di  yita 

(Gennaio 

870 

41 

ODO           DV 

Febbraio 

346 

48 

864        42 

Marco 

885 

80 

370        28 

Aprile 

831 

45 

884        35 

Maggio 

887 

26 

298        14 

Gingno 

802 

24 

822        26 

Loglio 

296 

18 

317        26 

Agosto 

298 

17 

841        22 

Settembre 

294 

19 

324        28 

Ottobre 

293 

16 

318        27 

Novembre 

801 

27 

336        26 

Dicembre 

380 

48 

362        31 

8847 

869 

4082      328 

Anche  questo  dimostra  come  nei  mesi  di 
gennaio,  febbraio  e  decembre,  la  mortalità  dei 
bambini  nel  l^'  mese  di  vita  sia  tale  da  rag- 
giungere quasi  la  metà  della  somma  delle  morti 
dell'  annata.  Inoltre  si  rileva  ohe  nel  novembre 
e  nel  deoembre  1896,  la  mortalità  è  stata  assai 
minore,  non  ostante  il  maggior  numero  delle  na* 
sci  te;  ciò  evidentemente  è  a  riferirsi  allamiteisa 
insolita  della  temperatura  in  quei  mesi  ,  e  alle 
buone  condizioni  generali  di  salute  che  abbiamo 
avute  in  una  stagione,  per  quanto  piovosa,  quasi 
primaverile.  B  che  le  oondiaioni  generali  di  sa- 
lute abbiano  una  influensa  notevole  sulla  mor- 
talità lamentata ,  si  può  arguire,  in  ultima  ana- 
lisi, anche  dal  fatto  che  le  cifre  riguardanti  i 
neonati  stanno  in  un  certo  rapporto  con  quelle 
della  mortalità  degli  adulti. 

Fatte  dunque  tutte  le  debite  detraiioni  ,  che 
attenuano  un  poco  la  responsabilità  del  trasporto 
troppo  sollecito  dei  neonati  all'  aria  aperta,  non 
si  può  disconoscere  che  il  freddo  può  avere  di- 
rettamente 0  indirettamente  nei  primi  giorni  di 
vita  un' influensa  letale  sopra  un  gran  numero 
di  bambini;  perc'ò  ò  dovere  sacrosanto  di  tutti 
1'  ovviare ,  per  quanto  è  possibile  ,  ai  più  scrii 
inconvenienti  per  risparmiare  tante  care  cpi- 
stenae.  E  tanto  più  fadle  sarà  ottenere  l'inten- 
to, quanto  meno  le  riforme  pratiche  escogitate 
vengano  a  turbare  le  funzioni  sia  civili  che  re- 
ligiose, che  conferiscono  ai  nati  uno  stato  civile 
ed  una  religione. 

Circa  alle  formalità  civili  non  vi  può  essere 
ostacolo  alcuno  ,  perchò  anche  stando  attaccati 
alla  lettera  all'  art.  871  del  Codice  civile,  come 
bene  a  proposito  osserva  1'  egregio  dott.  Bon- 
cinelli nella  sua  relaiione  sullo  stato  igienico 
sanitario  del  comune  di  Firenze  per  l'anoo  1886, 
qualunque  medico  può  sempre  coscienziosamente 
dichiarare  ohe  riesce  pericoloso  e  pregiudizievole 
»Ua  vita  0  alla  salute  del  neonato  il  Aurlo  iseije 


di  casa  in  qualunque  stagione  e  per  qualunque 
delle  summenzionate  ragioni  (constatazione  di 
nascita ,  battesimo).  Quindi  tutti  i  comuni ,  se- 
guendo l'esempio  di  quello  di  Firenze,  o  di  tanti 
altri  benchò  piccoli,  o  alpestri ,  potranno  AOoe^ 
tarsi  altrimenti  deUe  nascite,  incaricando  i  me» 
dici  condotti  oppure  le  levatrici ,  le  quali  agli 
effetti  civili,  come  testimoni  competuiti,  hanno 
gli  stessi  diritti  dei  medici. 

Per  generalizzare  più  &oilmento  la  cosa  in 
tutti  i  comuni  del  &Bgno,  basterebbe  una  sem- 
plice disposizione  ministeriale  che  invitasse  i 
sindaci,  ufficiali  di  stato  civile ,  a  delegare  per 
la  constatazione  delle  nascite,  non  un  impiegato 
d' ordine  qualunque,  ma  il  medicelo  la  levatrice 
di  condotta. 

Circa  alla  funzione  del  battesimo,  non  mi  sem- 
bra ,  che  trattandosi  di  un  provvedimento  ood 
eminentemente  umanitario  ,  le  somme  autontà 
ecclesiastiche,  non  possano  ordinare  che  eccwic- 
nalmente,  per  la  terza  parte  più  fredda  delle  an- 
nate, cioè  dal  15  novembre  al  16  marzo ,  i  bat- 
tesimi si  facciano  a  domicilio. 

Sta  già  il  fatto  che  in  certi  casi  di  necessità, 
i  sacerdoti  amministrano  alcuni  sacramenti  in 
casa  ,  e  assistono  gli  ammalati,  e  benedicono  le 
case  ecc.,  quindi  nello  stesso  modo  potranno  an- 
dare, se  a  ciò  debitamente  autorizzati  come  in* 
caricati  speciali ,  o  comandati  oome  parroci ,  a 
battezzare  i  bambini  nei  loro  domicilii.  Neesnna 
domestica  consuetudine  verrebbe  in  tal  modo  a 
perturbarsi,  in  quanto  che  la  cerimonia  non  ciò* 
bierebbe  e  forse  per  molti  riuscirebbe  più  »• 
lenne  la  festa  che  interessa  i  genitori,  i  parente, 
e  gli  amici  e  le  levatrici;  di  più  si  toglierebbe 
alla  puerpera  quell'  ansia  naturale  e  legittima 
che  prova  quando  il  suo  bambino  le  vien  tolto 
caldo  caldo  dal  seno  per  essere  esposto  il  pi* 
delle  volte  ad  una  lunga  e  disagevole  gita,  e 
quella  emozione  che  ha  quando  M  bambino  le 
vien  ricondotto  talvolta  freddo  e  sbattuto,  forse 
con  un  principio  del  male  che  ne  troncherà  pre- 
sto la  tenera  esistenza.  E  se  questo  sac.ede, 
quella  cerimonia  religiosa,  per  quanto  fatta  ccm 
sincera  fede ,  suggellerà  nel  cuore  dei  genitori 
un  triste  ricordo,  e  forse  un  rimorso.  » 

Siffatta  conclusione  del  G  e  1 1  i  è  verissima,  ed 
io  ricordo  di  avere ,  parecchi  anni  sono,  in  nna 
nota  del  mio  libriccino  Igiene  ed  edueoMÒmé  delia 
prima  ^aneia  scritto  appunto  che  il  mandarci 
piccini,  nell'intemperie,  al  battesimo  equivaleva 
a  farli  morire.  Senonchè  il  rimedio  che  io  {ffo- 
ponevo  era  troppo  radicale  e  l'espressione  di  nn 
animo  giovanile  indignato  di  un'usanza,  ohe  mie- 
teva sul  nascere  tante  vite  innocenti,  e  ^^^ 
quindi  che  l'antica  proposta  mito  e  pratica  rifatta 
del  Qelli  abbia  ora  più  fortuna,  essendo  in  fonda 
questione  d'igiene  e  non  di  religione. 
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OunOA  DBBMOflmLOPATlCA  DI  BOMA,  pTOf.  G  ▲  M  P  ▲  ■  ▲. 

ECZEMA  GBONIOO. 


SoMMAUo.  —  NMMntà  della  dimgnod  non  solo  anato- 
morpatologioa  ma  anche  «tiologioa  dell'eoiema — Oad 
in  cui  è  difficile  la  ricerca  del  momento  etiologico— 
L'applicasione  della  cara  locale,  ai  accontenta  molte 
volte  della  dia^od  anatomo-patologica  —  Necessità 
di  distinsione  delle  varietà  morfolo^che  dell'ecsema, 
•  del  sno  stadio;  se  acato  o  cronico— Cora  con  pre- 
parati di  catrame:  come  si  applicano  —  Qoando  si 
possono  usare  le  ISudatnre  di  kaontschook  ed  il 
bagno  prolungato ,  non  continuo ,  che  giova  nel 
pemfigo  grave. 

Il  trìoophiion  si  looalina  prinoipaiment»  nel- 
l'epidermide, ma  porta  tali  alteraiibni  nella  ente 
da  ifimulare  1'  eoiem»  rubro  ed  altre  fiirme  mor- 
boae. 

Vi  sono  oagi  di  eoiemi  in  eoi  la  diagnoei  di 
natura  è  difficile  :  e  occorre  una  lunga  oeaerva- 
alone  per  arrivare  alla  detta  diagunei  ;  però  la 
cura  locale  non  difEarisoe  molto  nei  singoli  caai, 
salvo  casi  in  cui  vi  ha  presenia  di  tricophitdn  ; 
chò  allora  si  richiede  una  cura  etiologica.  Nei 
due  casi  in  esame  non  furono  trovati  parasiti 
del  tricophiton.  Fatta  la  diagnosi  di  ecsema,  per 
venire  ad  una  conveniente  cura  locale,  si  comin- 
cia dal  risolvere  il  quesito  se'  esso  sia  ecsema 
aouk)  o  cronico  ;  perchè  la  cura  è  diversa.  Qui 
si  tratta  di  ecsema  cronico  secco  ;  ecsema  squa- 
moso. Non  avendo  potuto  trovare  una  ragione 
patogenetka  localCi  causa  di  alterasione,  si  deve 
dire  che  la  cute  rappresenti  in  questi  bambini 
mi  loeuM  MhmrU  ruiUmUiae  ;  le  condisioni  di 
vita  non  saranno  state  le  più  igieniche  e  la  cu- 
te sotto  questi  stimoli  ,  ha  dato  luogo  ad  iper« 
nntrìsione  ed  ipergenesi  epidermoidali ,  ed  a  in- 
filtrasioni  dermiche.  Dobbiamo  domandare:  quale 
cura  è  capace  di  portare  un  riassorbimento  di 
questi  materiali  di  infiltrasìone  e  la  risolusione 
dei  fenomeni  di  ipernutrixione. 

Un  processo  acuto  su  uno  cronico  è  capace  di 
dò.  Tutti  i  messi  irritanti  locali,  perfino  i  messi 
chirurgici  (  caustioasioni ,  punture  )  possono  ri- 
spondere allo  scopo:  ma  questi  danno  irritasioni 
soverchie  e  cicatrici;  si  sono  usati  altri  messi , 
ohe  non  dessero  necrosi  o  flictenosi.  Queste 
soetanse  appartengono  ai  preparati  di  catra- 
me: esse  attivano  il  movimento  ameboideo  delle 
cellule  bianche  e  danno  maggiore  attività  agli 
elementi  del  tessuto ,  o  fiMsilitano  la  caduta  in 
necrosi  di  qualche  leucoQita  :  ridanno]  tono  alle 
fibro-cellule  muscolari  vasali. 


L'applicasione  dell'olio  di  cade  si  fa  con  messi 
meccanici,  merco  un  pannello.  H  pennello  ruvido  è 
un  messo  di  irritasione  e  di  massaggio  della  ente. 
Dopo  tale  applicazione  si  copre  la  parte  con  una 
pezza  di  flanella.  Si  usa  la  lana  perchò  essa  at- 
tiva, col  conservare  il  calore,  Pacione  del  rime- 
dio e  facUita  ed  attiva  la  traspirazione  ,  i  prò* 
dotti  della  quale  vengono  emessi  meglio  attra- 
verso una  flanella  ohe  attraverso  una  tela  di  li- 
no. Se  si  vuol  mantenere  un  certo  grado  di  umi 
dita  nella  parte,  si  usano  le  &soe  di  caout- 
schuk,  0  U  boudrouche;  col  che  si  viene  ad  ot- 
tenere lo  stesso  risultato  di  un  bagno  oontinuoi 
come  fu  consigliato  da  H  e  br  a  ;  bagno  che  si 
deve  applicare  nel  pemfigo  grave  fogliaceo,  dove 
giova  moltissimo. 

Dopo  V  e£fotto  del  bagno  continuo  in  alcuni 
essi  di  ecsema  occorre  tonissare  l'epitelio  usan- 
do astringenti  :  dò  si  ottiene  con  solusione  di 
solfato  di  allumina  e  potassa ,  o  di  acetato  di 
piombo. 

SIFILODBBMA  NODIJLABB  SBBOBROIOO. 

8011MAB10.  —  Difficoltà  di  diagnosi  di  alcuni  casi  cli- 
nici: talora  conviene  aiutarsi  con  eriterii  sintetici 
anaichè  analitici—Sifiloderma  nodulo  ulceroso  flitte* 
noide— Siflloderma  papulo  solerotioo:  sua  cura  locale 
e  generale — Ancora  del  caso  di  dermatite  erpetifòr- 
me;  migliorato  col  riposo,  dall'alcool  peggiorato  e  col- 
P  uso  dell'ioduro  di  potasulo,  migliorato  coli'  allon- 
tanamento del  ioduro. 

Un  caso  che  offire  difficoltà  diagnostica. 

Oi  son  casi  in  cui  non  ò  possibile  rilevare  il 
male  con  un  sistema  di  analisi ,  ma  invece  bi- 
sogna andare  alla  diagnosi  diretta,  fatta  sulla 
base  di  una  critica  sintetica,  nella  quale  si  tien 
conto  più  deUa  proporzione  delle  diverse  mani- 
festazioni, tra  di  loro,  ansiehi  della  fisionomia 
assoluta  0  minuta  di  ciascuna  di  esse. 

Inferma  con  erusione  nodulo-ulcere  crostosa. 
Noduli  poco  accentuati,  rosso  foschi:  ulcerasioni 
che,  nella  loro  morfologia,  dinotano  un  processo 
già  antico;  croste  fritte  da  materiale  purulento, 
ma,  neUe  quali ,  in  queUe  più  seóche  e  sottili , 
vi  si  rileva  materiale  sebaceo ,  con  un  certo 
grado  di  untuosità,  che  ò  maggiore  del  normale, 
^Bulla  cute  sana  e  nelle  adiacense  della  cute  alte- 
rata. Queste  eruzioni ,  con  materiale  di  essuda- 
zione, con  ulcerazioni  ed  infiltrati,  non  si  han- 
no su  la  cute  di  un  psoriasioo,  sebbene  la  eru- 
zione guardata  nel  suo  insieme  faccia  pensare 
a  questo  morbo. 

Qui  si  deve  ritenere  un  processo  specifico  si- 
filittoO|  tuberodetico,  0  tricofiiico ,  che  dal  11  a- 
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i 00 ohi  fa  deeoriilo,  anaiomioamenie,  oomeasa 
forma  di  granoloma  al  éntto  oarattorifitioa.  ^la , 
qaeato  granoloma  da  trioophiton  »  si  presonta 
in  vn  modo  diffoBO  sa  larghi  tratti:  qaindi  non 
è  trioophiton,  non  ò  psoriasi,  non  paò  essere  eo- 
lema  e  qaindi  bisogna  pensare  a  an  prooesso 
sifilitioo; sifiloderma  nodnlo-aloeranteseborroioo ^ 
perohò  yi  è  la  fase  della  secresione  sebacea  ab- 
bondante,  e  qaindi  si  ha  ohe  le, regioni  prefe* 
rìt<)  sono  il  naso  e  il  oapillitio.  Come  avvenga 
la  seborrea  in  nn  sifiliderma  si  spiega  perchè 
la  sifilide,  non  attaccando  in  qatsti  casi  diffosa- 
mente  il  derma,  e  impedendo  la  droolaaione  ne- 
gli strati  saperfioiali,  dà  laogo  alla  seborrea.  Al- 
trettanto avviene  negli  individai  afibtti  da  con* 
gestione  e  cicatrici  consecative  a  vainolo;  anche 
qoi  seborrea  secca  e  finente. 

Omra,  —  Ove  è  sepsi  è  qnesta  che  ci  deve 
prima  preocoapare:  e  qnesta  bisogna  goarire. 

Per  agevolare  la  oadata  dei  materiali  epite- 
liali, occorre  lavare  con  solnsione  di  sapone;  se 
si  avesse  irritanone,  si  fanno  cataplasmi  con 
olio  fenioato,  o  borito,  cambiati  ogni  12  ore.  Al- 
lontanati gli  essndati  si  avrà  il  sifiliderma  no- 
dalare,  che  si  combatterà  coli'  angnento  mercn- 
riale ,  o  col  calomelano ,  (in  pomata)  ohe  è  più 
ntile ,  perchè  è  meno  irritante  e  più  asettica  , 
perchè  si  paò  preparare  sol  momento,  mentre, 
con  V  angnento  napoletano,  si  possono  avere  ir- 
ritazioni gravi ,  per  slteraiioni  cai  paò  andare 
incontro  l'nngnento,  conservato,  bell'e  &tto,  per 
molto  tempoi  H  calomelano  si  osa  in  dose  di  gr.  1(2 
in  80.  Internamente  cara  meronriale  e  iodica. 

Altra  inferma  con  emsione  papalo-sclerotica 
della  bocca,  labbra  e  tonsille:  sono  erniioni  pa- 
pnlo-sderotìohe  ricoperte  da  epitelio  bianchiccio, 
ispessito.  Las  secondaria ,  ma  con  recMite  :  Ine 
non  ben  curata. 

Gara  da  fare:  cansticazioni  di  nitrato  di  ar- 
gento ,  segnite  da  applicasione  di  solanone  di 
dorare  di  sodio. 

Qaeste  manif estaaioni  non  dispaiono  presto  con 
sola  cara  intema,  che  deve  essere  prolnngata  e 
frazionata. 

Ecco  nn  caso  di  dermatite  erpetiforme  del 
D  11  ring. 

Fa  stadiata  la  irritabilità  dell'  epidermide  di 
qaesto  infermo  mercè  V  nso  intemo  delPalcool  e 
dell'  ioduro  di  potassio.  Fa  carata  la  sifilide  nsr 
scosta ,  ma  non  perdette  la  irritabilità.  Avendo 
somministrato  iodnro  di  potassio,  si  ebbero  em- 
zioni  vescicolari  caratteristiche  ,  che  cessarono 
sospendendo  la  somministrazione  saddetta. 


Dì  qaesto  interno  abbiamo  già  parlato  altra 
volta  ed  il  doti  Freccerò  illastrerà  qae- 
sta  forma  ,  messa  in  rapporto  con  alonni  casi 
di  orticaria  factitia.  Come  nella  orticaria  £u>- 
tttia  bisogna  ammettere  naa  irritabilità  del 
sistema  terminale  vasaio  e  dei  connettivi  der- 
mici ,  per  veder  determinato  il  fenomeno ,  qai 
bisogna  ammettere  la  stessa  irritabilità  vasale, 
aooompagnata  da  irritabilità  dello  strato  muco- 
so, nelle  cai  lacune  plasmatiche  vengono  ad  ao- 
cumularsi  leucociti  e  sierj  ,  nella  dermatite  er- 
petiforae. 

Lo  vedono  guarito  oggi  questo  infermo  :  mm 
forse  lo  vedranno  nuovamente  ammalato,  perriiè, 
essendo  un  alcoolista,  andrà  presto  incontro  a 
qualche  ricaduta,  se  non  si  emenda. 
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RIVISTA  DI  CLINICA 

OUnioa  lC«dio«  prop«deatioa  della  B^  Uahr*  di  Voxiao 

(pcot.  C.  Portanlnl) 

Stafllocoecheaila  e  Streptoceeelieaila.   (  L^zhme 

racsolta  daldott.F.  Levi,  assistente). — L'amo»- 
lata  che  vi  ho    presentata  neli'  ultima  lesione  é 
soccombuta  improvvisamente  per  collasso  oaiiaoo. 
Par  ritenendo  il  caso  gravissimo,  non  si  aspetta- 
va la  morte  cosi  prossima,  inqaantoohè,  da  venerfl 
che  fa  loro  presentata  si  continaò  pare  a  notare 
qualche  miglioramento;  non  ottenne  certo   molto 
la  cura  collo  strofanto,  coli' intaso  dt  caA  e  di 
thè  forti  ohe  le  venivano  ripetutamente  sommi- 
nistrati lungo  il  giorno;  certamente  però  H  polso 
s' era  alquanto  rialzato,  tanto  ohe  d  fu  possibile 
racoogliere  un  tracciato  sfigmografioo;  nella  mat- 
tina del  sabato,  anzi,  riscontrai  di  molto  attenuati 
i  fatti  ohe  mi  fecero  fare  diagnosi    di  epatizza- 
aione  polmonare ,  il  respiro  bronchiale  risonante, 
i  rantoli  crepitanti  erano  pressoché  scomparsi  ed 
appena  era  accennata  la  smorzatura  là  ove  oravi 
la  fascia  di  ottusità  plessica. 

L'  autopsisi  per  consenso  speciale  dell'autorità 
municipale,  potè  essere  iktta  prima  delle  94  ore 
regolamentari,  in  quanto  la  putrefazione  che  si 
avviava  a  grandi  passi  avrebbe  potuto  renderci 
oecuro  il  reperto.  La  sezione  è  stata  eseguita  dal 
chiarissimo  prof.  Foà,  dal  qualo  ottenni  i  pezzi 
anatomici  che  loro  presenterò;  dopo  aver  letto  il 
reperto  auatomo-patologico  vedranno  confermata 
nella  massima  parte  dei  punti,  e  sovratutto  nelle 
note  fondamentali,  la  diagnosi  fitta  al  letto  della 
malata. 

Premetterò  un  ria^snnto  dei  dati  anamnsstioi 
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e  dei  fktti  più  importanti  osservati  nel  sog^or- 
BO  in  Clinica  e  della  diagnosi  olinioa  ftitta. 

L*  ammalata,  nei  primi  di  settembre,  si  era 
strapanata  molto,  e  col  corpo  e,  ooll'apparato  di- 
gerente. Venata  in  Clinica,  non  si  riscontrò  a  tatta 
prima  che  una  stomatite  psendo-mtmbranosa  con 
lebbre  appena  manifesta.  Dall'esame  dell'orinasi 
rilevarono  i  segni  di  ana  glomemlo-nefrite  carat- 
teristica compagna  delle  malattie  infettive  gravi; 
vi  erano  le  note  di  nn  attivo  processo  di  d^gene* 
raiione  e  numerosi  cilindri  ialini,  segni  deA'  in< 
flammasione  dell'epitelio  renale,  più  una  quantità 
di  elementi  pioidi  ohe  1'  autopsia  ci  rilevò  prove- 
nire da  una  concomitante  pielite  destra. 

Si  osservarono  di  II  a  due  giorni  i  ssgni  di  una 
grave  pericardite  che  importò  uno  scadimento  im« 
prowiso  delle  forse,  con  dolori  di  strettura  mola- 
sti e  ripetuti  alla  bass  del  toraee.  Dolori  vaghi 
suite  muscolaturaiS  specialmente  nei  due  deltoidi. 
La  palpasione  non  diede  alcun  reperto  oggettivo; 
uà  qui  si  fieero  iniesioni  ripetute  di  olio  canfo- 
rato ehe  provocavano  rossore  e  tumefasione,  per 
eul  un  ulteriore  esame  della  parte  non  poteva  più 
oondusòi  ad  una  diagnosi  assoluta  di  artrite  pu- 
Bulenta,  quale  si  è  di  fk^tto  riscontrato  al  tavolo 
anatomico. 

Ooms  no  detto  non  fu  possibile  nessuna  coltura 
del  contenuto  pericardico  uè  polmonare* 

Fu  negativa  la  coltura  del  sangue*  Dalla  pseu- 
do-membrane boccali,  invece,  si  ottenne  una  colto* 
ra  netta  di  stafiloooeeo  piogeno  albo  e  di  stlre- 
ptoooeoo;  cosi  dal  materiale  emesso  cogli  sputì,  ad 
ancora  nel  ssdimento  urinario  riscontrammo  nu- 
merosi gli  strepto  e  stafilococchi,  ohe  essi  hanno 
potuto  vedere  nel  preparato  microscopico  presen- 
tato. 

Ammisi  le  pseudomembrane,  punto  di  partensa 
dell'  infesione  che  diede  luogo  alla  pericardite  ed 
alla  nefrite. 

Ho  ammesso  la  perioardite  dal  fatto  dello  sflre- 
gamento;  non  ho  concluso  in  modo  assoluto  ss  vi 
esistesse  nn  versamento;  non  ne  ho  eeeluso  però 
la  possibile  ooncomitanaa;  ne  mancavano»  è  vero» 
i  segni  classici;  l'area  plessica,  enorme,  doveva  a- 
soriversi  ad  una  dilataiione  acuta  del  cuore  e  ad 
una  raccolta  solida  negli  spaaii  complementari  pe- 
rioardiei.     • 

Non  mi  sono  pronunciato  se  la  mioastenia  acuta 
fòsse  dipendente  da  intossicasione  del  miocardio, 
oppure  se  da  raccolte  purulente  nello  spessore  di 
esso,  siccome  suole  spesso  succedere  nelle  infe- 
sioni  staAloeooohiche  sperimentali. 

L' ingufleittiia  della  mitrale  fu  da  me  amm#ssa 


indubbiamente,  per  il  soffio  sistolico  fòrte  che  oc« 
eupava  tutta  la  piccola  pausa;  sono  però  stato  in 
forse  se  attribuirla  ad  un'  insuffioiensa  relativa  o 
ad  un'  endocardite  recente  dipendente  dal  proces* 
so  infettivo  boccale;  sintomi  questi  frequenti  nelle 
infesioni  strepto  e  stafilo-cocchiche. 

L' autopsia  dimostrò  il  &tto  essere  antico;  ma 
a  noi  dei  dati  anamnestioi  nulla  fu  dato  saperne; 
il  fatto  poi  che  l'ammalata  aveva  ballato  fino  agli 
ultimi  mesi  non  ci  permise  neppure  di  supporlo, 
in  quanto  è  ben  raro  il  caso  ohe  un'insufficisnsa 
mitrale  non  dia,  in  queste  condisioni,  alcun  segno 
della  sua  ssistsnsa. 

La  nefrite  fu  connessa  all'  iniezione  boccale;  si 
ammise  destata  dal  passaggio  delle  tossine  come 
nelle  malattie  infettive  ed  anche  degli  stessi  mi- 
crorganismi ohe  vennero  difktti  riscontrati  nu- 
merosi nelle  orine. 

Quanto  alle  lesioni  polmonari,  è  certo  che  nel 
giorno  che  ho  loro  presentato  l'ammalata  vi  era 
il  reperto  di  una  pneumonite  alle  due  basi  dal 
polmons,  dove  era  manifesta  una  vera  sona  di 
ottusità  assoluta  con  rumore  bronchiale  risonante 
e  crepitio  a  distansa. 

Ho  detto  loro ,  come  è  vero  che  lo  stafilococ- 
co non  dia  processo  polmonitico,  però  vi  è  che  fra 
le  tossine  stafilococchichs  alcune  predispongono  il 
tessuto  polmonare  ad  una  recettività  maggiore  a! 
microrganismi  che  sono  gli  agenti  specifici  della 
pneumonite,  il  diplococco  pneumonioo ,  che  bene 
spesso  si  trova  nella  bocca  anche  dei  sani.  Per 
ahro  ho  soggiunto  loro  come  l'esistensa  di  una 
pneumonite  franca,  bilateralt,  fosse  poco  proba- 
bile in  quanto  non  v'  era  che  un  lieve  aumento 
iella  temperatura,  non  v*  era  tosse,  non  si  sbbe- 
ro  sputi  :  al  sabato  i  segni  statici  polmonari  e* 
rano  quasi  scomparsi. 

81  trattava,  dunque,  di  un  processo  infettivo 
grave,  partito  dalla  bocca.  La  diagnosi,  ss  non 
aveva  per  argomento  la  presensa  degli  agenti 
patogeni  nel  sangue,  aveva  però  quello  del  tro- 
varsi numerosi  nella  bocca  e  nell'orina. 

Le  cause  della  stomatite?  Da  tempo  l'amma- 
lata era  affetta  da  un  processo  infettivo  al  colon, 
con  evacuasioni  diarroiche  sanguigne»  di  cui  xmtk 
anche  in  clinica  (  sansa  pssndo-membrane)  però, 
segno  di  un  processo  colico  ed  inattivo. 

L'ammalata  ci  disss  di  avsr  vomitato  qualche 
tempo  prima  una  quantità  di  ascaridi  ;  da  que- 
sto dato  si  poteva  arguire  una  facilie  permeabilità 
della  valvnla  del  Ba  u  h  i  n  ,  per  cui  il  materiale 
del  colon  e  del  tenue  poteva  refluire  nella  «tomaoo. 

S' probabile  lostomaeace  dipendesss  dalla  colite; 
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80  non  si  può  affermare  in  modo  assolatO|  lo  si 
può  per  altro  presnmere,  pensan  lo  che  io  tali  in- 
fezioni non  sono  infrequenti  le  metastasi  al  fegato. 
Oiò  posto,  ecco  il  reperto    anatomo-patologìoo: 
Nalla  alla  dura  madre,  alle  pie  meningi  ed  al  cer- 
Tello  ;  alla  bocca  nna  stomatite  psendo^membra- 
nosa  ed  nlcerosa,  ohe  occupa  speoialmentn  le  gen- 
give, -la  Itngna  e  le    guance,  in    corrisponlenaa 
delle  arcate  dentarie;  tonsillite  follicolare  comu- 
ne; nel  resto  della  faringe  nulla  di  notevole.  Aperto 
il  cavo  toracico  si  nota  nna  retraxione  dei  mar- 
gini polmonari  onde  uno  scoprimento  notevole  del 
cuore  ;  questo  viscere  ò  aumentato  di  volume;  esso 
è  completamente  fisso  per  obliteraaione  totale  del 
pericardio  da  pseudomembrane-fibrinose  recenti  ; 
gli  spasi!  complementari  peri  cardici  contengono  un 
po'  di  liquido  citrino  limpido.Il  cuore  è  flaccido,  non 
si  hanno  aree  dì  miocardite  recente,  esiate  invece 
un'endocardite  mitralica  antica  con  retraaione  del 
pizxo  aortico.  I  polmoni  sono  lievemente  aderenti 
per  un  deposito  fibrinoso  recente  ed  antico  sulle 
due  pleure;  note  d'ipostasi  polmonare  basale. 

La  massa  intestinale  è  meteoritioa,  ma  in  po- 
sinone normale  ;  esiste  una  colite  ulcerosa  gra- 
vissima; i  reni  sono  assai  aumentati  di  volume 
e  rispecchiano  il  quadro  tipico  del  grosso  rene 
bianco;  la  mucosa  dei  bacinetti  è  torbida,  forte- 
mente iniettata  e  contiene  pus  ;  la  milaa  infetti- 
va, tipica.  Un  ascesso  parametrico;  nelle  artico- 
lasioni  scapolo-omerali  nna  raccolta  non  abbon- 
dante di  pus  denso  e  cremoso. 

Questo  reperto  constata  il  fatto  della  stomati- 
te ,  della  pericardite  fibrinosa  ;  nel  pericardio  esi- 
steva bensì  una  certa  quantità  di  liquido  ;  forse 
si  tratta  di  un  fatto  appena  premortale;  ma  se 
pure  liquido  esisteva  già  al  momento  dell'esame, 
esso  era  in  quantità  certamente  anche  più  scarsa. 
Oon  la  puntura  esplorativa  non  si  estrasse  li- 
quido alcuno,  bensì  si  senti  il  cuore  sfregare  con- 
tro l' ago.  Non  v'  era  il  cambiamento  di  forma 
dell'area  plessioa  col  cambiamento  di  posiiione 
dell'ammalata  ;  mancanza  che  qui  potremmo  forse 
spiegare  oon  la  fissità;  con  le  fimbrie  che  tene- 
vano il  cuore  aderente  al  pericardio. 

Ho  lasciato  dubbio  suU'esistenaa  del  liquido,  po- 
tendo il  versamento  pericardico,  siccome  ho  detto, 
aocompagnarsi  ad  uno  sfregamento  anche  a  cuore 
libero. 

Ho  lasciato  dubbio  sullo  stato  del  miocardio; 
ho  detto  esservi  una  mioastenia  ;  all'autopsia  nes- 
suna miocardite,  il  cuore  era  pallido,  flaccido. 


l'infezione  in  corso,  oppure  si  tratta  di  dilatasio- 
ne  cardiaca,  di  insufflcienaa  relativa  f  Non  ho  con- 
siderato altra  possibilità,  in  quanto  nell'anamliesl 
non  si  trova  srgno  di  patiti  disturbi  idranlici  da 
vizio  cardiaco,  nò  alcuna  delle  malattie  pregresso 
accennate  lo  facevano  supporre:  il  fatto  poi  ohe 
aveva  potuto  ballare  tutta  una  notte  nel  settem- 
bre ci  pareva  incompatibile  oon  nna  insuficiensa 
mitralica  antica.  D  rumore  si  trova  anohe  nello 
dilatasioni  acute.  Ma  l'autopsia  oi  manifesta  nna 
lesione  di  antica  data,  e  oi  conviene  ammetterla 
e  tener  conto  come  un  tale  fatto  possa  non  fdr» 
nire  alcun  segno  rilevabile  anamnosticamente. 

I/ispessimento  del  polmone  esiste  oertamente; 
non  ò  però  tale  da  spiegare  da  solo  il  rumore  bron- 
chiale risonante  ed  il  rantolo  erepitante.   Ma  al- 
euni  fatti  ci  spiegano  come  tale  reperto  fosse  pos- 
sibile. Il  volume  raggiunto  dal  cuore  e  dalla  o»- 
vità  pericardioa,  era  tale  da  esercitare   nna  oam- 
pressione  sul  polmone,  spèoialmonto  sul  sinistro  ; 
di  qui  il  rumore  timpanico  sulla  proiesione  sini- 
stra ed  il  suono  ottuso  timpanico  alle  due  basi, 
concorrendo  ancora  e  le  aderense  plenriohe  anti- 
ohe  e  l'immobilità  continua  della  malata  ohe,  sotto 
il  pericolo  di  dispnea,  posava  sempre  asmiorettai 
per  modo    che  scarsa  era  la  mobilità   delle    basi 
polmonari,  e  facile,  nello  stato  d'adinamia,  la  in- 
filtrazione  sierosa ,  e  quindi  le  condisioni   di  un 
respiro    bronchiale    risonante  e  di  rantolo  crepi* 
tante. 
La  nefrite  constatata  fu  appieno  diagnostieata. 
I  fktti  uterini  furono  sospettati  dai  dati  anam- 
nestici  ;   non  furono   constatati    direttamente    in 
quanto  troppo  gravi  erano  le  condizioni  in  cui  si 
trovava  l'ammalata  per  poterla ,  sensa   pericolo , 
sottoporre  a  tale  esame  ;  tanto  più  che  non  ora- 
no questi  fittti  presumibilmente  tali  da  nulla  a^ 
giungere  a  spiegarci  la  sindrome  generale,  né  da 
modificare  il  piano  curativo* 

Non  si  diagnosticarono  le  raccolte  marolose  ax^ 
ticolari  ;  fatti  questi  inerenti  al  processo  infettivo 
gonerale;  non  li  si  diagnosticò  e  ne  ho   detto  il 
perchè.  Non  furono  peranoo  sospettati;  il  dolore 
muscolare  ed  il  dolore   locale  vennero   attribniti 
alle  iniesioni  irritanti  ohe  c'erano  fatte  in  questo 
regioni,  come  le  cause  più  facilmente  ecoepibili  \ 
la  diagnosi  loro,  peraltro,   non  ci  avrebbe  dato  ' 
alcun  criterio  Ule  da  modificare  la  diagnosi  ge- 
nerale di  stato  d'infezione  mieta  etafilo— e  strepto- 
cocchica,  ohe  partita  dalla  bocca  e  dal  colon,  in- 
teressò cuore  e  reni. 


L' insnficienza  mitralica  esisteva  realmente;  si  |     La  cura  fu ,  come  vedono,  assolutamente  inef- 
tratta  ho  detto,  di  endocardite  recente,  data  dal- J  ficac^  come  potevano  agire  lo  strofanto,  1a  digitale^ 
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Non  esisterà,  A  vero,  miocardite,  ma  il  miocardio 
presentava  spiooate  le  note  di  un'  intossicazione 
grave  e  le  tossine  non  potevano  essere  eliminate, 
data  la  conoomitansa  delle  pessime  condizioni  de- 
gli apparecchi  destinati  all'eliminazione  dei  veleni 
dell'organismo.  La  morte  doveva  qui  essere  dun- 
que un  fatto  necessario  {GoMeUa  Med.  di  Torino^ 
26  febbraio  1897) 

Oliniea  Denaaiologioa  deirOip64U.tf  Pasoal  (prot  Brocq). 

SvireaieiM  sebsrreiee  (saberreits). 

Vi  presento  tre  infermi  i  quali  hanno  una  der« 
matoai  di  aspetto  diversiMima,  ma  in  cai  la  dia- 
gnosi ò  unica,  quella  cioè  di   eczema  seborroioo. 

Il  primo  infermo  presenta  sul  petto  delle  sa- 
lieose  arrotondate,  in  alcuni  punti  oiroinnate  per 
oonfluensa,  a  margini  nettamente  delimitati,  d'un 
rosso-giallastro  un  pò  vivo,  come  costituiti  da 
piccoli  elementi  psendo-acneiei  ravvicinati  linear- 
mente e  sormontati  da  piccole  squame  bianco- 
giallastre,  grassose,  poco  aderenti. 

In  molti  punti  si  riscontra  la  lesione  iniiiale 
sotto  forma  d'un  piccolo  elemento  rosso ,  lieve* 
mente  squamoso.  La  lesione  è  localizzata  alla 
regione  pre-svernale  ed  un  poco  anche  sulla  re- 
gione anteriore  del  petto  ,  benchò  gli  elementi 
eruttivi  si  vadano  sperdendo  eccentricamente.  In 
certi  momenti  il  prurito  è  vivo,  talvolta  però  la 
lesione  è  apmriginosa. 

Posteriormsnte,  nella  regione  inter-soopolare,  si 
trovano  le  vestigia  della  stessa  affezione,  mentre 
in  certi  casi  ò  appunto  quivi  che  l'emiione  ha 
il  suo  maximum  d'intensità. 

Su  tutto  il  vertice  cefalico  vi  sono  lesioni  a- 
naloghe:  vi  sono  in  fatti  pellicole,  esaminando  le 
quali  con  una  certa  attenzione,  si  vede  che  esse 
non  sono  difEase  su  tutto  il  cuoio  capelluto  ma 
formano,  al  contrario,  ammassi  o,  per  meglio  dire, 
zolle  configurate  a  margini  netti  a  livello  di  cui 
hanno  il  maximum  di  spesseiza. 

XUse  hanno  un  colorito  bianco- gialliccio  e,  stro- 
picciate fra  le  dita,  danno  una  sensazione  oleosa. 

Tra  l'una  piastra  e  l'altra,  il  cuoio  capelluto 
appare  sano. 

Da  quelche  mese  l'infermo  vede  cadere  i  suoi 
capelli  con  grande  facilità  ed  abbondanza, 

Tutti  questi  sintomi  ci  permettono  di  fare  una 
diagnosi  precisa;  si  tratta  di  quella  lesione  alla 
quale  fu  data  nnccessivamente  la  denominazione 
di  lichene  annlato  serpiginoso  ,  circinnaria  ,  ec- 
sema aoneico,  eczema  flanellario,  seborrea  e  che 
Unn*  ooosidera  come  il  tipo   del   suo    ecsema 


seborroico  ciroinnato  del  torace   e  del  cuoio  ca- 
pei iato. 

E'  questa  una  forma  morbosa  speciale  ,  bene 
distinta,  caratteri  zia ta  dalla  sua  looalizsaiione, 
pel  suo  aspetto  obiettivo,  la  sua  forma  circin- 
nata,  la  sua  secchezza,  la  facilità  con  la  quale 
cede  ai  più  svariati  rimedi!  e  d'  altra  parte  per 
la  tenacità,  veramente  noiosissima,  con  la  quale 
recidiva. 

Secondo  1'  opinione  dei  più,  essa  è  di  natura 
parasi! aria  e  le  recentissime  ricerche  di  Eliiot 
e  di  Merril  sembrano  aver  dato  la  chiave  del 
problema,  dimostrando  l'esistenza  di  microbi  pa- 
togeni speciali  e  multipli  ohe  (con  la  loro  pre- 
ssnza  alio  aUto  puro  o  di  associazione)  spieghi* 
rebbero  i  diversi  aspstti  che  può  prsssntare  qne* 
st'affesiont. 

Il  secondo  infermo  presenta  una  emsione  molto 
diversa. 

Le  lesioni  in  lai  sono  localiszate  alle  orecchie, 
la  cui  oonsa  è  rosso-viva,  tumefatta,  secsmsnte, 
rìeoverta  di  squame  e  da  crostidne  giallastre; 
i  solchi  retro-aurieolsri  presentano  ^  stessi  ca* 
rattsri. 

Queste  lesioni  (  che  sono  quslls  dsll'  ecsema 
cronico  umido,  infiammato,  con  dermatite  pro- 
fonda) si  estendono  un  pò  al  disotto  dei  lobuli 
auricolari,  sulle  parti  vicine  del  collo  e  dells 
gote  ed;  in  dietro  delle  orecchie,  su  tutta  la  re- 
gione mastoidsa  s  sulle  parti  vicine  del  cuoio 
capelluto:  a  6  o'6  cm.  dalla  plica  retro-aurico- 
lare esse  a  poco  a  poco  svaniscono  ;  il  rossore 
dei  tegumenti  scompare  e  più  non  si  notano  ohs 
poche  squama  bianco-giallastre:  sul  ventre  non 
si  trova  altro,  che  poche  squame  grasssi  dissemi- 
nate qua  e  là  in  ammassi. 

I  casi  più  numerosi  sono  appunto  quelli  di  tale 
genere;  e  siccome  le  lesioni  ecsematose  con  ve- 
scicole, secrezione,  ragadi  ,  dormite  ,  ooincidono 
(per  cosi  dire)  sempre  con  la  seborrea  del  ca- 
pillizio 0  con  uno  stato  ssborroioo  del  volto  ,  a 
questo  tipo  morboso,  noi  abbiamo  dato  la  deno- 
minajiione  di  eczema  seborroico  umido ,  retro- 
auricolare. 

In  alcuni  rari  casi  può,  in  uno  stesso  indivi* 
duo,  coesistere  col  tipo  precedente,  ma  d'ordinario 
tale  coincidenza  non  esiste  punto. 

La  lesione  che  presenta  il  terzo  infermo,  è  a 
primo  aspetto,  di  più  difilcile  interpretazione. 

Costui  viene  a  consultarci  per  alcune  zone  e- 
ruttive  che  presenta  sulla  faccia  anteriore  nelle 
gambe. 

A  dritta  se  ne  coutano  9  sqlla   cresta  dolU 
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tibia,  della  grandezza  di  1  a  2  lire  d'  argent  ) , 
irregolarmente  ovalari  a  grande  asse  rerticale  , 
a  margini  ben  delimitati,  di  colorito  rosso -gial- 
lastro,  ricoperte  da  crosticine,  da  sqaame  e  da 
vescicole;  al  loro  livello  il  derma  è  inspessito  , 
un  pò  infiltrato  (come  il  lichene);  esse  sono  pra- 
rlginose  e,  per  dirlo  breve,  a  primo  aspetto  si 
confondono  con  piastre  di  eczema  mammalare 
Ucheaificato. 

La  gamba  sinistra  ò  maggiormente  colpita  ; 
essa  presenta  dalla  tuberosità  anteriore  delia  ti- 
bia fino  a  8-4  cm.  dall'articolazione  tibio-tarsea, 
tutta  nna  serie  di  zolle  eruttive  ,  di  grandezza 
variabile  da  nn  9  centesimi  a  quella  del  palmo 
di  una  mano,  quasi  tutte  vicinissime  o  confluen- 
^ì  raggruppate  in  guisa  da  formare  nel  loro  in« 
Bieme  una  vasta  estensione  eruttiva,  lasciando  qua 
e  là  punti  integri* 

Studiandola  accuratamente  si  vede  che  i  di- 
versi elementi  che  la  costituiscono  hanno  limiti 
netti;  alcuni  sono  ricoperti  da  crosticine,  crivel- 
lati da  vescicole  aosematoBe  e  secernenti  ;  altri 
al  contrarie  (  specie  in  alto  )  hanno  nna  tinta 
rosso-giallastra,  che  ricorda  quella  della  psoriasi 
e  sono  ricoperti  da  squame  bianco -giallicce  lie- 
vemente untuosci  che  fkdlmente  si  distaccano  eoi 
grattamento;  questo  stesso  grattamento  fa  san- 
guinare il  derma  sottostante.  Insomma,  dal  punto 
di  vista  obietlivo,  le  lesioni  della  gamba  sinistra 
rassomigliano  nella  maggior  parte  della  loro  e- 
stensione  a  quelle  che  TTnna  descrisse  sotto  il 
nome  di  eczema  seborroioo  psoriasiforme. 

Ora  continuando  l'esame  di  questo  infermo,  sul 
cuoio  capelluto  si  rinvengono  numerosi  ammassi 
di  squame  bianco-giallicce,  un  pò  untuose,  al  di- 
sotto dei  quali  il  capillizio  è  più  colorato.  Que- 
sti ammassi  sono  disposti  in  piastre  disseminate 
sema  alcun  ordine,  ma  un  pò  più  numerose  sul 
vertice,  per  nulla  ciroinnate  ,  cioè  che  non  pre- 
sentano un  alone  periferico  in  piena  attività  ed 
un  centro  poco  colpito. 

Non  sono  quindi  identiche  alle  lesioni  presen- 
tate dal  primo  infermo*  Verso  il  gomito  destro 
si  trovano  inoltre  due  piccole  lesioni,  ma  più  im- 
portanti: una  della  grandessa  di  una  lenticchia, 
di  color  rosso-giallastro,  molto  vivo,  ricoperta  da 
nna  squama  biancastra  che  si  rende  più  visibile 
col  grattamento,  e  l'altra,  di  quasi  un  centime- 
tro di  diametro,  più  pallida,  coverta  egualmente 
da  squame  secche,  d'un  bianco-gialliccio,  che  col 
grattamento  cadono  ,  lasciando  il  derma  sotto- 
posto un  pò  sanguinolento. 

Non  v'ha  dubbio  ohe  le   lesioni   iniiiali    sono 


quelle  osservate  suU'antibi  accio  e  sul  cuoio  o%- 
peliuto;  esse  sono  un  pò  più  accentuate  ,  di  a* 
spetto  ecsematoso  in  certi  punti  dell'alone  peri- 
ferico dell'eruzione  della  gamba  sinistra. 

Si  tratta  adunque  di  eczema  seborroioo  pso- 
riasiforme; solamente,  in  certi  punti  della  gamba 
sinistra  ò  mascherato  da  eciematiaiaiione  spic- 
cata, mentre  a  destra  è  lievemente  ecsematiisa^ 
e  molto  fòrtemente  lioheninato. 

Sa  ora  noi  confirontiamo  Ara  loro  questi  8  oasi, 
vediamo  o]^i  in  veMM^i  Aifffuqiaoo9P  npi^volqMnta 
l'uno  daU'fJtro.  Il  primo  l^a  li  ^W  |ÌMmomia 
propria  di  dermatosi  parasi  tarla  ben  definita  dal 
punto  di  vista  clinico  ;  il  secondo  rassomiglia 
molto  all'ecsema  degli  antichi  ;  il  terso  ha  nel 
suo  aspetto  generals  alcuni  rapporti  con  la  pso- 
riasi ;  però  noi  li  classifichiamo  tutti  e  tre  come 
ecsema  seborroioo. 

E'  tale  denominasions  giustificata? 

Prima  di  tutto  sono  veramente  ecsemif 

Se  noi  prendiamo  il  primo  infermo  ed  analis- 
siamo  più  da  vieino  la  sua  eruzione  ,  bisogna 
convenire  che  nulla  vi  ha  (sia  nello  aspetto  che 
nella  evoluaione)  che  giustifichi  la  diagnosi  di 
ecsema.  O  bisogna  negare  a  questa  denomina- 
zione ogni  significato  preciso,  oppure  rinanoiaie 
di  applicarla  a  lesioni  di  tal  fktta. 

Per  noi  il  termine  ecsema  ,  sembra  riservato 
a  dermatosi  caratterizzate  da  rossore,  vescicole, 
con  tutta  le  ulteriori  modifiche  di  queste  ,  ecc.; 
questa  eruzione  vesncolosa  ha  caratteri  speeiali 
di  aggruppamento,  di  fórma  ,  di  grandessa  ,  di 
evoluzione,  che  sono  veramente  caratteristici  del- 
l'ecsema e  ohe  sono  differenti  dalla  vesoieolasione 
speciale  ohe  si  osserva  in  certe  dermatiti  para- 
mente  traumatiche  o  chimiche,  o  nella  disidrosi 
pura.  Oiò  posto,  non  si  può  (sotto  pena  di  oonfosio- 
ni  spiacevoli,  ohe  per  tanti  anni  hanno  reso  osoura 
la  questione  dagli  ecsemi)  continuare  a  dare  il 
nome  di  ecsema  a  questa  dermatosi  circinnata , 
secca,  squamosa,  che  si  osserva  nel  nostro  infer- 
mo. Io  preferirei  la  denominazione  di  circinna- 
ria,  di  seborrea  corporea,  ecc.,  ma  anche  queste 
sono  inadatte.  Io  non  parlo  di  quella  del  Ijcftsn 
annulaiUM  serpiginami$t  poichò  oggi  la  denomina- 
zione lichene  ò  esclusivamente  riservata  alKcftsM 
ruber  pUmui  ed  alle  sue  varietà. 

La  denominazione  di  seborrea  del  corpo  mi 
pare  insufficiente,  poiché  vi  è  un  elemento  in- 
fiammatorio e  circinnato  che  non  senlbra  esatta- 
mente compreso  sotto  tale  nome.  Quella  di  cir- 
einnaria  sarebbe  più  adatto  perchè  non  precisa 
nulla,  ma  ricorda  uno  dei  caratteri  della  lesione  « 
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Paròi  Bon  è  meno  vero  che  noi  non  posaiamo 
disoonoecere  tatia  U  serie  dei  lavori  di  Unna 
e  dei  6Qoi  allievi  sa  tale  argomento  e  le  rela- 
a  ioni  ohe  essi  hanno  stabilito  tra  questo  tipo  e 
gli  altri  tipi  morbosi  che  essi  hanno  confuso  nel 
loro  ecsema  seborroico. 

Fino  ad  ora,  è  ben  difficile  precisare  quali  siano 
le  vere  reiasioni  esistenti  tra  questi  diversi  grup- 
pi di  fatti  :  noi  non  possiamo  credere  che  si 
tratti,  in  tutti  i  casi,  di  una  sola  ed  identica 
malattia,  oausata  sempre  dallo  stesso  microbio  e 
che  le  diff«renae  di  aspetto  sieno  dovute  a  dif- 
ferenia  del  meiso.  Io  propenderei  per  associasioni 
microbiche  diverse,  ma  anche  questa  è  una  ipo- 
tesi. 

Ad  ogni  modo  ,  in  tutti  questi  proceesi  v'ha 
una  specie  di  stato  grassoso  della  cute  ed  una 
oonsistenia  un  po' grassa  delle  squame  che  sem- 
brano essere  molto  vicine  a  quel  che  si  designò 
MOtto  il  nome  di  seborrea.  S'  questo  aspetto 
reale? 

Non  possiamo  affermarlo.  L'istologia  e  l'analisi 
chimica  non  arrivano  sempre  a  svelarlo;  non  per 
tanto,  dal  punto  di  vista  clinico,  sembra  ohe  nel- 
la grande  maggioranaa  dei  casi  esista:  ed  ap- 
punto per  questo  è  che  la  denominaiione  generale 
di  seborroico,  attribuita  a  tutti  questi  fatti,  sem- 
bra fino  ad  un  certo  limite  giustificata. 

Se  dunque  noi  vogliamo  conservare  il  radicale 
seborrea  e  sopprimere  la  parola  ecsema  nella  de- 
nominazione di  tutti  questi  fntti,  siccome  (d'al- 
tra parte)  si  accompagnano  sempre  ad  un  certo 
grado  d'infiammasione,  mi  sembra  giusto  che,  per 
indicarli,  si  adoperi  la  nuova  denominssione  sebor- 
roite:  questa  ha  il  duplice  vantaggio  ,  di  ricor- 
dare r  antico  vocabolo  e  di  affermare  in  maniera 
evidente  l'esistenza  di  tutto  un  gruppo  di  der- 
matosi  veramente  distinte  dall'  ecsema   volgare. 

Infatti,  quanto  più  ci  avansiamo  nello  studio 
clinico,  più  ci  convinciamo  che,  tra  l'ecsema  vol- 
gare da  una  parte  e  la  psoriasi  tipica,  dall'altra, 
v'ha  tutto  un  esteso  e  complesso  gruppo  di  der- 
matosi, distinte  a  preferenza  dal  vero  eczema  più 
ohe  dalla  psoriasi,  gruppo  che  merita  di  essere 
messo  a  partSi  in  un  quadro  nosologlco  a  so  ed 
essere  considerato  semplicemente  come  un  anello 
di  passaggio. 

Queste  dermatosi  hanno  il  loro  aspetto  spe- 
ciale: esse  hanno  le  loro  reazioni  terapiche  spe- 
ciali che  sono  intermedie  tra  quelle  del  vero 
ecsema  e  della  psoriasi  tipica  infine  pare  che 
sieno  di  natura  parasitaria  ed  in  certo  modo  au- 
V>ii)ocu)abili  ed  anche  trasmissibili. 


Quest'ultimo  par4ÙQol«xe  à  atato  recentemente 
segnalato  dal  P  e  r  r  i  n  per  i  cosi  detti  eczemi 
seborroici  dei  genitali ,  ma  si  sono  avuti  casi  di 
trasmissione  anche  dall'eczema  seborroico  psoria- 
siforme  disseminato  e  ciò  spiegherebbe  i  risultati 
positivi  d'inoculazione  della  psoriasi  ohe  sono  stati 
pubblicati. 

Oià  Unna  ed  Audry  avevano  pensato  a 
classificare  con  un  nome  speciale  questo  gruppo 
di  lesioni,  ma  la  denominazione  data  non  fu  trop- 
po felice.  Io  credo  che  con  la  parola  tébarrtUé 
ogni  equivoco  possa  evitarsi. 

Le  forme  che  sono  caratterizzate  (al  cuoio  capel- 
luto) da  lolle  più  o  meno  diffuse  di  pitiriasi  ed 
all'aspetto  rosee  e  pitiriasichoi  sarebbero  desi- 
gnate sotto  la  denominazione  di  seborroite  piti- 
riasica  o  pitiriasiforme;  l'ecsema  seborroico  chr- 
oinnato  sarebbe  la  seborreite  drcinnata;  l'ecsema 
seborroico  a  forma  aoneica  del  volto,  sarebbe  det- 
ta seborreite  aoneiforme;  l'ecsema  seborroico  delle 
pliche  :  seborreite  delle  pliche  con  o  sensa  ecse- 
matissasione ,  a  seconda  i  oasi;  1'  ecsema  sebor- 
roico psoriasiforme:  seborreite  psoriasiforme  (ecae- 
matiasata  o  lichenifioata). 

In  tal  modo,  il  concetto  generale  di  questo 
gruppo  morboso  diventa  molto  facile,  sensa  esser 
meno  complesso.  Non  bisogna  credere  che  se  noi 
designamo  con  lo  stesso  nome  di  seborreite  tutti 
i  fetti  precedenti,  noi  li  riteniamo  tutti  come  co- 
stituenti una  sola  entità  morbosa  (dipendente  — 
come  pare  probabile-— da  un  solo  microbio);  noi 
non  sappiamo  ancora  nulla,  né  possiamo  emettere 
che  ipotesi.  La  mia  convinzione  sta  più  tosto  in 
fevore  della  pollspeole  dei  microbi  patogeni,  pro- 
babilissimamente saprofiti  (per  la  maggior  parte) 
allo  stato  normale,  ma  ohe  possono  diventare  pa- 
togeni in  date  condizioni. 

Le  associazioni  microbiche  diverse,  spieghereb* 
bero  le  molteplici  varietà  dell'aspetto  di  queste 
leeioni,  la  cui  scala  insensibile  va  dal  semplice 
rossore  pitiriasico  all'  elemento  psoriasico  e  le 
cui  forme  pure  variano  all'  infinito  ,  simulando 
scilo,  elementi  oircinnati,  follicoliti  superficiali 
secche  ed  umide,  ecc.,  eoo.  {La  Preim  medicali^  9 
marzo  1897). 

Maedarane 
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Effetti  della  degenerazione  aeeondente  eoi  gangill 
delle  radio!  nervose  posteriori  e  tulle  ooma  ante- 
riori del  midollo.  Fleming.  —  Prima  di  esporre  i 
risultati  defili  esperimenti  compiuti  dall*  autore, 
ci  sembrano  indispensabili  alcuni  preliminari. 

Le  cellule  dei  ganfcli  delle  radici  nervose  po- 
steriori sono,  negli  alti  ver*^ebrati,  unipolari  :  il 
processo  oilindrassile  si  divide  in  due  fibre,  una 
delle  quali  si  porta  in  alto,  cioè  al  midollo,  l'altra 
in  basso,  cioè  al  nervo. 

Queste  cellule  sono  tatto  fornite  di  nucleo.  H 
loro  protoplasma  ,  consta  di  due  sostanae  ,  una 
cromatica,  cioò  colorabile,  l'altra  acromatica,  non 
colorabile. 

La  sostansa  cromatica  è  solubile  negli  alcali  , 
insolubile  negli  acidi. 

Essa  si  presenta  come  piccole  masse  ,  la  cui 
forma  può  essere  rotondeggiante,  ovale,  fusiforme, 
angolare,  stellata,  o  del  tutto  irregolare.  Queste 
masse  possono  essere  disposte  In  serie  ,  oppure 
irregolarmente;  tra  di  esse  si  trova  la  sostania 
acromatica.  Nel  prolungamento  oilindrassile  non 
si  trova  alcuna  di  tali  masse  cromatiche.  L'e- 
strema periferia  della  cellula  è  spesso  del  tutto, 
o  quasi  del  tutto  ,  priva  di  granuli  cromatici. 
Questi  sogliono  essere  molto  scarsi  anche  nella 
Iona  perinudeare. 

Il  nucleo  è  relativamente  grande ,  ed  occupa 
una  posisione  centrale  ;  in  esso  si  osserva  un  de- 
licato reticolo,  ohe  generalmente  credesi  oostituito 
da  cromatina.  Dentro  il  nucleo  esistono  parecchi 
corpiooiuoli  rotondi,  uno  o  due  dei  quali  sono,  senaa 
dubbio,  veri  nucleoli,  mentre  sulla  natura  degli 
altri,  di  gran  lunga  più  piccoli,  non  si  è  ancora 
d'accordo.  Dentro  ogni  nucleolo  esiste  un  endo- 
nucleolo.  Il  nucleo  ha  una  membrana  ben  di- 
stinta, che  spesso  ò  stata  descritta  come  doppia. 
Il  processo  oilindrassile  sorge  da  una  parte  del 
protoplasma  cellulare,  la  quale  è  foolorata  ed  ha 
forma  semicircolare  o  di  ferro  di  cavallo  ,  col 
margine  convesso  diretto  verso  l'interno  della 
cellula.  Questa  parte  semicircolare  del  protoplasma 
cellulare,  differisce  dalla  sostanza  acromatica  per 
le  sue  proprietà  ottiche  e  per  altri  caratteri.  Ls 
cellule  variano  per  la  loro  grandeaaa  totale,  per 
la  proporiione  di  sostanza  cromatica,  per  la  ^ran- 
della dei  singoli  granuli  cromatici,  e  per  il  vo- 
lume del  nucleo. 

Le  cellule  in  discorso  presentano,  alla  lorope- 
rifarla,  uno  strato  di  linfa  (  spazii  linfantioi  pe- 
rìcellulari,  la  cui  reale  esistenza  è  però  messa  in 
dubbio  da  alcuni  autori). 

Nelle  cellule  multipolari  delle  corna  anteriori, 
i  granuli  cromatici  sono  molto  più  grandi  che 
nelle  cellule  dei  ganglii  spinali. 

Tali  granuli  sono  stellati  ,  fusiformi  o  baoilli- 
formi. 

Gli  eflbtti  della  seaione  o  legatura  dei  nervi 
sui  ganglii  spinali  e  sul  midollo,  furono  studiati 
da  diversi  autori.  Buffalini  oBossi  non  trova- 
rono alcuna  alterazione  nel  midollo,  dopo  la  se- 
Bioa9  d'  au  nery>p  o  dopo    V  amputazione   d'  un 


arto.  Invece,  Hay  e m  e  Gilbert, Déjerine 
e  Major,  Vulpian,  E  Unger,  Marina 
SCO  ed  altri,  osservarono  notevoli  al  teraaioni  nel 
volume  e  nella  forma  delle  corna  anteriori  o  po- 
steriori, 

G-li  esperimenti  dell'autore  furono  esegniti  so- 
pra un  gran  numero  di  cani  e  di  conigli. 

Essi  consistevano  nella  sezione  o  legatura  d«l 
nervo  sciatico  d'  un  lato  ;  per  lo  più  1'  autore 
eseguiva  una  doppia  sezione  o  una  doppia  lega- 
tura, sia  per  soontinuare  in  modo  del  tatto  certo 
la  conduzione  nervosa,  sia  anche  per  poter  stn- 
diare  le  alterazioni  del  nervo,  anche  nella  parte 
compresa  tra  le  due  seaioni  o  le  due  legature. 

Le  ferite  furono  tenute  perfettamente  asettiche, 
e  guarirono  per  prima  intenzione.  L'autore  mise 
ogni  cura  ad  evitare  qualunque  irritazione  del 
tronchi  nervosi  ,  sui  quali  sperimentava.  Ma  ia 
alcuni  casi ,  applicò  espressamente  una  sostanza 
irritante  sul  nervo  (ammoniaca  o  addo  idroclo- 
rico  ),  per  ricercare  gli  effetti  di  tale  irritozione 
sull'andamento  dei  processi  degenerativi. 

n  tempo  fatto  trascorrere  tra  legatura  o  se- 
zione nervosa  e  rncciaione  dell'animale,  fu  molto 
vario,  cioè  di  alcuni  giorni  oppure  di  nna  ,  due, 
tre,  sino  a  quindici  e  diciotto  settimane  ,  e  dò 
allo  scopo  di  osservare  le  alterazioni  patologiche 
nei  loro  diversi  stadii.  Tali  osservazioni  furono 
fatte  sui  gangli  delle  radici  spinali  corrispondenti 
al  nervo  sciatico,  e  sulla  corrispondente  porsione 
del  midollo. 

Le  conclusioni  che  1'  autore  ha  ricavato  daUt 
sue  ricerche,  sono  le  seguenti:  le  cellule  dei  gan- 
glii delle  radici  spinali  posteriori  subiscono  alte- 
razioni ben  manifeste,  In  seguito  alla  sezione  o 
legatura  dei  nervi.  Tali  alterazioni  incominciano 
f>r8e  sin  dal  quarto  giorno;  ma  sono  certamente 
in  corso,  alla  fine  della  prima  settimana.  Le  al- 
terazioni delle  cellule  multipolari  del  midollo  sono 
di  gran  langa  più  tardive. 

Una  delle  primissime  alterazioni  osservate  nelle 
cellule  dei  gangli ,  consiste  in  una    diminuzione 
di  volume  del  nucleo,  in  rapporto  al  volume  della 
ofllula. 

In  certi  casi ,  anche  i  nucleoli  diventano  più 
piccoli.  Assai  spesso  il  nucleo  assume  una  posi- 
zione eccentrica,  non  di  rado  formando  una  spor- 
genza alla  periferia  ddla  cellula. 

Gli  elementi  cromatici  di  queste  cellule  subi- 
scono notevoli  alterazioni  di  grandezza,  posizio- 
ne e  disposizione.  La  prima  alterazione  sembra 
essere  un  aggrupparsi  dei  granuli  cromatici  in- 
tomo al  nudeo.  Indi  si  ha  una  diminuzione  dd 
loro  numero,  e  spesso  della  loro  grandezza  ;  tal- 
volta però  i  granuli  si  riducono  bensì  di  numero, 
ma  si  nota  un  considerevole  accrescimento  dei 
granuli  restanti.  In  alcuni  casi,  i  granuli  croma- 
tici tendono  a  disporsi  alla  periferia  ddla  cel- 
lula. In  altri  casi,  i  granuli  si  scindono  in  nna 
polvere  finissima,  e  formano  una  specie  di  nube, 
diffusa  per  tutta  la  cellula. 

Gli  spazii  linfatici  pericdlulari  si  osservano  in 
molti  casi  ;  e  quando  tde  ingrandimento  è  molto 
notevole ,  la  cellula  si  vod^  molto  diminoita  di 
TolumOf  0  addirittura  atrofioat 
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Qaanto  ftlle  celiale  multipolari  delle  oomft  An- 
teriori, eeee  preaenuno  tlterezioni  non  molto  dis- 
slmili,  le  qnali  sono  però,  come  già  abbiamo  ac- 
oennatOi  assai  più  tardive. 

Malgrado  ciò,  dopo  un  periodo  di  circa  quattro 
settimane,  le  alterazioni  degenerative  sembrano 
progredire  più  rapidamente  nelle  celiale  multipo- 
lari, ohe  non  nelle  celiale  dei  gangli!. 

In  qnei  casi  nei  qaali  ,  oltre  ad  esegaire  la 
sesione  o  la  legatura  del  cordone  nervoso  ,  si 
esercitò  su  di  esso  ona  forte  irritasione  chimica, 
le  alterasioni  degenerative  sembra  abbiano  pro- 
gredito più  rapidamente  ,  massime  nelle  cellule 
deUe  radici  posteriori  (Thè  BMmbawrgk  M§dml 
JaunMt  marso  1897  ).  Loidù 


TERAPIA 

L'alsstl  Bsiit  prttfoi  iBftuitiie  Oomby.  —  Molti 
sono  i  casi  che  la  letteratura  registra  intorno 
all'asione  nociva  dell'alconl  nei  bambini  ,  onde  l'au- 
tore lo  dichiara  un  male  pel  bambino  sano:  ma 
in  caso  di  malattia  esso  può  riuscire  utile.  L'al- 
cool è,  come  si  ritiene  dalla  maggior  parte  degli 
autori,  eccitante  del  sistema  nervoso,  aumenta  il 
benessere,  la  forsa  muscolare,  le  contrsaioni  del 
cuore,  i  movimenti  del  polmone.  Però  siffatta  a- 
sione  è  passeggi  era  e  solo  per  le  dosi  deboli,  poi- 
chi  le  forti  dosi  riescono  deprìmenti.  L'aloool  é 
un  dSurthe,  ma  un  diuretico  incitante  per  l'epi- 
telio renale  e  che  apporta  iperemia  dei  reni  e 
diminuiione  della  seereaione  dell'urea,  onde  l'ai- 
eool  A  stato  ritenuto  anche  un  alimento  di  rì- 
sparmio.  Si  ritiene  che  l'alcool  possa  agire  abbas- 
sando la  temperatura  e  Bina  afferma  che  40 
grammi  di  alcool  puro  abbassano  la  temperatura. 
Si  é  detto  inoltre  che  Taloool  sia  un  canUseUieo 
gsnerale  e  quindi  si  è  prescritto  nella  setticemia, 
ma  pare  che  nelle  malattie  infettive  esso  agisca 
più  come  stimolante  che  come  battericida.  L'al- 
cool però  ha  un'aaione  locale  irritante  sui  visceri, 
onde  l'abuso  di  esso  determina,  com'ò  noto,  ga- 
stro-enteriti, epatiti  croniche,  encefalopatie,  arte- 
rosclerosi,  ecc. 

L' introduiione  dell'alcool  in  pediatria  è  intanto 
di  data  relativamente  recente,  polchò  si  può  dire 
ch'essa  è  avvenuta  dopo  che  T  o  d  d  dimostrò  ii 
vantaggio  che  si  poteva  ritrarre  dagli  alooolici 
nelle  malattie  infettive  (1860).  B  a  h  i  e  r  in  Fran- 
cia volgariizò  il  metodo  del  T  o  d  d  pochi  anni 
dopo,  e  Gingeot  nel  1867  ne  mostrò  la  sua 
applicaiioae  nella  pratica  infantile. 

L'età  non  è  quindi  una  controindicaaione  nel- 
l'uso dell'alcool  e  vi  sono  stati  autori  come  An- 
Btie,  che,  in  un  bambino  di  14  mesi,  malato  di 
polmonite  è  giunto  a  somministrare  fino  a  190 
grammi  di  Porto  a  cucchiajate  di  caffè  nella  gior- 
nata, ed  altri  citati  dal  Gingeot,  che  dice  di  aver 
veduto  negli  ospedali  dei  bambini  in  Londra  som- 
ministrare gli  aleoolici  dosi  altissime. 

Sansa  però  cadere  in  siffatte  esageraaioni,  oggi 
eondsnnevoli,  è  certo  che  West,  Rilliet  eBar- 
thes,  Bri  oh  e  tea  ed  altri  molti,  prescrivono 
l'alcool  in  certe  malattie  dell'  inumila,  come  nella 


difterite,  nella  bronco-polmonite,  nella  diarrea  co- 
lei iforme,  eoe. 

L'alcool  è  indicato  nei  bambini  nelle  malattie 
acute  e  febbrili ,  quando  esse  si  acoompagnano 
con  profonda  adinamia;  tendensa  al  collasso  car- 
diaco, e  depressione  nervosa.  Potrà  quindi  riu- 
scire utile  nella  cura  della  polmonite  della  bronco- 
polmonite, dell'erisipela,  della  febbre  tifoidea,  deUe 
malattie  esantematiche,  della  difteria,  della  pei^i 
tosse,  della  gangrena  polmonare,  del  noma,  della 
tubercolosi,  della  peritonite  acuta,  eco. 

Esso  è  però  controindicato,  in  generale,  nella 
malattie  croniche  in  ctd  l'uso  prolungato  potrebbe 
riuscire  più  nocivo  che  utile.  Gli  stimolanti  di  simile 
natura,  invero,  non  possono  essere  adoperati  che 
solo  transitoriamente,  poiché  il  ripeterli  indefini- 
tamente non  fa  che  diminuire  le  loro  proprietà 
stimolanti  e  favorire  quelle  irritanti  e  deprimenti* 
L'alcool  è  formalmente  controindicato  nelle  ma- 
lattie del  sistema  nervoso,  nelle  meningiti,  nelle 
encefaliti,  negli  stati  convulsivi,  neirepilessia  nel- 
l' isterismo,  nella  corea  e  in  tutti  i  bambini  nor- 
vos». 

£990  è,  inoltra»,  controindicato  nelle  nefriti  a- 
cute  e  croniche  ed  in  tutte  le  vari  era  di  alba- 
minaria,  nella  dispepsia  cronica,  nella  gastreotAsia, 
nell'enteroooline,  nella  dissenteria  acuta  e  nelle 
malattie  epatiche,  nonché  nel  reumatismo  artico- 
lare acuto,  nelle  diverse  manifestai  ioni  dell'artri- 
tismo,  nelle  dermatosi  vescicolari,  pustolose  o 
papulose,  nelie  endocarditi  e  pericarditi  acute 
(tranne  il  caso  in  cui  momentaneamente  occorra 
uno  stimolante  aiooolioo  per  combattere  l'adina- 
mia cardiaca). 

L'alcool,  Infine,  é  controindicato  in  tutti  gli 
stati  di  dsboleasa,  di  languore,  di  anemia  che 
sono  si  comoni  all'epoca  dello  sviluppa.  In  questi 
casi  i  parenti  si  affrettano  a  somministrare  ed 
anche  ad  ubasare  degli  aleoolici,  degli  ulisir  di 
china  e  simili,  ma  non  ne  traggono  se  non  svan^* 
^S^ÌO)  ®  i^  ^^^^  Bi  aggrava  e  il  migliramenio 
si  ottiene  solo  quando  il  medico  intelligente  in* 
terviene  e  sostituisce  agli  aleoolici  il  latte  e  l'ac- 
qua chiara  come  bevanda. 

Circa  il  modo  di  somministrare  gli  alooolici, 
per  evitare  l'aaione  irritante  locale  bisogna  obe 
essi  sieno  prescritti  sempre  dilaiti  in  acqua  zuc- 
cherata, nel  latte,  in  uno  sciroppo  e  in  una  pò- 
sione  qualsiasi.  Non  solo  l'acquavite,  il  rum,  ma 
anche  i  vini  rossi  e  bianchi,  lo  champagne,  eoo. 
devono  essere  dati  molto  diluiti;  giammai,  insom- 
ma, vino  puro  ai  bambini. 
Beco  alcune  formolo  : 

1.  Emulsione  di  gomma  gram.  120 
Cognac  o  rum  «         20 

Un  cucchiaio  da  caffè  ogni  ora. 

2.  Acqua  distillata  gram.  100 
Sciroppo  di  fiori  di  arando  «  20 
Malaga.  Grenaohe,  Porto 

e  simili  e         10 

Un  cucchiaio  da  suppa  ogni  due  ore 

3.  Acquavite  vecchia  gram.  80 
Sciroppo  di  china  <  90 
Acqua  distillata                     «       100 
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4.  Vino  chinato 
Sdroppo  di  corteooe  di 

rano«  amare 
Acqua  distillata 

5.  Estratto  di  china 
Sciroppo  semplice 
Xeres,  Marsala  ecc. 
Acqua  distillata 


Si&tte  formole  naturalmente  possono  Tarlare 
infinitamente  secondo  1'  età  del  bambino,  la  grtk» 
Tessa  del  male^  condisioni  particolari  ecc.  L'autore 
opina  che  senaa  cadere  nelle  esagerazioni  di 
T  o  d  d  e  dei  suoi  segnaci,  si  può  dare  deli'acqaa- 
vite  nella  dose  di  20,  SO^  40,  60  gram.  al  gior- 
no ai  bambini  di  2,  8,  4,  6  anni ,  purchò  V  uso 
non  si  protragga  più  di  una  settimana.  Si  pre* 
scriverai  dunque,  dell'  alcool  solo  quando  esso  è 
indicato  e  nella  quantità  di  10  gram.  per  ogni 
anno  di  età,  sensa  che  ne  venga  alcun  danno,  e 
tenendo  presente  che  il  bambino  reagirà  tanto 
più  vivamente  alla  stimolasione  alcoolica,  quanto 
più  sarà  di  tenera  età  e  non  abituato  o  alieno 
alla  bevande  fermentate  (Zia  medéomé  moderne^  8 
marzo  1897  >  M. 


NOTIZIB 


Fireue 

«  I  Farmacisti  fiorentini  e  TAroiepedale  di  B.  Maria 
Nuova.  —  Un  buon  numero  di  fiarmaoiati  fiorentini 
per  spirito  di  solidarietà  verso  i  loro  eolleghi  impi^ 
gati  nel  B«  Arcispedale  di  8.  Maria  Nuova,  hanno  di- 
retto all'autorità  provinciale  una  petiaione,  con  la 
quale  si  esprimono  i  seguenti  voti  : 

«  1.*  Ohe  il  personale  della  farmacia  sia  composto 
soltanto  (come  fin  qui  ai  ò  usato)  di  farmacisti  ma- 
tricolati; 

« 2.  Che  siano  mantenuti  in  serviaio  il  Direttore, 
il  Vioenlirettore,  il  farmacista  contabile  e  gli  attuali 
firmacisti,  stabilendo  nettamente  delle  disposiaioni 
transitorie  che  essi  non  possono  essere  lioenaiati  altro 
che  per  gravi  misure  disciplinari  motivate  con  delibera- 
■ione  del  Consiglio  ; 

<  0.*  Ohe  nel  caso  di  locazione  delle  farmacie,  il 
locatario  odi  looatarii  debbano  avtir  l'obbligo  di  far 
suo  il  personale  che  trovano  in  servizio. 

«  In  conclusione  che  pel  personale  delle  farmacie  non 
siano  pregiudicati  quei  diritti  che  gli  accordavano  le 
disposiaioni  vigenti  all'  epoca  della^  sua  nomina  nello 
Statuto  del  1806  ». 

11  Senatore  Mantegazza,  proteasore  di  Antropo- 
logia nel  R,  istituto  di  studii  superiori  si  è  dimesso 
da  membro  del  Consìgli  >  superiore  di  sanità.  Tali  di. 
missioni  furono  accettate. 

Napoli 

Luigi  Lauro,  figlio  ed  erede  del  dott.  Biagio  Lau- 
r  o,  ahe  per  tanto  tempo  esercitò  l' arte  salutare  in 
questa  ospedale  degli  Incurabili,  morto  di  recente,  poco 


più  che  trentenne,  per  disposizione  testamentaria  la- 
sciò lire  100,000  all'ospedale  anzidetto  ed  altre  lOO/X» 
lire  ed  il  grandioso  palaaso  avito  in  Palma  Oampania, 
affinchè  in  questo  comune  si  eriga  un  ospodaie,  di  coi 
è  vivamente  sentito  il  bisogno. 

Ratemi 

U  Ae  ha  elargito  cinquemila  lire  per  la  nuova  lib- 
brìoa  dell'ospedale. 


Meus 

La  signora  Maria  Mapelli,  vedova  Gemusehi,  morendo 
lasciava  a  fkvore  dell'  Ospedale  Umberto  !•  una  pnw 
prietà  del  valore  di  circa  800,000  lire. 

Ivrea 

11  cav.  David  Donato  Olivetti,  morto  ultunameite, 
con  suo  testamento  olografo  lasciò  la  somma  dì  20,000 
lire  all'  Ospedale  civico  della  città  affinchè  istitaisea 
due  letti  d'incurabili,  a  favore  degli  inabili  al  lavoro, 
qualunque  sia  la  religione  a  cui  appartengano. 

Loadra 

«  Feste  e  beneficenza  ».  —  11  principe  di  (Hllei  la 
propoeto  che  in  occasione  delie  feste  del  60*  anno  di 
regno  della  regina  Vittoriaf  si  costituisca  un  fondo  ehe 
metta  gli  ospedali  al  riparo  del  deficit  (che  qiMrt'in- 
no  fu  dì  tre  milioni). 

Ulla 

«  Esposizione  internaSlonale  d' igiene  >.  ^Nei  man 
di  marzo  e  aprile  si  terrà  una  esposizione  d'igiene  delU 
alimentazione  ed  arte  industriale.  fVinno  parta  dei 
Comitato  note  personalità  scientifiche  come  A  r  1  o  i  ngi 
Calme  tt  e,Gi  Iber  t,Jac  co  u  d.  Mare  y,  Fon* 

chet,  Proust,  ecc. 

Per  schiarimenti  rivolgersi  al  commissario  general* 
signor  Eduardo  Bauma,  me  du  Bocher  82,  Parigi' 

Remi 

È  aperto  il  concorso  a  trenta  po^ti  di  sottotenenti 
medici.  Vi  possono  concorrere  i  sottotenenti  medici  di 
complemento  non  superanti  i  28  anni  di  età.  U  temu&s 
per  presentare  la  domanda  scade  il  81  marzo. 

Redattore  reeporaahHe:  Dott:  HUGO  NACtiARONE 

Tipografia  dàla  Riforma  MeéUca 


Al  signori  abbonati  che  hanno  ricevuto  la  Mitn 
circolare  e  non  ancora  hanno  adempito  a  qoasff  " 
essa  si  obisdeva ,  faceiamo  noto  ,  che  attosdona* 
a  tette  II  20  corrente.  Dopa  tale  termine  opo*^* 
il  riceve  gravate  delle  spese  eeeorreati. 
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RIVISTA  SINTETICA 


L'ereditarietà  delia  tubercolosi 

Ipotesi  e  teorie  pi&  o  meno  aszardose,  più  o 
meno  veroBÌmili ,  a  oominciare  dalle  interpetra- 
sioni  m«t&fi8*ohe ,  sino  alla  r- untissima  t*-oria 
del  plfltsmà  germinativo,  farono  invocata  per  e  r- 
cara  di  spi  gare  k  ereditarietà,  la  trasmissione 
dai  genitori  alla  prole  di  caratteri  normali  o  pa- 
to4ogioi. 

Fra  tatte  le  teorip,  i  quella  dfl  Weissmann 
la  più  aooetta  ed  in  pari  tempo  la  più  verosimile, 
secondo  la  quale,  congtnngendosi  i  dne  g'-rmi 
(maschile  e  lemniiniL  )  viene  preparata,  sin  nei 
suoi  più  >lem«^ntari  componenti,  l'individualità  in- 
tera dell'essere  in  via  di  sviluppo;  in  qnesto  proces- 
so concorrono  essenzialmente  il  nucleo  della  e  llnla 
spermatica  con  la  sna  cromatina  e  la  e-  llalt  del- 
l'uovo :  la  cromatina  ò  qaella  che  in  so  conti' n«) 
il  principio  ereditario.  Giusta  questa  teoria,  adun- 
que, vengono  trasmessi  alla  prole  soltanto  i  ca- 
ratteri originari],  primitivi,  contenuti  nel  plasma 
del  germe,  né  sono  trasmissibili  quelli  non  preesi- 
stenti nel  plasma  medesimo.  Informati  da  questo 
principio,  dobbiamo  ritenere  che  una  malattia  tra- 
smessa dai  genitori  alla  prole  non  ò  assoluta- 
mente ereditata,  ma  può  essere  soltanto  conge- 
nita, in  quanto  che  le  alterazioni  morbosa  en- 
dogene 0  ectogene,  si  affermano  dopo  il  feconda- 
mente dell'ovulo  :  non  preesistono  nel  plasma  ger- 
minativo. 

Per  la  trasmissione  ereditaria  di  disordini  del 
sistema  nervoso,  il  Weissmann  non  ammette 
l'iTeditar  età  del  processo  morboso,  sibbene  quella 
della  predisposisione,  debolessa  irritabile  del G  r  i  e 
singer,  che  s'afforma  per  varietà  del  g^-rme  o 
per  trasmissione  patologica. 

Le  ricerche  sull'ereditarietà  delle  malattie,  da 
alcuni  anni  si  impresero  con  indirizso  del  tutto 
nuovo,  quando  cioè,  apparvero,  nel  campo  d  ila 
batteriologia,  le  prime  ricerche  sulla  immuni zza- 
aione.  Ricordiamo  le  ricerche  di  Hdgyes,  che 
fu  tra  i  primi  ad  occuparsi  della  ereditarietà  del- 
l'immunità ,  quelle  di  Oharrin  e  G-ley,  di 
Tizzoni  e  Centanni,  di  £hrliched  Hu- 
b  e  n  e  r,  ecc.,  ecc.  Da  tutte  queste  ricerche,  risulta 
che  taluni  componenti  tossici  (  non  organizzati  ) 
dei  sangue  della  madre,  per  la  cin)oiazion9  pla- 
centare g^ng^o  hM*  orgattisoto  dtl  fèto,  ia^tts- 


mettendovi  in  pari  tempo  le  loro  proprietà  ca- 
ratteristiche. Probabilmente  s'avvera  uno  scam- 
bio analogo  tra  il  sangue  del  feto  e  quello  della 
madre.  Le  sostanze  ed  i  caratteri  in  tal  modo 
trasmessi  all'organismo  del  feto,  si  mantengono 
soltanto  nei  primi  perìodi  della  vita  estrauteri- 
Qfl.  Lo  stesso  vale  per  il  secreto  della  gianduia 
mammaria,  pel  latte,  che  venendo  succhiato,  in- 
duce effetto  analogo.  Gon  gli  spermatozoi  (  e  sper- 
mia  »  di  A  u  e  r  b  a  e  h),  tali  sostanze  non  possono 
essere  trasmesse,  polchò  l'ereditarietà  non  si  espli- 
ca pel  germe. 

Ciò  premesso,  passiamo  all'argoinonto  che  ci 
siamo  proposti  di  trattare  cioè  l'ereditarietà  della 
tubercolosi. 

Due  teorie  prevalsero  fin  dall'inizio  degli  studii 
sul  riguardo:  quella  dell' ereditarietà  parasitaria 
e  l'altra  della  predisposizione  congenita  (  eredita- 
rietà predisponente).  I  fautori  della  prima,  con  a 
capo  il  Baumgarten,  ritengono  che  il  ger? 
me  tubercolare  si  trasmetta  direttamente  con  il 
concepimento;  l'altro  gruppo,  di  cui  JLoch  ò  il 
rappresentante  principale,  é  convinto  che  la  ere- 
ditarietà della  tubeircolosi  può  inte^idersi  solo  am; 
mettendo  una  speciale  predisposisione  nell'^oi- 
brione. 

Oggidì  è  riconosciuto  che  mediante  lo  sperma 
^ossa  avverarsi  l'infezione  della  tubercolosLi  Essa 
è  dimostrata  per  la  tubercolosi  polmonare  e  ^cr 
quella   generalizzata  di  individui   con   genitali 
sani.  Vanno  qui  citat-^  le  ricerche  di   P  b  r  t  e  r  , 
Jani,  Sirena  e  Pernice,  G&rtner,  Spa- 
no, Foà,  Solles,  i  quali  dimostrarono   Bp*iK^' 
mentalmente  il  carattere  infettivo  dello  sperma. 
Secondo  J  a  n  i,  ad  es.,  molti  tisici  secernono  sper- 
ma contenente  bacilli.  D'altro  canto,  altri,  come 
ad  es.  Walther,  Westermayer  e.^r«cou- 
temente  Dobrolovski,  ottennero  dalle  osser- 
vazioni microscopiche  e  dalle  inócolazioni,  risal- 
tato negativo.  Dobrolovsk  i,in  25  casi  soltanto 
1  volta   trovò  lo  sperma  contenente   bacilli  dei 
tubercolo  ed  in  questo  caso  v'era  un  focolaio  ca- 
seoso circoscritto  nell'epididimo.  Biro h-H  i  r  s  ch- 
feld,  anch'egli  comunio  i  una  simile  osservazione. 
Le  oBdcrvazioni  suH'uomo  pare   vengano   con- 
fermate da  quelle  fatte  da  medici  veterinarii:  si 
conoscono  casi  indubbi!  di  tubercolosi  trasmessa  dai 
padre  (Johae,  Bang  e  Siedamgro  taki , 
Leichtens  tern,  Landouzy,  Martinj, 
O&rtner,  Maffucci).  Per  i  risultati  di  quo- 
ste  ricerche  e  di  queste  osservazioni,  dobbiamo  ri- 
tenere dimostrata  Tinfczione  germinativa  da  pari^ 
del  genitore.  E'  probabile  che  non  tutte  le  sper- 
mio conservino  la  loro  vitalità  e  mobilità.  VòrdQ 
il  numero  e  la  virulenza   dei  bacilli  influisconp 
sul  potere  fecondante  dello  sperma. 

L'infezione  germinativa  proveniente  dagli  or- 
gani femminili  o,  in  altri  termini,  l'infezione  del- 
l'ovulo prima  della  fecondaz  ione,  e  molto  difficile 
a  stabilirsi ,'  poichò  il  suo  apparire  coincide  con 
quella  dell'infezione  m traplacentare  preoocd  i^  né 
la  si  può  distinguere  Uà  questa. 

li  secreto  dei  genitali  può  essere  infettato  per 
tubercolosi  dei  genitali  maschili  e  femminei; 
Oóhnhéim,  pd  ptìùio,  vi ' riportò  Pattenaio* 


VoloM  L  M.  66,  1897. 
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yOpoi  Oornil,  Hegar,  Haasmann, 
Bronardel,  trovarono  bacilli  di  Kooh  nel 
Moreto  vaginale  e  dell'atero  di  donne  taberoolo- 
iiche.  Per  altro  è  por  possibile  che  la  tuberoo* 
lod  genitale  primaria  della  donna,  ai  produca  an- 
che per  altre  vie,  che  non  sia  quella  ael  contatto 
sessoale  (Si p pel). 

Maggiore  importania  ha  Tinfezione  placentare, 
che  interessa  roviocUala  già  fecondata. 

L'infeaione  intranterina  del  feto,  tuttavia  è 
ben  rara,  come  attestano  le  ricerche  all'uopo  sta- 
bflite  da  Koch,  Grancher  e  Strauss,  da 
Leyden.  Ma,  per  contrario,  risultati  positivi 
ottennero  L  andouBycMartin,  Oh  arrin, 
Aviragnet,  Schmoll  e  Birch-Hirsoh- 
feld,  Kochel  e  Lehmann,  Oalabrese, 
Lungewits.  Per  questi  risultati  devesi  am- 
mettere che  il  rivestimento  epiteliale  dei  villi  è 
quello  che  potentemente  concorre  a  trattenere  i 
bacilli  del  tubercolo  che  vi  giungono  col  sangue, 
e  che  il  passaggio  di  essi  dal  circolo  della  ma- 
dre nel  feto,  bì  avvera  più  àusilmente  per  influ- 
aiia  di  taluni  momenti  fttvorevoli,  ad  es.  Tesse- 
re il  sangue  della  madre  più  saturo  di  tossine 
del  microbio  (Gh arrin  e  Duclert). 

Va  tenuto  conto  di  un'  altra  specie  di  infe- 
sione  parasitaria  ereditata:  l'infesione  intrau- 
terina da  un  contagio  che  agisca  direttamente , 
doè  soltanto  quando  v'  è  tubercolosi  dell'  utero 
(No  e  a  r  dì.  La  tubercolosi  del  padre,  quindi,  sa- 
rebbe quella  per  la  quale  vien  prodotta  la  tu- 
bercolosi dell'utero  (dallo  sperma). 

E.  Ss  e g  0  {ÀrMv  f,  irtnderM2fcunife.Bd.  XXI, 
H.  5  u«  CIBÒ?)  tenendo  conto  di  quanto  bre- 
vemente abbiamo  detto,  ritiene  ohe  il  virus  della 
tubercolosi  può  giungere  nel  circolo  fetale  e  ohe 
esso  vi  giunge  più  rapidamente  e  più  faoilment» 
se  vi  è  tubercolosi  diffosa,  generale  o  dei  genitali, 
della  madre,  più  di  rado  se  la  tubercolosi  dei 
genitori  è  latente  o  di  carattere  più  mite. 

n  virus  medesimo  trova  ostacolò  alla  sua  dif- 
fusione negli  epiteli!  dei  villi  della  placenta;  ma, 
se  gli  epitelii  medesimi  sono  resi  meno  resistenti 
per  peculiari  coadizioni  (tossine)  o  per  tuberco- 
losi dei  villi  medesimi,  il  virus  liberamente  giun- 
S  nella  drcolatione  della  placenta  fetale  e  nel 
o  stesso. 

U  feto  poi  reagisce  a  seconda  del  grado  del- 
l'infesione.  Se  questa  è  molto  intensa,  se  la  vi- 
rulensa  dei  bacilli  ò  grande,  il  feto  può  essere  di- 
strutto; se  l'infesione  ò  più  mite,  si  hanno  sol- 
tanto alterasioni  locali;  si  trovarono,  ad  esempio, 
fi)colai  caseosi  nei  corpi  delle  vertebre  cervicali 
(Baumgart  en,  Boloft,  Sarw e 7), tuber- 
coli miliari  nel  fegato,  milsa  e  polmone,  degene- 
raiione  caseosa  e  bacilli  nelle  glandule  linfatiche 
peribronchiali  (Lehmann),  focolai  caseosi  in- 
torno ai  reni  (Schmore  a  Ko  c  h  e  1),  tuberco- 
losi del  fegato  e  della  milsa  (Sabouraud)  e 
E)i  icasi  di  Bindfleisch,  Oharrin,  Mer- 
el|  Berti,  Armanni,  Aviragnet,  Ja- 
kobi,  Landouzye  Martin:  in  tatto  18  20 
riflettenti  neonati  morti  da  24  ore  a  29 
dalla  nascita. 

Pai«  inoltre  che  di  frequente  nei  tessuti  non 


si  trovi  alcuna  alterasione  macroscopica,  venin 
bacillo,  laddove  le  iaoculasioni  fatte  con  peszi 
di  organi  riuscirono  positive ,  &tto  che  dimostra 
l'esiguo  numero  di  brilli. 

U  neonato  si  comporta  verso  i  bacilli  del  tu- 
bercolo penetrati  con  il  sangue  nei  suoi  tessutii 
come  si  osserva  in  altre  infesioni.  Ma  di£hreate 
ò  il  modo  di  reagire  dell'organismo  del  feto,  del 
neonato  e  del  poppante,  all'infeiione  medesima,  e 
ciò  giusta  una  legge  naturale  per  la  quale  la 
forza  vitale  e  la  resistenia  dell'organismo  è  mag<- 
giore  nei  primissimi  periodi  di  vita.  Massima  è 
la  forza  vitale,  grAudissimo  é  il  potere  rigenera- 
tivo delle  cellule  embrionali:  l'ovicellula,  il  cui 
sviluppo  con  straordinaria  intensità  cresce  da 
un  giorno  all'altro,  spiega  forse  vitali  consid^ 
revoli,  la  sua  funzionalità  è  davvero  sorprendente 
direi  quasi  tumultuosa.  Questa  fona  prisutiva 
delle  cellule  embrionali,  spesso  trionfa  dell'agente 
nocivo,  di  frequente  ne  ritarda  gli  e  Atti  dan- 
nosi. Fatti  sperimentali  positivi  non  difettano 
circa  il  Comportarsi,  dell'ovioelluia  animale  dello 
embrione  di  fronte  alla  tubercolosi.  Gosi  dagli 
importanti  esperimenti  del  Maffucei  sulle 
uova  di  galline  e  sulle  cavie  pregne,  risulta  che 
l'embrione,  per  quanto  vive,  non  permette  ai  ba- 
cilli di  svilupparsi  :  li  distru^,  li  attenua  o  ne 
ostacola  lo  sviluppo.  Per  la  lotta  sostenuta  col 
germe  patologico,  gli  embrioni  spesso  vengono 
partoriti  deboli ,  in  uno  stato  marantico  ;  spesto 
la  tubercolosi  si  manifesta  alcun  tempo  dopo  li 
morte,  in  forma  cronica,  e  tronca  la  vita.  Per 
siffatte  osservazioni  del  Maf  f  u  oc  i  (ripelatd 
e  confermate  dal  B  a  u  m  e:  a  r  t  e  n)  giungiamo  a 
spicicarci  la  cosi  detta  tubercolosi  latente,  nella 
quale  i  focolai  tubercolari  restano  a  luogo  nello 
orf2:anismo  senza  rendersi  palesi.  Il  lungo  perio- 
do di  <  latenza  »  della  tubercolosi,  ohe  è  tanto 
più  lungo  quanto  minore  ò  il  numero  dei  bacilli, 
può  essere  invocato  da  quelli  i  quali  dal  tardo 
apparire  dei  fenomeni  morbosi  specifici  deducono 
la  impossibilità  dell'infezione  nel   concepimento. 

I  neonati  eoa  taberoolosi  latente,  non  appale- 
sano in  verna  modo  il  germe  micidiale,  che  nel 
loro  organismo  si  nasconde. 

II  neonato  porta  seco  una  grande  parte  del 
potere  di  resistenza  e  di  immunità  dell'adulto  e 
io  riceve  dagli  umori  della  madre  a  lai  trasmessi 
per  la  placenta. 

Per  le  ricerche  diBhrlichediNeu  mann 
sp<>cialmente,  possiamo  ritenere  che  ò  probabile 
che  l'immunità  relativa  dei  poppanti  sia  pre- 
dotta da  antitossine,  acquisite  sia  nell'utero  che 
per  la  lattazione  (immunità  da  lattazione),  e  che 
le  medesime  antitossine  inducano,  in  pari  tempo, 
la  minore  recettività  per  le  malattie  infettive 
acute,  la  quale  rendesi  evidentd  in  tutte  le  sta- 
tistiche fatte  a  tal  proposito.  L'immunità  passi- 
va del  neonato  e  del  poppante  diminuisce  con 
l'avanzare  degli  anni  e  comincia  a  manifestarsi 
la  disposiaione  alle  malattie  infettive  acute. 

Nel  giudicare  della   tubercolosi   congenita   od 

l' acquisita  del  poppante,  devesi  tener  pure  conto 
della  forma  e  della  localiasasione  dell'alteraaione 
tubercolare  primariai  la  quale  è  diversa  a  seoon- 
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da  ohe  è  oonf^eaita  o  acquisita.  Taitavia  i  qua- 
dri clinioi  deUa  forma  secondaria  possono  oom- 
binarsi  in  siffatto  modo  con  quelli  della  tuber- 
oolosi  primaria  che,  inyero,  ne  riesce  ben  difficile 
la  separanone. 

La  tubercolosi  della  prima  infanzia,  quando 
trovasi  localizzata  nel  fegato,  nella  milza ,  nelle 
cesa,  nelle  articolazioni,  nel  cervello,  i  sempre  di 
orii^e  fetale  (G  &  r  t  n  e  r).  Bevasi  ritenere  ohe 
si  tratti  invece  di  tubercolosi  acquisita,  quando 
le  lesioni  specifiche  stanno  nelle  glandule  lin&- 
ticbe  dei  polmoni  «»  dei  bronch  ,  benché  come  ri- 
solta dalle  osservazioni  cliniche  ed  anatomiche 
non  debbtsì  affatto  ammettere  che  la  tubercolosi 
delle  glandule  sia  unicamente  acquisita.  Gli  au- 
tori (S  an  e  h  e  f ,  Toledo,  N  o  e  a  r  d)  che  ne 
gano  la  frequenza  e  U  latenza  della  tubercolosi 
cou^enita,  esclodono  del  pari  che  la  latenza  pos- 
sa durare  per  ff*esi  ed  anni,  opinione  questa,  che 
noa  reg((e  all'evidenza  dei  fatti. 

Abbiamo  detto  in  principio,  che  un'altra  teo« 
ria  dell'ere  liiarietà  della  tubercolos  ò  quella  della 
ereditarietà  predisponente  ^predisposizione  con- 
genita: Scuola  di  Koch).  Qoesta  predisposi- 
zione consisterabb  in  qaes'o  che  lo  individuo 
pnò  più  f  scilment  ricettare  in  sé  il  germe  deUa 
malattia  :  esso  non  è  in  istato  di  poter  opporre 
resistenza  allo  sviluppo  del  germe  stesso,  il  quale 
trova  per  ciò  nei  tessuti  deir  individuo  predi- 
sposto, terreno  favorevole  all'  ulteriore  suo  svi- 
luppo. U  germe  patogeno  prolifera  rapidamente, 
si  diffonde,  invade  tutto  Torganismo:  ne  risulta 
una  forma  morbosa  maligna  a  rapido  decorso. 

Le  stigmate  della  predisposizione  sono  note 
da  lunga  pezza.  Già  il  Boer  ha  a  ve  richiamò  Fat- 
tenzione  sulle  scapole  scostate,  a  mo'  di  ale,  sul 
torace  piatto,  suU'ampieasa  degli  spasii  interco- 
stali. Oltre  questi,  altri  segni  di  eteromorfismo 
vi  sono,  che  depongono  per  siffatto  atavismo, 
coel:  cute  morbida,  non  elastica,  capelli  sottili 
e  radi,  sopracciglia  arcuate,  pene  piccolo  e  testi- 
coli atrofici,  b«rba  rada  ed  a  chiazze,  deformità 
delle  articolazioni,  ossa  molto  lunghe,  infantili- 
smo o  femminismo  (Hanot).  Vi  si  aggiungano 
la  capacità  minore  dei  polmoni,  l'ipertrofia  dei 
cuore,  il  fegato  lobato,  la  clorosi,  1'  ectasia  con- 
genita dell'esofago,  ecc.  Ma,  lo  diciamo  subito, 
tali  stigmate  non  sono  oostanti,  non  costituiscono 
dati  precisi. 

Presentemente  non  vi  ò  dimostrazione  sciea- 
tifi  a  della  predisposizione  congenita  alla  tuber 
coiosi.  Siamo,  in  vero,  convinti  che  essa  eniate  e 
che  presenta  variabilità  continua;  noi  rileviamo 
pure  che  essa  si  afferma  sia  per  mezzo  del  pa- 
dre (fecondamento)  che  della  madre  (per  la  cir- 
colazione placentare)  ;  ma,  qual'  ò  il  sostrato  di 
questa  predisposizione?  Per  quale  meccanismo 
essa  si  esplica?  trattasi  di  bacilli  o  di  tossine? 

La  predisposizione  coiigenita  alla  tubercolosi 
esiste  difatti,  nò  la  teoria  parasitaria  la  esclude, 
ma  come  ben  si  appone  SaegO  (loco  cit.)  l'er- 
rore sta  nell' ammettere  esclusivamente  l'una  o 
l'altra  forma  di  ereditarietà.  Espressione  della 
ereditata  predisposisiona  è  la  malformazione  in- 
terna ed  esterna  dell'organismo,    ohe  ripete  la 


sua  causa  da  alterazione  morbosa  della  cellula 
spermatica  o  della  ovicellula,  oppure  dell'ovulo 
fecondato. 

Altra  forma  più  frequente  e  più  eonosointa  di 
questfk  predisposìnooe,  consiste  nella  vulnerabi- 
lità congenita  dei  tessuti,  in  un  debilitamento  di 
essi,  in  una  diminuita o^pacità  di  resistenza  delle 
mucose  agli  agenti  atmosferici  e  termici  :  sarebbe, 
in  altri  termini,  la  cosi  detta  forma  eretistioa 
della  scrofolosi.  Pertanto  verrebbe  cosi  stabi- 
lita la  natura  generale  della  predisposizione  e 
si  escluderebbe  la  latenza  locala.  Tenendo  pre< 
s«>nti  gli  studii  sperimentali  di  parecchi  autori 
(Kraus,  GamaleXa,  Grancher,  Labordo 
e  Maffucci)  parmi  acquisti  maggiora  probabi* 
lità  lo  ammettere  che  questo  stato  di  predispo- 
sizione alla  tubercolosi  venga  determinato  da  a- 
ziooe  di  tofistne  dei  bacilli  del  tubercolo.  La  vul- 
nerabilità dei  tessuti  si  spiegherebbe  a  suiB- 
densa,  ammettendo  la  alterazione  morbosa  spe- 
cifica delle  cellule  spermatiche  o  dal  feto,  j^ 
dotta  da  qualsiasi  causa. 

Da  quanto  abbiamo  detto  risulta  in  modo  evi- 
dente, che  la  ereditarietà  della  tubercolosi  è  pa- 
rasitaria 0  deriva  da  prediaposiaione  (forse  di 
natura  tossica).  L'ereditarietà  non  esclude  la 
contagiosità;  per  contrario,  l'individuo  prediaposto 
costituisce  il  terreno  più  favorevole  allo  sviluppo 
di  questa  malattia.  É'  difficile  di  poter  preci- 
sare  quale  delle  due  forme  di  trasmissione  ere- 
ditaria prevalga  ;  ò  certo  che  essa  può  avverarsi 
per  infeaioae  dello  sperma  Q  dell'ovulo,  o  per  la 
via  Inter  placentare.  Le  lesioni  specifiche  dei  pol- 
moni, dei  visceri,  delle  glandule  adiacenti  alla 
bocca  fd  alle  aperture  luisali,  depone  piuttosto 
per  un'origine  contagiosa  ;  la  tubercolosi  del  cer- 
vello ,  delle  ossa,  delle  articolazioni,  degli  or- 
gani addominali,  inducono  a  ritenere,  trattarsi  di 
origine  congenita.  Il  germe  congenito  della  tu- 
bercolosi può  rimaner  e  nell'organismo,  più  omeno 
a  lungo,  allo  stato  latente  e  si  afferma  sol  quan» 
do  l'organismo  venga  ad  esaere  debilitato,  espli- 
cando da  quel  momento  l'anione  sua  nefuita. 
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LAVORI  ORIGINALI 

InrruTo  m  Fabxaoolooia  snanaaTAUi  dilla  B.  U- 
aivsBSiTÀ  DI  Napoli  ,  diretto  dal  prof.  Y.  0  ■Iao- 
s  a.  —  AZIONA  DEGLI  ALCOOL  SUI  NBRVI  MO- 
TO AI,  fl  SULL*  ECCITABILITÀ  LATENTE  DEI 
MUSCOLI.  Nota  sperimentale  del  dott.  Cablo 
GiovFBBDi,  1*  preparatore  dell'istituto,  medico 
assistente  dell'  ospedale  di  8.»  M.*  della  Pace. 

Gli  alcool  sono  agenti  farmaco-dinamici  di  na- 
tura eminentemente  nervina.  B'  la  sftra  nenro* 
sa,  infatti,  queUache  resta  colpita^  più  di  tutte 
le  altre  funiioni,  dalla  bro  azione  generale  ;  è 
dessa  per  ciò  che  dà  la  caratteristica  forma  no* 
aografica ,  purtroppo  tanto  frequente  ad  essere 
oisereata. 
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Dalla  form&  morbou  determinata  dag^  alcool 
e  dalla  saooessione  dei  feoomeoì  ai  pa&  gifc  ri- 
levare ,  oome  aia  il  sistema  nervoso  centrale 
qeello  ehe  pHi'  rìf  ente  della  loro  aiione,  e  ai  pnò 
ritenere,  clie  essi  ne  attaccano  le  singole  partì 
in  aa  certo  ordine  ,  molto  virosi  mi  Ime  ate  per 
on'  aiione  elettiva  sogli  elementi  cellulari ,  più 
dte  per  disturbi  ciroolatorii. 

La  TifaeitA  ddla  peroeiioae  e  della  sensasio- 
m,  il  senso  di  benessere  generale,  la  facile  ìde^ 
BÌone,  1'  allegria  speciale  ,  e  poi  la  ooninsione 
progressiva  delle  peroeiioni  aensoriali,  il  dVtar- 
bo  dell'  InteUigenia ,  l' esageraiione  dei  poteri 
rappresentativi  e  delta  fantasia,  l'abbassamento 
della  critica,  l' ìnooordioaiìone  delle  idee,  la  lo- 
qatoia ,  la  parola  scandente,  le  allaoioazioni,  il 
sonno,  ecc.,  sono  l'esplicasìoae  della  loro  inflaen- 
sa  salla  corteccia  cerebrale.  Segnoao  a  questi 
ienomeni  o  ad  essi  gì  accompagnano,  secondala 
dose  e  secondo  la  tolleranaa  iodividnale:  la  ca- 
ratteristica incoordinaiione  dei  movimenti ,  le 
vertigini ,  il  barcollamento,  ohe  indicano  essere 
attaccato  ir  cervelletto.  Solo  in  ultimo  viene  in- 
flnensftto  il  midollo  spinale  e  lo  allangato ,  poi- 
ché i  fenomeni  della  riaolazione  mnscolare  e  della 
paratisi  dal  oenfero  reqtiratorio  EappreMntano  i 
prodromi  della  morte. 

Il  meccanismo  di  aiione  degli  aloool,  ed  esplica 
p^r  cifr  tatto  sol  sistema  nervoso  centrale,  che 
eooitftto  in  principio  viene  in  Mgnito,  se  le  dosi 
sono  alte,  puraliuato. 

Se  da  una  parte  tatti  gli  stadii  farmacologici 
penano  a  qaeste  ooaolaaioni,  dall'altra  parte  gli 
stodii  etiologicL,  anatomo-patologici  e  clinici,  han- 
no liohiaauito  l'attenaìone  sa  tatta  ooa  serie  di 
malattie  del  eistema  nervoso  centrale,  ohe  nella 
loro  OBDsalità  rioonoecono  la  genesi  alcoolica. 
Tanto  olle  qctest»  oooaetto  fieio-patologieo  ,  fon- 
dato SD  dati  di  graods  importaosa  pratioa  ,  ha 
fatto  cadere  in  certo  modo,  nella  esagerasione 
di  voler  addebitare  molte  malattie  nervose  di 
patogenesi  osoora  all'alcoolismo  aoato  e  oronioo: 
è  faoile  infatti  oonvinoersena  svolgendo  qaaloa- 
qao  libro  di  patologia  medica. 

Certamente  le  modifiche  funi  onali  ohe  gli  al- 
oool sono  capaci  dì  portare  sol  sistema  nervoso 
centrale,  fanno  bea  comprendere  come  il  loro  a- 
baso  prolungato  possa  esser  caasa  di  ana  rera 
Icisione  anatomo  patologica.  0  ohe  la  modifica- 
BÌone  fnniionale  sia  P  espressione  della  altera- 
BÌone  morfelogica  o  molecolare,  o  che  qaesta  aia 
soBsegnente  a  qnella,  certo  è  che  l'ana  è  la  di- 
ntoetrasione  e  la  oonierma  dell'altra. 


Ma  se  si  poò  dire  ben  definito  questo  stoetto 
rapporto  tra  le  lesioni  anatomiche  e  qoelle  fan- 
alenali  degli  aloool  sol  sistema  nervoso  centrale, 
non  agaalmente  e  con  la  stessa  facilità  pnÒ  in- 
tendersi il  fatto  clinico  di  lesioni  aD&tomiche  di 
grande  rilievo,  che  si  determinano  sai  nervi  pe- 
riferici in  seguito  all'asione  prolongata  degli  al- 
cool nuli'  organismo  ,  quando  le  rieerohe  farcia- 
oologiohe  non  hanno  assodato  se  gli  aloool  fos- 
sero capaci  di  determinare  alteraiioni  fonaio&ali 
eoi  nervi  periferici  e  nei  mosooli. 

E  difattì,  oramai,  dopo  gli  studii  di  D  r  esc  h- 
feld,  OettingeriQ-ombaalt,  Bey.For- 
med,Gharoo  tiSaund  by,  Bammo,  èaiso- 
da'o  dalla  Clinica  e  dalla  patologia  sperimentale, 
la  etiologia  alooolioa  per  molte  nevriti ,  oosl  da 
farai  nn  capìtolo  speciale  delle  nevriti  alcoali- 
che.  Si  tratta  di  forme  infiammatorie  dì  sìngoli 
e  parecchi  nervi  periferici  di  moto  e  di  senso  , 
che  assumendo  talvolta  forme  morbose  spedali, 
vengono  spesso  coufusi  con  altre  malattie  ner- 
vose. 

Ora,  se  l'uso  prolungato  dell'  alcool,  può  riu- 
scire di  tanto  nooomento  per  la  morfolc^a  e  per 
la  costitaiioae  anatomìoa  del  tessato  nervoso 
perifeiioo,  deve  per  lo  meno  sorgere  il  dubbio,  che 
esso  possa  essere  capaee  di  modificare  in  qual- 
che modo  la  sua  fnnxione,  poiché  deve  necena- 
riamente  ammettersi  che  non  possa  determinaraì 
lesione  anatomÌQ& ,  aensa  ohe  oouseoutìvameuto 
sia  lesa  la  fonaìone  del  teesoto,  che  ami  a  va- 
ler essere  deterministi  questa  deve  eosere  sem- 
pre 1'  espressione  di  quella. 

Come  con  tanta  precisione  ha  detto  il  profas- 
aore  0  h  i  r  o  n  e  (1)  nella  prolnaime  al  corso  di 
materia  medioa  in  questa  Uoivarsità  ,  ogni  fe- 
nomeno biologico  si  deve  all'  elemento  morfolo- 
gico elementare  ,  la  cellula ,  e  vi  è  ìntimo  rap- 
porti, per  quanto  ancora  ignoto,  fra  morfologia 
dell'elemento  e  la  sua  funsione. 

fer  tali  oonsìderasioni  ho  volato  studiare  spe- 
rimentalmente se  gli  alcool  avessero  anche  asio- 
ne  sullo  stato  funiionale  dei  nervi  pw-ferid  e 
della  fibra  masoolare  striata  e  sono  stato  indotto 
a  queste  ricerche,  perchè  mi  ò  sembrato  intera- 
mente trascarato  il  modo  di  comportarsi  degli 
alcool  su  questi  elementi  anatomici. 

iti  Bon  Bwvìto  pertanto  del  metodo  grafico  , 
percfaA  solo  con  esso  potevo  obbiettivamente  va- 

(1)  S^maoolo^a  e  terapia  odisma.  Prolodon*  al 
oorao  di  materia  mediea  •O-ìarnale  iatBraaaioaala  di 
MÌenM  mediohe» ,  n.  1, 1SS7. 
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lutare  qwd*  ìnflaeaH  gli  doool  n>no  oftpaoi  di 
avolgersaa  di  mhì. 

Ho  Btodiato  in  primo  Inogo  ìt  modo  di  com- 
porUrsi  dall'  MoiUbilità  nerToea  nell'  avrelenk- 
nwnto  provocato  da  divenì  aloool  e  mi  eoo  ser- 
vito apecialraente  dell'  aloool  etilioo  ed  amilioo, 
ooma  gli  satremi  dal  potara  toaaioo  degli  aloool 
monofttomioi. 

Par  il  traooiato  aenro'maaooUra  mi  sodo  kv- 
valm  del  miogrAfo  dirotto  di  Uirey,  di  no 
t&mboro  giraaia  con  regolatoreFo  tt  oa nlt,  di 
ODO  eharriot  antomatioo,  di  un  interrattore  a 
mota  deitUte  di  M  arey  Verdia  ,  e  di  na 
eccitatore  ad  anoloo  di  Yerdtn,  opportnna- 
meute  diapoati.  L'  eccitamento  elettrico  mi  va- 
niva fornito  da  una  pila  Gre  net,  massa  in  re- 
Iniione  con  la  slitta  diDnBoia-I&ariQoad, 
per  potrrne  graduare  l' intensiti.  Ho  sperimeli 
tato  sai  narro  sciatico  delle  rane  ,  attaccando 
alla  leva  del  miografo  il  gaatroonemio. 

Ho  cercato  di  evitare  qoalnnqne  fenomeno  di 
stanchesia,  produoendo  on  eccitamento  elettrico 
(^nl  3-6  minati,  ed  ho  ovviato  al  disseccamento 
del  nervo  sooverto,  drcondando  gli  onoini  dello 
eooitatore  di  carta  bibnla,  imbevuta  in  una  eo- 
liuione  fisiologica  di  cloruro  di  aodio. 

Freeo  il  tracciato  in  coDdiiioni  normali,  ho 
iniettato  1'  alcool  amilioo  o  etili  o  nel  sao  o  lin- 
&t'co  dorstle  e  dopo  «louni  m'nati  ho  preso  i 
tracciati  in  serie,  sempre  produoendo  an  eccita- 
mento elettrico  ogni  3-5  minati. 

Presento  qualche  tracdato  ottsnnto. 

In  una  rana  escolenta  del  peso  di  gr.  82,  con 
una  corrente  faradica  20,  ho  ottennio,  in  oondi- 
m'tmi  normali,  il  traooiato  t. 


Sfig^eniosi  a  avolgore  l'avvelenamento,  quan- 
do ffik  la  rena  BÌ  trovava  in  completa  paralisi, 
rlopo  2  ore  dalla  iniezioDB  ,  usando  sempre  la 
stessa  intensità  di  corrente,  ho  ottenuto  le  oarve 
mio^afiche  riportate  dal  trauoiato  III. 


10  avuto  le  coniradoni    mnscoUri    segnate    ool 
Tacciato  II. 


Ho  fatto  l' iniesione  di  ce.  0,5  di  alcool  amili- 
oo nel  sacco  linfatico  dorstle  ,  e  dopo  mesa'  era 


Se  in  questo  moia'ntolsi  aumentava  1'  iuten- 

ità  deW  eccitamento    elettrico  ,    avvicinando  il 

(jcehetto  indotto  della    slitta    all'  induttore  (0. 

^:=lu)  la  earvft  miografioa  presentava  nu  noto. 

■o!tt  elevamento  ,  ma  bentosto  aabìva  una  pro- 

[rp'isiv.i  riduzione. 
Anthe  seguendo  a    lungo    1'  eaperimento,  non 

(1  Hvutn  mai  In  comjile  h,  scoTnparaa  dell'eccita- 

>j)iià  del  tronco  nervoso. 
Da  qaestr)  tracciato  ,  confermato  da  moltiBsi- 

li  liltri  ottenuti  con  1'  alcool  amUioo  ed  anche 
con  1'  etilico  a  diverse  dosi,  ai  rileva  ohe  V  eo- 
oitab-lità  del  nervo  ad  asione  inoltrata  dell'av- 
velecamento,  viene  gradatamente  diminuendo  , 
:ienza  mai  arrivare  al  completo  esaarimento. 

Quando  ho  nsato  1'  alcool  etilioo,  speoialmente 
se  adoperavo  dosi  piccole  (5-10  gocce)  nel  primo 
perìodo  dell'  avvelenamento  ho  avato  talvolta 
aumento  ìn  altesaa  della  onrva  miografioa,  ciò 
ohe  deponeva  per  nn'  anmeotrta  eccitabilità  dal 


in 


U.  BirOBMA  MESaOk 


aerro.  Qnaato  fatto  poro  non  ho  potato  rìneon- 
trare  per  l'alcool  andlioo. 

Potrebbe  da  qualooua  aoapettarsi  che  la  rida- 
lione  della  onrva  miografioa  posaa  interpetrarBi 
come  fenomeno  di  ^taa  heua  o  dì  dÌBseocaneato 
dbl  nervo  ;  ma  quando  ai  osa  la  preoansioae  di 
prodarre  nn  ecoitameato  ogni  8  B  mioati,  e  quan- 
do si  circonda  il  aervo  in  an  ambiente  amido,  i 
fenomeni  di  stanchesBa  sono  molto  lardivi.  Ed 
io,  in  nn  esperimento  comparativo,  ho  potuto  ae- 
gnire  per  oiroa  6  ore  oome  si  comportava  1» 
oarva  miografioa  oon  1'  eccitai  ione  elettrica  del 
nervo  fatta  oon  le  precaniionì  notate,  servendo- 
mi sempre  dell'  istessa  intens'tà  di  corrente  ,  e 
Don  ho  avato  a  notare  quasi  alcun  fenomeno 
di  Htanohezza. 

Si  pDÒ  per  dò  riteoece  che  gli  alcool  hanno 
aaioue  anche  sui  nervi  periferici,  e  ohe  questa 
azione  almeno  nelle  rane,  è  prevalentemente  pa- 
tetica. 

Ho  voluto  ÌD  Mgnito  rioercare  se  per  questa 
azione  degli  alcool  sui  nervi  periftrioì,  veuìsse 
a  preseotara  qualche  modifioasione  la  velocità 
d«llo  stintolo  elettrico  nel  tronco  nervoso.  Ooms 
sì  conosce  dalla  fisiologia  e  dalla  farmioologìa 
la  velociti  dell'  impulsa  nervoso  è  sottoposta  ad 
alcune  inflaetae:  la  ritardano  il  freddo  (v.  H  el- 
m b  o  1 1 s)  un  pih  forte  riscaldamento  (Stei- 
ner e  Trojtsky),  il  curaro,  lo  stato  elettro- 
tonico; il  oatalettrotono  1'  affretta.  Epperft  mi  i 
seoibrato  importante  studiarla  anche  sotto  la 
azione  òegli  alcool. 

Mi  Bou  servito  della  rauK,  ed  ho  studiato  co- 
me ai  comporti  la  velocità  dell'  eccitamento  'let- 
trice dolio  sciatico,  calco  andò  il  tempo  intercor' 
rente  Ira  la  chiusura  della  corrente  e  la  centra- 
Eione  ma  scalare. 

A  tale  scopo  mi  son  etrvito  degli  apparecchi 
già  aopra  notati  oon  le  seguenti  mcd.ficaiioni: 
Nel  circuito  interponevo  il  segnale  elettrico  di 
D  e  p  r  e  t  z  ,  perchè  mi  segnasse  il  momento  in 
cui  passava  la  corrente;)  e  elettrico  a  100  vibra- 
sioni  ed  nn  cronografo ,  alimentati  da  nn'  altra 
pila  Q  r  e  n  e  t ,  mi  servivano  per  la  misura  del 
tempQJ  intercorrente  fra  la  ohìasnra  del  circuito 
e  l' iniiio  della  contraiione  muscolare.  Per  la 
trascrìsione  di  questi  tracciati  usavo  la  massi 
ma  velocità  del  cilindro  ofEamicato,  perchè  solo 
cosi  poteva  calcolare  il  tempo  impiegato  dall'ec- 
oitamento  elettrico  ad  arrivare  dal  nervo  al  go- 
stroooemlo. 

Ho  portato  la  massima  attsniione  sulla  dispo- 
BÌsione  dei  diversi  appareoohi ,  di  cui  mi  servi- 


vo ,  perchè  solo  dall'  esattissimo  faniionftmeato 
di  ciascuno  potevo  trarre  risultati  scevri  di  er- 
rore. Sopratutto  ho  badato  a  ohe  le  penne  dal 
miografb,  del  segnale  e'ettrìoo  e  del  oronogroib 
scrivessero  snlla  linea  retta  traociata  parallela- 
mente all'asse  del  cilindro  girante:  si  oomprende 
facilmente  ohe,  ciò  trascurando,  si  avrebbero  ri- 
sultati completamente  erronei. 

Riporto  qualche  tracciato  ottenuto  oon  gocce 
10  di  alcocri  etilica  in  ona  rana  del  peso  di 
gram.  28. 

Il  fa^cctato  IV  è  quello  normale  ;  e  ai  vede 
il  tempo  impiegato  dallo  stimolo  elettrico  appli- 


cato anllo  aciaiìoo  per  arrivare  a  detarminan  la 
controsione  del  gastroonemio]  che  è  rappresen- 
tato da  un  centesimo  di  secondo. 

n  traccialo  V  è  stato   ottenuto    dopo   10  mi- 
nuti dal'a  in'ezioDe  d'  meizo  ce.   di    alcool  eti- 


a.  mii.Ti;iBiitmB,  b.  segD&le  di  DepretB,  e.  cronogrefo 
lieo    nul    HBCCO    Hnfatì'O  dorsale  ,  ed  in    esso  il 

tempo  impiegato  dallo  stimolo  elettrico  a  prO' 
darre  la  contrazioae  del  maacolo  è  di  meno 
centesimo  di  secondo. 

Il  tracciato  VI  è  stato  preso  dopo  un'  ora 
dalla  inleEione  dell'alcool  e,  come  facilmente  si  n- 
lova,  lo  stimolo  iia  impiegato  due, ceatesimi  di 
secoudi}    a    pro.lurre    la  contrazione  del  gostroc- 


Là  taaBMA  ÌODttJk. 


m 


Questi  risai  ttiti  sperimentali,  eoo  fermati  da 
altri  consimili  ottenuti  tanto  con  l'alcool  etilico 
qaauto  con  tamilico,  dimostrano  che  la  relooìtà 
dell'eocitamentoelettricoanmentauei  nervi  nel  pri- 
mo periodo  dell'avvelenamento,  ma  in  seguito  di  - 
minnìace,  tanto  che  il  tempo  intercorrente  fra  !o 


rato  dadoB  oscillacìoni  complete  del  cronografo. 
Si  può  per  ciò  concladere  da  questa  nota  spe- 
rimentale, che  gli  alcool,  oltre  a  87olgere  la  più 
imporlant')  loro  aiiooe  sii  sistema  nervoso  cen- 
trale, modificano  pare  l' eocitabilitÀ  dei  nervi 
la  irritabilità  mnacoSare  e  che: 


aocitampnto  del  nervo  e  la  contrazione  musco- 
lare diventa  il  doppia  del  normale. 

Infine  ho'volnto  ricercare,  se,  antto  l' influenza 
dejjlì  alcool,  presenti  qualche  modifica  anche  Io 
stadio  dello  stimolo  latente,  la  durata,  oioé,  iJel 
cosi  detto  tempo  perduto- 
si sa,  infatti,  che  per  diverse  condizioni,  o  per 
l'inflnenia  di  alcuni  farmachi  questo  può  subire 
rilevanti  modifioaioni  ;  la  forza  dello  stim'ilo 
ed  il  riscaldamento  In  abbreviano,  la  stanchezza, 
il  rafiredd amento  e  la  ricarica  Io  rendono  più 
InrKO  (Liiutorbach,  Mendelsaohn,  Ybo, 
Gas  h)  :  la  verstrina.  la  stricninii,  mostrano  nno 
stadio  Ifttenip  die  in  principio  è  p'ù  breve,  in 
Mfrnito  più  Iniifio, 

A  tal  nopo  mi  son  servito  degli  stessi  meni 
e  della  medeaima  diaposiiione  usata  par  rioercu-e 
le  modifiche  della  velocità  dello  stimolo  nel  nervo 
motore.  Invece  dì  eooìtaro  il  nervo,  irritava  di- 
rettamente il  masoolo  «oa  corrente  elettrica  fa- 
radica pw  mnio  dello  sprciale  eccitatore  Ver- 
di n. 

Riporto  nn'esperienia  dimoatrativii  ottenuta  in 
nna  rana  oon  l'aloosl  etìlico,  e  che  è  perfetta- 
mente simile  a  quelle  avate  oon  l'alcool  amìlico. 

n  tracciato  VII  è  normale  ed  il  tempo  per- 
duto é  segnato  da  una  oacillasioiie  intera  del 
cronografo. 

Il  tracciato  Vili  è  stato  ottenato  dopo  16 
minati  dalla  inìeiione  di  oo>  0,6  di  aloool  etilico 
a  mostra  qnaaì  soomparso  lo  stadio  dello  stimolo 
latente. 

Dopo  ut' ora  e  mena  dalla  iniezione  si  tra- 
sorive  il  traooiato  IZ  che  mostra  molto  più  longo 
il  tmpo  dell*  «xiitaiiooe  Uteats^  poiohb  h  misa- 


e  paralitica  H 
Lori,  dopo  uno   stadio   fuggevole  e  non  costante 
di  ecoitaiione  ; 

2°  fanno    aumentare   da  pprima  e    poi  dimi 
nuire  la  velrciti  dello  stimolo  nei  nervi  motori; 


S°  nel  primo  p  riodo  rendono  più  breve  lo 
stadio  dello  stimolo  latente  anlla  oontradoiie  mn- 
scolare,  nel  secondo  perìodo  lo  rendono  più  lungo. 


Qneaiazione  inologioa  degli  alcool  sni  aervi 
periterici,  ia  meglio  iatendere  le  lesioni  nevriti- 
ohe,  ohe  si  determinano  oonseontivamente  all'al- 
ootdismo  oronioo. 
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Donna  di  58  kanl,  di  oostitasione  tbbtBUuiu 
buona,  pras«ntA  n«lU  fbasa  ìll%ok  di  slofatra  an 
ano  artifìdal«  pratJoato  n«l  maggio  del  L8B1.  Esu 
presunta  incltre  qd»  looga  oicatrloe  msdiana,  ove 
altra  volta  h  operata  per  aveatramento. 

L' ìafarm»  era  entrata  nel  reparta  del  Dien- 
lafoy  nel  maggio  18tl4  perchè  da  due  giorni  oon 
poteva  preolere  cibo  e  vomitava  qnanto  cercava 
d' ingerire  ;  di  più  !  vomiti  erano  feoololdi. 

La  poveretta  ai  trovava  in  oondtaionl  olle  Don 
sapeva  o  non  poteva  foratre  aloan  dato  stile  p«r 
la  diagnosi  ;  aolo  potè  far  aompTendere  rhe  da 
13  giorni  non  aveva  emesso  per  1'  ano  né  fasce, 

Lingua  secca,  polao  piccolo  a  130,  addome  tn- 
midissimo,  sonoro  in  tutta  la  ana  estensione  e  di 
TiaQoaanza  timpanica. 

Il  doiorp,  MDia  essere  acerbo  In  aloan  pnnto, 
era  però  diffuso;  non  vi  erano  ione  Ipereeteslohe. 
Il  rìaoQDtro  rettale  non  fece  notare  altro  ohe  l'am- 
polla era  vasta.  Il  riscontro  vaglnala  permetteva 
di  notare  che  11  collo  uterino  era  scomparso,  co- 
me ai  può  osservare  in  nna  donna  estremamente 
vecchia.  Al  suo  lato  si  vedeva  un  bacile  pieno  di 
vomiti  BBSolatamftnta  feoaloidi. 

Fare  la  diagnosi  di  oooinsione  Intestinale  era 
facile,  ma  la  oansa  staggiva. 

L' intervento  Immediato  s'imponeva  se  si  vole- 
va tentare  di  strappare  alla  morta  nna  digraaia- 
ta;  ed  hIIoc»  io  feei  la  laparotomia  mediana  per 
avere  1'  agio  di  tenere  sottocchio  tntte  le  ragioni. 
Inciso  il  peritoneo,  ne  venne  faori  in  gran  copia 
uQ  liquido  slerc'^urulento ,  rossastro,  ccn  strie 
nert-:  U  presensa  di  questo  liquido  tra  Efuggita 
all'  esame  clinico  a  causa  dell'  enorme  tensione 
delle  anse  iEteitinali,  L'  epiploon  teso,  congesto, 
tratteneva  il  pacchetto  intestinale  per  essere  a- 
dercDte  in  bisso  dalla  parte  del  pÌoui<io  bacino. 

Cju  le  dita  riconobbi  e  .appi  tali  aderenze;  li- 
berato I'  epiploon,  lo  legai  e  lo  resecai  in  parte. 
7atto  il  leaie  era  teso,  il  cieoo,il  colon  trasver- 
so, 1' S  ilUoi,  erano  anch'essi  pieni  di  gas;  dun- 
que r  ostacolo  doveva  stare  più  in  basso  e  richie- 
deva UQ  ano  praetematnrala. 

D'  altra  parta  I'  ostacola  non  si  vedeva  e  vi 
erano  aderente  nel  piooolo  bacino  dietro  1'  stero 
e  l'S  iliaca  con  era  mobile  da  potar    essere  por- 


tata verso  la  linea  mediana,  aperU  •  fissata  alla 

parete  addominale. 

Durante  queste  manovra,  nn'ansa  tesa  dal  tenne 
ai  ruppe,  smagliandosi  anche  la  sierosa  ed  lo  ap- 
plicai sa  questa  rottura,  dei  punti  alla  L  e  m  b  e  r  t. 
Di  fronte  a  Ull  dlfflaolt&,  feci  sul  fianco  sini- 
stro una  incisione  che  permettesse  di  metter  fuori 
I'  8  Iliaca  e  per  mantenerla  In  tale  poslsione, 
attraversai  oon  una  candeletta  di  gomma  II  sao 
me^ientere. 

Ciò  fatto,  hìì  una  «ooorata  e  rapida  toilette 
del  peritoneo  e  ohiusi  alla  meglio  l'iooiaione  me- 
diana ;  coperta  questa  con  nna  scrupolosa  medi- 
catura antisettica,  passai  all'altro  tempo  dell'op» 
raalone  ;  col  termocauterio,  aprii  I*  8  Iliaca  ;  im- 
mediatamente ne  venne  fuòri  on  flotto  di  mate- 
riali verdastri  pulUoel. 

I  postami  operatorii,  eontrariamente  a  qnanto 
poteva  sperarsi,  furono  felici  :  l' indomani  la  tem- 
peratura era  8?<>,  i  polsi  114,  l'ano  lliaeo  emet- 
teva abbondanti  materiali,  il  ventre  era  detnme- 
fatto,  la  lingua  pib  pulita. 

Breve,  l' inferma  osci  il  11  luglio  dal  Haeker 
oon  un  ano  artifieiale,  ma  in  ottime  condiiloni  di 
salute. 

La  donna  riprese  le  sne  oaonpaiioni  ed  è  stata 
benissimo  floo  agli  ultimi  giorni  trascorsi;  per4  il 
l6  gennaio  domandò  oonslglio  da  noi  perohè  e^sa 
aveva  emesso  pel  sno  ano  naturale  una  gran  co- 
pia di  sangue. 

Ora,  dal  giorno  che  fu  operata,  essa  non  aveva 
mai  emesao  nulla  pel  retto.  Questa  faornaalta  di 
sangui  dall'  ano  normale,  ed  anche  la  Immobilità 
dell' S  iliaca,  suite  alla  sensacione  di  stenosi  rei- 
tale ed  alla  aensaaione  di  plenesia  del  plooole 
bacino,  parlavano  in  favore  dell'  Ipoteel  di  non 
neoplasia  del  retto. 

Paragonate  questa  Inferma  alla  donna  ohe  A 
nacita  dal  reparto  e  ohe  ol  era  atata  affllaU  dal 
Bi^rth  il  S  Bcorso  gennaio:  anche  quellaaveva 
tutti  i  sintomi  dell'occlusione  intestinale,  ma  per 
ben  altra  causa. 

Qaioilloi  giorni  prima  era  stata  presa  da  frad> 
do  e  subito  dopo  aveva  accasato  violenti  dolori 
addominali  accompagnati  da  febbre  e  da  brividi; 
le  funaionl  inteetinall  si  erano  arrestate  da  pa- 
recchi giorni  (8)  ed  essa  noa  emetteva  più  per 
l'ano  aè  fecce,  né  gas. 

L*  addome  era  tumidlaslmo,  le  anse  intestinali 
si  disegnavano  sotto  la  parete;  la  seniibUltA  era 
uguale  dappertutto. 

La  donna  vomitava  materie  verdastra;  il  pirieo, 
debolissimo,  batteva  12(^  temperatura  69»  0. 
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In  questo  omo  il  risoontro  della  Ttgina  era  più 
Ì8tr«ttìyo;  di  fiotti,  dietro  1'  atero  si  sentiva  ana 
massa  chiaramente  flattaante. 

Narcotissata  la  donna,  io  aprii  il  col  di  sacco 
vaginale  posteriore;  ne  venne  fuori  an  fiotto  di 
liquido  citrino,  come  urina,  ma  il  mio  dito,  pe- 
netrando per  la  ferita  vaginale,  mi  permise  di 
rompere  una  sacca  situata  più  in  alto  e  più  di 
un  litro  e  messo  di  pus  inletto  ne  usci.  Questo 
pos  aveva  la  tanfa  nauseante  speciale  dovuta  al 
coli  •bacillo.  Fu  i^tto  un  lavacro  abbondante  con 
soluzione  di  permanganato,  indi  furono  applicati 
2  tubi  da  fògnamento  ed  uno  zaffo  dietro  del- 
l' utero. 

Tin  dall'  indomani  la  situazione  era  mutata 
totalmente;  i  gas  passavano  per  1'  ano,  i  vomiti 
erano  cessati,  la  temperatura  era  ST^*,  il  polso  ad 
80^  ed  in  20  giorni  l' inferma  era  in  piedi. 

£cco  due  casi  di  occlusione ,  dovuti ,  ooipe 
vedete  ,  a  due  cause  differentissime  :  una  neo* 
plasla  intestinale  da  un  lato  ed  Imi  compreesiò* 
ne  esercitata  da  un  ascesso  retro  uterino  dal- 
l' altro. 

'  Sarebbe  facile  moltiplicare  gli  esempii;  io  po- 
trei citarvi  molti  casi  analoghi  a  quest'  ultimo  : 
un  caso  di  occlusione  dovuto  ad  un  fibroma  ute- 
rino enorme,  ohe  dovetti  operare  di  urgenza  con 
l' istereotomia  totale  addominale  ed  altri   molti. 

Ma  in  parecchi  oasi  l'oeclnsione  non  ò  dovuta 
né  ad  nna  compressione  dell'  intestino,  né  ad  un 
tumore  che  ne  occludesse  il  lume;  l'infiammazione 
della  sierosa  peritoneale,  la  peritonite  sotto  tutte 
le  sue  forme,  basta  a  provocare  l'occlusione  per 
paralisi  intestinale,  occlusione  talora  completa. 

Voi  l'osserverete  nella  peritonite  tubercolare, 
nella  peritonite  post-operativa  ed  anche  nelU  pe- 
ritonite consecutiva  ad  infiammazione  deli'appen- 
dicf;  nei  casi  i^  cui  il  cancro  o  Fostaoclo  mecca- 
nico non  ei  affermano  ,  io  credo  si  debba  pen- 
sare ali'  appendicite  (  Jmmal  dea  praUdent ,  18 
febbraio  181^7). 

Naeckurone 


SIEROTERAPIA  E  BATTERIOLOGIA 


Aiosas  rissrsha    sparlmsmali  sulla   siero-terapia 

«■liva)MÌ0St.  E.  Zagari.  -*  Tenuto  conto  dei  tenta- 
tivi iatti  da  altri,  intorno  alla  sieroterapia  del 
vajuolo,  r  autore ,  nell'  ospedale  dei  morbi  infet- 
tivi del  municipio  di  Napoli  ,  ha  eseguito  una 
lunga  serie  di  ricerche  sperimentali,  dt  cui  rife- 
riamo le  conclusioni  : 


1.  Oon  materiale  proveniente  dalla  cute  di 
vainoiosi,  si  possono  innestare  sulla  cute,  coni- 
gli, cani,  capre,  giovenche,  ecc.,  producendosi  in 
questi  animali  delie  vere  pustole  ,  comunque  il 
materiale  provenga  da  casi  gravi  o  leggieri,  e  in 
quAsifisi  stadio  (siero  da  macule,  da  papule,  pus 
da  pustole,  massa  secca  da  croste  ,  eco.  ) ,  e  sia 
ricavato  da  vacuoloso  vivo  o  da  morto.  Lo  stesso 
risultato  segue  se  l' innesto  è  fatto  sulla  cornea • 

2.  Il  processo  decorre  con  leggiera  elevazio- 
ne di  temperatura  e  dimagramento. 

8.  Gli  innesti  oonseontivi  (sei  in  serie),  nello 
stesso  animale,  danno  in  seguito  puntole  abortite, 
e  alcuni  degli  ultimi  non  prendono  affatto. 

4.  Oon  il  materiale  delle  pustole  di  un  coni- 
glio, si  possono  in  serie  innestare  altri  (  8^  pas* 
9%ggio  da  uomo  ). 

5.  Oon  lo  stesso  procedimento  adoperando 
pus  ordinario,  non  ai  ha  lo  stesso  effetto  sulla  onte, 
xxì^  raoooUa  di  pus  e  sulla  cornea  ulcerazioni. 

6.  Oiò  che  si  contiene  nelle  pastoia^  messo  in 
glicerina  senza  molte  precauzioni  ,  dopo  80'80 
giorni,  diviene  privo  di  garmi  oomani  ed  è  tut- 
tavia attivo* 

?•  Il  materiale  contenuto,  nelle  veseioole  è 
pustole  d'infermi,  è  sovente  amiorobico  sagli  or^ 
dinarii  terreni  di  coltura.  Il  pus  quindi  della  pu* 
stola  ò  dovuto,  assai  probabilmente,  ad  attività 
del  virus  del  vainolo. 

8*  Non  ò  dato  ancor  precisare  il  tipo  mor- 
fologico dell'agent<^  inf attivo* 

9.  Oju  la  linfa  va09Ìnioa  e  vai  noiosa  si  de- 
termina nogli  animali  una  lesione  speoifica,  che, 
per  i  caratteri  istologi  oi,  sembra  doversi  rigoar* 
dare  come  di  natura  epiteliale* 

10*  Le  lesioni  microscopiche  degli  organi  pa- 
renchimali  (  rigonfiamento  torbido,  degeneraaime 
grassa  e  vacuolizzazione,  focolai  necrotid ,  infil- 
tramento parvicellulare,  ecc.  ),  dogli  ^j^ìmu^iì  ino- 
culati, sono  pressoché  eguali  a  quelle  riscontrate 
nei  vaiuoloai. 

11.  L'  infezióne  vaiuolosa  non  viene  modifi- 
cata da  siero  di  giovenca  (  vaccinata  come  d'or- 
dinario oon  oowpass  )  anche  adoperato  a  dosi 
colossali,  nò  nel  generale  ,  nò  sul  decorso  dalia 
tempera  turai  nò  sui  fatti  cutanei,  ecc. 

12.  loieiioni  di  questo  stesso  siero  di  vacca 
a  conigli,  danno  effetti  incerti;  salo  qualche  volta 
pare  che  la  pustolazione  resti  abortita. 

IB.  Bieultati  migliori  (  ma  analoghi  )  dà  il 
sangue  di  conigli  di  capra  e  di  giovenca,  vaiuo- 
lizzati  varie  volte* 

14.  Il  siero  di  vacca,  vaiuoliizata  per  ben 
due  volte ,  amministrato  in  quantità  straordi- 
narie ,  non  riesce  a  modificare  il  latai  corso  dei 
vainolo* 

16*  Iniezioni  di  siero  di  vaii|olosi  guariti , 
son  oapaoi  d' impedire  1'  atteoohimeato  degli  in- 
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nesti  sia  sulla  onte,  sia  Balla  cornea  di  conigli , 
di  renderne  appena  accennate  le  lesioni  e  di  ar- 
restarne il  corso. 

16.  Sostanae  neatraliszanti,  si  trasmettono 
dalla  madre  al  feto ,  e  sono  atte  ad  impedi- 
re l' attecchimento  sia  del  Taccino ,  sia  del 
vainolo. 

Postò  ciò,  V  antere  si  chiede  se  sia  ▼eramente 
possibile  ana  siero-terapia  anti  vai  noiosa;  ma  per 
rispondere  affermativamente,  egli  dice,  son  neces- 
sarii  molti  altri  stadii  e  di  persone  assai  com- 
petenti ,  onde  si  raggioDga  V  intento  di  poter 
preparare  agevolmente  ed  in  copia ,  antiveleni 
vaiaci  osi  e  quin^li  rendere  pratica  Biffitta  siero- 
terapia (  Napcli,  tip.  F.  Gianaini  e  G.  1897  ). 

F.  M. 

Ottarvazienl  a  ricerche  relative  al  valore  patoge- 
netieo  del  micreoooeus  tstragenus  aareus.  E.  Boaohi 
e  Q.  Bellei.  —  E'  noto  per  git  stadii  del  B  o  a- 
t  r  o  n,  che  esistono  dae  varietà  afflai  al  mìoroooosiis 
leiroffenui  mpHcug  o  del  Gaffky  ,  varietà  ben 
distinte  tra  loro  e  da  questo  :  il  m.  t  aibus  e 
il  m.  t  aureui.  Infatti ,  mentre  il  tetragono  del 
Qaffky  si  presenta  virnlento  per  l'nomo  e  per 
gli  animali,  il  t  ofòtct,  e  1'  aurmu  formerebbero 
varietà  innocae  per  1'  nomo  e  per  gli  animali. 
Ora  gli  autori  hanno  avato  l'opportanità  di  po- 
tere in  dne  casi  dimostrare  il  potere  patogeno  del 
misrooooeiM  Mra^sfMCt  atnvtft  rispetto  airnomo, 

Trattavasi  nel  primo  caso  di  nn  giovane  di  28 
anni,  affetto  da  setticemia  attenuata  (  sotto  for- 
ma del  cosi  detto  pseudo-reumatismo  articolare) 
secondaria  a  perladenite  inguinale.  Non  vi  era 
alcuna  lesione  appreaaabile  nel  territorio  linfa- 
tico periferico  corrispondente.  Ora  in  questo  caso, 
nel  sangue  estratto  dalia  vena  cefalica  mediana, 
gli  antori  hanno  riscontrato  la  prasenaa  esclu- 
siva del  m.  t  aureus.  li  malato  ò  grarito. 

'Nel  seoondo  caso  si  ottenne  lo  stesso  micro- 
cocco  allo  stato  di  pnresia,  dal  pus  di  una  ve- 
scico-pustoia  (  ribelle  alle  cure  abituali  ),  che  un 
professore  di  veterinaria  presentava  in  corrispon- 
denza dell'  articolaaione  metacarpo-falangea  dei* 
r  iadioe  delia  mano  destra.  Il  detto  professore 
aveva  riportato  tempo  addietro  una  scalfittura  in 
detta  regione  neli'introdurre  la  mano  nella  bocca 
di  nn  cavallo  affetto  da  angina  catarrale  a  de- 
corso atipico.  La  lesione  è  rimasta  locale  ed  ò 
guarita  in  circa  tre  mesi. 

Dopo  avere  descritto  del  m.,  t.  auirmuy  la  mor- 
fologia, i  caratteri  delle  culture,  il  risultato  degli 
innesti  (  riasciti  negativi  )  praticati  con  le  cul- 
ture,  essi  insistono  molto  su  na  fatto  ,  già  os- 
servato da  Ohauffard  e  Ramon  d,  ed  è  la 
trasformasione  (  più  evidente  nel  tetragono  del 
secondo  caso  )  del  colore  delle  culture.  Queste 
nei  varii  passaggi  successivi,  perdevano  il  colora 
giallo  caratteristico,  tendendo  a  diventare  bianche. 


Passando  alle  conclusioni,  essi  credono  di  avere 
dimostrato  con  carteasa  ,  che  il  m.  t  aHrssar, 
descritto  ordinariamente  come  saprofita,  può  di- 
ventare patogeno  per  1'  nomo.  Aggiungono  poi 
essere  loro  convincimento  ,  che  le  dne  varietà 
oAtis  el  oufeuff  non  presentano  probabilmanie 
tra  loro  grandi  differenae,  e  che  fcrse  tutte  tre 
le  varietà  aUnu,  aurmu  e  gepiitsus  non  rappre- 
sentano  che  viCriazioni  di  una  stessa  specie,  ohe 
presumibilmisnte  modifica  i  suoi  caratteri  seoon- 
do le  variabili  coodiaioni  dell'  ambiente  (  Dal 
BuUei.  éUh  So.  Mid.  di  Bologna,  S.  VII,  Vili). 


RASSEeM  OELU  STAMPA 


RIVISTE  SPECiAU 

<  Archivio  per  le  scienae  mediche  »  nuns.  I, 
1897. 

l/^Ricerolie  aalle  alleraiioni  della  rsUaa  iella  iifa* 
zlsae  aeaU  da  malaria.  Quamleri.— Speeso  le  gravi 
inf^'aioni  malariche  sono  accompagnate  da  disturbi 
delia  fanaione  visiva,  disturbi  che  possono  essers 
temporanei  e  permanenti.  Ora  1'  autore  porta  on 
suo  contributo  su  tele  argomento,  con  le  rioerohe 
fatte  su  balbi  ocalari  di  10  individui  morti  per 
febbre  perniciosa,  nella  massima  parte  comatosa, 

L%  retina,  esaminata  a  fresco  e  ad  occhio  nu- 
do, non  presenU  alterasioni  appreasabili.  Invece, 
con  1'  esame  microscopico,  si  rieece  a  mettere  in 
evidenia  alteraaioni  chs  si  ripetono  con  molta  oo- 

stansa. 

I  vasi  sanguigni  sono  alterati  :  Vene  turgide 
ed  ectasiche,  nonché  tortuose;  arterie  piene;  ca- 
pillari fortemente  iniettati,  anche  quando  vene  ed 
arterie  non  sono  soverchiamente  distese.  G-aaine 
linf*tìohe  perlvasali  dilatate  e  distese  (edemi),  di- 
latasioni  che  si  diffondono  talvolta  anche  egli 
altri  spaaii  linfatici  della  retina.  Nella  grave  in- 
fezione malarica  si  possono  determinare  nella  re- 
tina edemi  che  sogliono  colpire  la  papilla  e  le 
regioni  peri-papillari.  La  retina  si  trova  disordi- 
nata nella  normale  topografia,  solo  in  corrispon* 
densa  delle  maggiori  diramaiioni  venose  ;  quello 
che  maggiormente  ò  disordinato  è  lo  strato  mo- 
lecolare ;  gli  altri  strati  pare  risentano  meno 
gli  effetti  della  stasi  sanguigna.  Nel  contenuto 
dei  vasi  retinici  si  osservano  le  note  alteraaioni 
delle  celiale  sanguigne  dovute  alia  vita  parasite* 
ria  degli  ematoaoarii  di  Laveran.  Nei  vasi  co- 
roidali  oapillarl,  tra  le  emaaie  si  trovano  gran 
numero  di  fagociti  pigmentati. 

L' autore  ha  anch'  egli  notato  le  emorragie  re- 
tiniche;  il  versamento  emorragico  non  invade  is 
serie  dei  bastoncelli  e  dei  coni,  ma  si  arresta  or- 
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diniriament^  alU  m<»inbT*n«  reticolar  a.  Nel  rasi 
aangaigai  la  einasie  pUdismofjrd  sono  coataa te- 
mente disposte  ecoentrioa mente  al  lame  VAsale, 
proprio  come  avviene  nei  vasi  normUi  qaando  si 
osserva  la  corrente  laterale  di  lenoooit).  E'  inu- 
tile dire  ohe  nelle  emaaie  contenute  nei  vasi  re- 
tinici si  notano  tutte  le  alterasiont  prodotte  dal 
plasmodio  maUrloo,  Nei  capillari  Retinici  sono 
scarsi  i  leucociti,  invece  questi  abbondano  nelle 
vene. 

Le  alterasiont  istologiche  dei  vasi  retinici  sono 
scaise  e  consìstono  in  rigonfiamento  dell'epitelio 
s  granulaaione  di  qunsto;  il  nucleo  è  sporgente  e 
nel  protoplasma  vi  sono  sottilissime  granulasioni 
di  pigmento.  Barissime  sono  le  alterasionl  dege* 
nsrative  o  nevrotiche  dell'endotelio.  Il  protopla- 
sma contiene  sottilissime  granulasioni  di  pig- 
mento. 

Negli  altri  elementi  che  costituiscono  le  pareti 
yasali  non  si  riscontrano  altre  lesioni,  ove  si  ec- 
oettuìno  più  o  meno  grandi  accumuli  di  elementi 
privi  di  pigmento  o  di  granulazioni  emoglobini- 
ehe.  Secondo  V  autore  le  piccole  emorragia  pun« 
tiformi  sarebbero  effetto  di  diapedesi;  ad  esse  se- 
guirebbero alterasiont  subitanee  della  etrnttura 
istologica  che  producono  successive  neoformaaioni 
di  tessuto  cicatriziale  in  sostitusione  degli  ele- 
menti proprii,  fauzionali  dell'  organo.  In  seguito 
alla  stasi  ed  all'edema  anche  gli  apparecchi  ner- 
vosi della  retina  subirebbero  gravi  alterasiont 
che  non  è  per  ora  dato  di  precisare  con  i  comuni 
metodi  di  colorasione. 

Tutte  queste  lesioni  sono  successioni  morbose 
delle  alterasiont  del  sangue  e  quelli  di  ordine 
idraulico  meccanico  spiegano  i  disturbi  passeggieri 
della  vita  nella  tnlesione  malarica  che  cedono  oosi 
bonsai  sali  di  chinina. 

2.  IsflscBxa  dslls  tsmpsratvrs  sai  presssss  Inlsttivs 
infismmaterio.  Passo  in  una  lunga  serie  di  svariati 
esperimenti  fatti  intorno  a  tale  argomento  ha 
potuto  dedurre  : 

Ohe  il  freddo  ostacola  e  ritarda  la  comparsa 
del  processo  infiammatorio  infettivo,  ne  affievoli- 
sce le  manifestaaioni^  ma  ritarda  la  risoluzione 
e  la  successiva  riparAsione,  aggravandone  anche 
il  decorso  col  peggiorarne  gli  esiti. 

Il  caldo  aifretia  lo  sviluppo  ed  il  decorso  del 
processo  infiammatorio  infettivo,  ne  favorisce  però 
la  limitaiione,  le  risolustone  ed  i  successivi  pro- 
cessi di  riparasionet 

Tutte  queste  modificasiont  stanno  in  diretto  e 
costante  rapporto  con  le  alterasioni  che  per  in- 
flaenia  del  freddo  o  del  caldo  intervengono  indi- 
pendentemente dall'  infiaenaa  nervosa  nella  circo- 
Iasione  e  quindi  nella  nutriaione  dei  teesuti  nei 
quali  si  svolge  il  processo  stesso. 


3.  Contribste  sperimentale  alla  eososoena  dell'lste- 
gesesl  d  I  rammelllmeato  csrebrale  ischenies.  Quli- 
letki  da  una  molteplice  e  svariata  serie  di  ram- 
mollimenti cerebrali,  provocati  artificialmente  ed 
in  diversi  modi,  in  animali  del  gabinetto,  e  dalla 
osservasione  di  questi  rammollimenti  in  varii  pe- 
riodi ha  potuto  dedurre  che  :  I  corpi  granulo- 
grassosi  che  si  rinvengono  nel  campo  rammollito, 
derivano  da  8  eorgenti,  cioè:  o  da  leucociti  emi* 
grati  e  sopra  tutto  mononaoleati;  o  da  moltipli» 
oaaione  e  trasformasione  degli  elementi  endote- 
liali  che  delimitano  le  guaine  linfatich*»  peri-va* 
sali;  o  dalla  divisione  eariocinetica  nello  stesso 
focolaio  rammollito  dei  corpi  granulosi,  già  for- 
mati, derivanti  dalle  due  pre lette  forme  cellu- 
lari. 

L9  cellule  nervose  ed  i  cilindrarsi  si  distrag- 
gono, ma  non  si  mutano  mai  in  corpi  granatosi. 

Le  cellule  di  nevrogliache  si  trovano  nel  cen- 
tro del  campo  dt  rammollimento  si  distruggono 
senza  eubire  la  fase  granulosa;  quelle  che  si  tro- 
vano poi  nella  sona  di  confine  ei  moltiplicano 
moderatamente  e  si  ipertroflaiano.  Lo  stroma  dt 
sostegno  del  rammollimento  maturo  è  dovuto  per 
intiero  alla  moltiplioasione  degli  elementi  delle 
pareti  vasali  ed,  in  date  eircestanae,  anche  ad  un 
fine  reticolo  continuo  di  natura  mesenchtmale. 

4.  Le  fise  altsrazieni  morfeloglche  delle  csllsle  ser* 
vose  nel  tslaao  spszisMstals.  Vhweacl  in  animali 
nei  qaall  provovjò  artifioialmente  il  tetano,  ha  fer- 
mato la  sua  attenaione  sulle  alterasioni  che  que- 
sta infeaione  induce  sulle  cellule  nervose.  Da  tali 
osservazioni  1'  autore  ha  potuto  conohiudere  che 
in  seguito  al  tetano  sperimentale  si  determinano 
nelle  cellule  nervose  della  sostansa  centrale,  alte- 
rasioni caratteriaaate  da  varicosità  prevalente-, 
mente  distribuite  a  focolaio.  Le  più  spiccate  al* 
terazioni  si  riscontrano  neli'  istt&o  dei  cervello  e 
nel  midollo  allangato  ove  non  è  raro  trovare  cel- 
lule nervose  con  corpo  e  prolungamento  grave- 
mente deformati.  Nella  distribusione  delle  alsera- 
sioni  sui  prolungamenti  protoplasmatici,  v'ha  una 
certa  regola. 

Goal  nelle  cellule  piramidali  del  pallio,  Tatrofla 
varicosa  si  trova  nel  lungo  prolungamento  che 
di  dirige  in  alto;  in  quelle  delia  sostanza  grigia, 
attorno  all'  acquedotto  dei  Silvio,  nei  prolun- 
gamenti'diretti  verso  dentro;  infine  nelle  cellule 
ielle  corna  anteriori  del  midollo  spinale,  l'atro- 
fia varicosa  ha  sede  iielle  ramificazioni  ohe  et 
recano  o  nel  messo  della  sostansa  grigia  o  verso 
il  canale  entrale. 

Naociarone 
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Corti  di  ipertazIratneBto  In  IgleBO  per  i  laureali 

Il  giprno  90  aprile  p.  y»,  nell'istitato  di  i^ene 
deli'UniTeraitàdl  Bomaiavrà  principio  an  corso  bi- 
mestrale per  gli  aspiranti  alla  carica  di  officiale 
sanitario.  Questo  corso  sarà  qaotidiano,  e  com- 
prenderà : 

Epidemiologia  e  polizia  sanitaria  (prof.  Oelli); 
microscopia  e  batteriologia  igienica  (prof*  Fer- 
mi); chimica  igienica  (dott.  Scala)  ;  ingegneria 
sanitaria  (prof.  8  p  a  t  a  r  o)  ;  statistica  e  legislazione 
sanitaria  (prof,  Base  ri);  ispeafone  delle  carni 
o  Boonosi  (prof.  Nosotti). 

Per  essere  ammessi  al  corso,  si  dorrà  farne  do- 
manda (in  carta  bollata  da  centesimi  60)  al  ret- 
tore di  detta  Università  prima  del  10  aprile  p.  v., 
presentando  : 

a)  diploma  di  laurea  in  medicina  e  chirurgia 
o  in  Teterinaria: 

5)  ricevuta  di  L.  100,  rilasciata  dall'economo 
dalia  stessa  Università. 

Alla  fine  del  corso  l'esame  teorioo  «pratico  sarà 
facoltativo. 

Essendo  limitato  a  50  il  numero  dei  posti  di 
lavoro,  nell'ammissione  ai  terrà  conto  dell'ordine 
di  presentazione  delle  domande. 

Agli  ammessi  si  consiglia  di  portare  il  micro- 
scopio adatto  per  le  ricerche  batteriologiche. 

Il  suddetto  istituto  avrà  pare  alcuni  posti  di 
studio  per  gli  aspiranti  al  titolo  di  perito  me- 
dico igienista,  e  per  gli  ingegneri  che  intendano 
perfeaionarsi  nella  ingegneria  sanitaria. 

Pielrtbirge 

Per  venire  in  aiuto  alle  possibili  vittime  della 
peste,  queeta  Sdcietà  della  Oroce  Bossa  decise  di 
inviare  dei  distaccamenti  di  suore  della  carità  al 
Turkestan,  nella  regione  Transcaspiana,  nella  Bou- 
k«ria,  sulla  frontiera  della  Persia  e  nel  Transcau- 
caso.  Il  6  correntCì  un  primo  distaccamento  parti 
alla  volta  di  Tasohkeat. 

Benibay 

Il  dott.  Y ere  in  (dell' Istituto  PASteur  di  Pa- 
rigi) arrivò  qui  il  6  corrente. 

Il  governatore  nominò  una  Commissione  spe- 
ciale di  quattro  membri,  incaricata  di  applicare 
i  provvedimenti  atti  ad  impedire  che  la  peste 
bubonica  vada  sempre  più  diffondendosi* 

Un  rieerde  per  elnqoe  vecchi  medici  remanl 

Fu  inaugurata  nella  sede  dell'Istituto  di  Mu- 
tuo Soccorso  fra  medici  e  farmacisti  della  pro- 
vincia di  Boma,  una  lapide  in  onore  dei  medici 
Antonio  Baooelli|  Francesco  Bucci| 
Francesco  Valori,  Benedetto  Viale  e 
Luigi  Bocchi  Placucci, che  60  anni  fa  pro- 
muovevano l'istituzione  della  benefica  associazione. 


U  gha  defili  atadeatl  italiani  a  BerllM 

La  gita  degli  studenti  italiani  a  Berlino  pro- 
mette di  riuscire  veramente  bella.  Da  ogni  parte, 
d^  Italia  giungono  adesioni  per  l' iniziativa  e  al 
plaude  all'  idea. 

Dal  governo  oon  lettera  ministeriale  in  date  8 
febbraio  venne  annunciato  al  Comitato  Oentrale 
(Pavia,  via  Ospedale,  num»  .4,  Milano,  via  San 
Vittore  al  Teatro,  num.  18),  che  era  stato  iats- 
ressato  tanto  l'onorevole  ministro  degli  Esteri 
quanto  quello  dei  Lavori  Pubblici  onde  ottenere  le 
maggiori  possibili  facilitazioni  a  que  to  viaggio 
e  dalla  Q-ermanìa  anche  1'  appoggio  morale  :  in* 
fatti  il  mini9t6ro  dalla  Pubblica  Istrnzioner,  oon 
lettera  al  Comitato  in  data  24- febbraio,  annunsia 
un  ribasso  del  60  «io  eui  peroofsi  italiani,  ag- 
giunge poi,  secondo  la  promessa  fatta,  «  d'  aver 
indirizzata  una  cirofdare  ai  Bettori  delle  Uni- 
versità Italiane  ed  ai  Precidi  degli  istituti  supe- 
riori per  raccomandare  loro  il  buon  esito  dalla 
gita  :  dice  poi  d'  aver  officiato  S.  £.  il  Ministro 
degli  Esteri  per  pregarlo  che  voglia  interessare 
i  rappresentanti  dell'  Italia,  perché  i  gitanti  tro- 
vino nelle  città,  che  visiteranno,  benevole  aooo- 
glimento  ». 


Redaltor* 


:  Dott:  HUQO  NACClARONC 


Ti^pofgra^  dMok  Riforma  Medica 

GONOOBSI  A  CONDOTTE  HANITABUfi 

FrotiHm^  (Urbino).  Condotta  a  cara  piena.  Stipendio 
lire  laOO. 
Scadenza  80  marzo. 

OattMli^  wiirfiiiiiiiffli'ii 

Pamna^  —  É  aperto  il  concorso  por  professore  straor 
dinario  alla  cattedra  di  clinica  medica  e  patologia  spe- 
ciale medica  veterinaria  nella  B.  tini  versi  t4  di  Parma. 
I  concorrenti  dovranno  sostenere  una  prova  pratica, 
n  concorso  scade  il  16  giugno  p.  v. 

—  É  aperto  il  concorso  per  professore  straordinario 
alla  cattedra  di  patologia  generale  e  anatomia  patolo- 
gica veterinaria  nella  E.  Università  di  Parma.  I  con- 
correnti dovranno  sostenere  una  prova  pratica.  Anpha 
questo  concorso  scade  il  15  giugno  p.  v. 

MUaao.^  Per  i  farmacisti.  —  Il  Eegio  Istituto  Lom- 
bardo di  soiense  e  lettere,  ha  banditoli  seguente  con* 
corso  per  il  premio  di  fondaaione  Zanetti:  «Promio 
di  L.  1000  (mille)  a  quelli  tra  i  farmacisti  italiani  ehi 
raggiungerà  un  intento  qualunque  che  venga  giudi- 
cato utile  al  progresso  della  farmacia  e  della  chimiea 
medica.  Scadenza  primo  maggio  1890.  »  li  programma 
integrale  del  concorso  sarà  spedito  gratuitamente  a  chi 
lo  richiederà  alia  segreteria  dell'  Istituto  steSM  in  Mi- 
lano, palazzo  Brera. 


LA.  tttMBlU  ìtSDIÒA 


^ 


BoMMAmio.  —  1.  Note  del  giorno.  La  parotite  aaturni* 
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NOTE  DEL  GIORNO 

La  parotite  saturnina. 

La  parotite  satarnioa  ò  un  argomento  di  sta- 
dio relativamente  recente. 

Le  prime  pubbiicaBioni  riguardanti  tuie  lesio- 
ne, rìmontano  appena  al  1864  (L  e  e  o  r  n  e  y),  ma 
solo  nel  1886  Parisot  ne  diede  la  prima  de- 
aoriiione  completa  e  la  denominò  parotite  cronica. 

Grò u tee  nel  numero  d^l  7  macao  corrente, 
pnbUica,  Balla  Gkuuiie  hibiomadaire  de  Mèdecbu 
e<  ds  Chtrurgie^  nns  raaeegna  generale  di  tatti 
i  lavori  pubblicati  intomo  alla  parotite  da  eeli 
di  piombo. 

Le  ipotesi  emesse  per  spiegare  la  lesione^  sono 
disparate  ;  Vha  chi  opina  che  si  tratti  di  elimi- 
naiioiie  del  piombo  per  la  saliva,  ma  altri  riten* 
gono  ohe  solo  secondariamente,  per  propagasione 
dal  cavo  onde,  si  determini  l'infiammaiione  della 
ghiandola  salivare  parotidsa. 

Però  l'opinione  più  attendibile,  è  certo  la  pri- 
ma ;  k  fisiologìa  ,in  fatti,  ne  insegna  ohe  i  medi* 
oamenti  si  eliminano  per  le  diverse  secresioni. 
Se  è  vero  che  il  piombo  si  elimina  dall'  organi- 
smo per  l'intermediario  del  fegato  e  dei  reni,  non 
è  per  questo  meno  vero  che  non  tutto  venga 
emesso  per  queste  vie  ;  una  parte  del  sale  satar- 
xiino,  sis  par  piccola  (quanto  alcuni  credono), 
deve  eliminarsi,  ami  è  provato  che  cosi  è,  per  la 
saliva. 

Ed  il  fatto  pare  comprovato  anche  dalla  ana 
tomia  patologica. 

Se  scarsi  sono  i  reperti  anatomo-patologici  ri 
guardanti  la  parotite  saturnina ,  ciò  deve  attri- 
buirsi a  che  gli  infermi  ohe  sono  soggetti  ad  in- 
tossicamento  per  piombo,  generalmente  muoiono 
per  malattie  intercorrenti.  Nò  l'esperienia  di 
gabinetto  può  riuscire  di  grande  utilità,  poichi 
è  difficile  provocare  negli  animali  da  laboratorio 
una  cronica  parotite  da  sali  saturnini. 

Parisot  e  Valence,   esaminando  al  mi- 
croscopio la  parotide  di  un  saturnino  morto  per 
pneumenia,  potettero  constatare  una  prolifera- 
zione oonnettivale  periferica    ai  dòtti   escretori 
intralobularied  espandentesi  tra  gli  acini  (che  era- 

VobuM  L  M.  M,  1897. 


no  dissociati)  e  nei  setti  interlobulari,  caratteri 
di  una  infiammasione  interstisiale. 

ThielemanseBeuaut  hanno  ancora  essi 
potuto  notare  lesioni  interstisiali  analoghe. 

Quanto  alla  sintomatologia,  la  parotite  satur* 
nina  non  presenta  un  inizio  brusco;  ansi,  l'infer- 
mo solo  per  caso  si  accorge  talvolta  che  la  sua 
parotide  ò  ingrossata.  Talora,  per  converso,  egli 
accusa  in  sito  un  dolore  vivissimo,  al  momento 
in  cui  si  determina  in  lui  una  colica  saturnina, 
una  paralisìi  una  stomatite  più  o  meno  intensa. 
La  regione  parotidea  ò  tumida  e  quasi  sempre 
la  tumef aliene  diminuisce  con  gli  altri  sintomi; 
ma  essa  non  scomparisce  del  tutto  ed  aumenta 
di  bel  nuovo  con  una  nuova  manifestazione  ge- 
nerale ed  acuta  dell'iutossicazione. 

I  segni  obbiettivi  di  questa  manifestazione  sa« 
turnina,  sono  variabilissimi;  la  parotide  può  es- 
sere appena  ingrossata  e  può  -avere  il  volume  di 
una  messa  arancia. 

In  generale  la  tumefaiicae  ò  simmetrica,  rara* 
mente  è  colpita  solo  una  delle  parotidi  (la  si- 
nistra). 

Fuori  di  queste  crisi,  che  per  altro  sono  ra- 
rissime, le  ghiandole  sono  indolenti  al  palpamento. 
Stringendo  la  ghiandola  tra  le  dita,  si  sente  che 
il  suo  tessuto  i  lobulato,  resistente,  non  ade- 
rente. Anche  con  la  masticasione  non  si  provo- 
ca dolore. 

La  salivatione  può  essere  normale,  aumentata 
o  diminuita  ;  quasi  sempre  si  nota  la  linea  gen- 
givale specifica  del  saturnismo;  spesso  vi  ò  ri- 
sentimento anche  nelle  ghiandole  sotto-mascellari. 

La  diagnosi  di  parotite  saturnina  è  facile,  specie 
quando  l'anamnesi  pone  in  evidenza  un  intodsi- 
camento  da  piombo. 

Eppoi,  quanto  a  diagnosi  difiTerenziale,  la  pa- 
rotite epidemica  è  una  malattia  della  tenera  età, 
che  ha  un  decorso  febbrile,  con  dolore  locale  spon- 
taneo e  disturbi  della  masticazione.  La  parotite 
delle  gravi  piressie,  della  polmonite,  dell'influeuza, 
del  tifo,  ecc..  ò  in  genere  unilaterale,  accompa  • 
guata  da  alta  curva  termica  e  da  gravi  fatti  ge- 
nerali; la  regione  parotidea  òsede  di  dolori  lan- 
cinanti, la  masticazione  è  penosa. 

Le  parotiti  dei  cachettici  (tisici,  diabetici,  brigh- 
tid,  ecc.),  Simo  anch'esse  parotiti  infettive  e  quin- 
di ne  presentano  gli  stessi  caratteri.  Lifine  tutti 
gli  altri  risentimenti  parotidei  scompaiono  in 
breve  ora,  mentre  quello  da  piombo  si  avanza 
sempre  di  più. 

Ohassaignac,  sotto  il  nome  di  parotite 
purulenta  canalicolare,  descrisse  un'affezione  co- 
stituita anch'essa  da  una  specie  di  tumefazione 
indolente;  ma  questa  si  determina  bruscamente 
e  rapidamente  scompare,  grasie  all'eliminazione 
di  un  liquido  purulento  a  traverso  il  dòtto  ste- 
noniano. 
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Aaohe  il  jodnro  potassico  può  provocare  una 
lesione  analoga,  ma  basta  sospendere  Pnso  del 
fÌEurmaoo  perchò  la  parotite  svanisoa.  La  parotite 
dei  gottosi  sarà  sempre  accompagnata  da  fatti 
articolari.  Se  si  ba  dabbio  che  si  tratti  di  oc- 
olosione  del  dòtto  per  calcolo  incnneato,  basla 
esegnirne  il  sondamento,  sebbene  basti  fermarsi 
•alla  mancata  eliminazione  di  saliva  da  quei 
lato,  snll' ingrossamento  e  sulla  dolentia  ghian- 
dolare, per  diagnosticarlo. 

Un  po'  più  difficile  ò  la  diagnosi  differensiale 
tra  l'intossicasione  da  piombo  e  quella  arsenica- 
le, da  rame  o  da  bismuto  ;  in  tali  casi  ci  gui- 
derà Panamnesi.  Da  ultimo  non  rimane  che  l'ipo- 
tesi di  un.  tumore  parotideo,  ebbene  anche  in  que- 
sto caso  si  ha  l'unilateralità. 

Avendo  inizio  insidioso,  è  chiaro  che  la  paro- 
tite saturnina  ha  decorso  cronico;  essa  si  asso- 
cia bene  spesso  a  stomatiti  più  o  meno  intense. 

Jacob  ha  visto  un  caso  avere  esito  insup- 
purasione  ;  Parisot  eBenauded  altri,  par- 
lano pure  di  fiitti  testicolari  concomitanti  (orchi- 
te, atrofia,  dolentia  testicolare,  ecc.). 

B  bisogna  notare  che  i  fatti  riguardanti  il  te- 
sticolo sono  frequentissimi. 

Forse  il  fatto  è  dovuto  a  che  il  piombo  cerca 
di  eliminarsi  per  tutti  gli  organi  ghiandolari  (rene, 
fegato,  parotide,  testicoli,  eco.)  dei  soggetti  espo- 
sti ad  nn  intoesioamento  da  piombo. 

Tutti  gli  individui  ohe  si  trovano  in  contatto 
col  piombo  (tipografi,  pittori,  ecc.)  possono  and^r 
soggetti  al  saturnismo  ed  alla  parotite  saturnina; 
però  questa  suole  manifestarsi  quando  tutto  l'or- 
ganismo pare  carico  di  sali  di  piombo.  Gli  uo- 
mini vi  souo  più  esposti,  ma  la  donna  se  ne  sot 
ir»  e  in  certo  modo  perchè  vi  si  trova  in  minore 
contatto. 

Disparate  sono  le  opinioni  enoesse  circa  la  pa- 
togenesi della  lesione  in  parola  ;  v*ha  chi  sostie- 
ne la  teoria  infettiva  e  chi  propugna  quella 
tossica. 

I  primi  vorrebbero  che  la  saliva,  carica  di  sali 
di  piombo,  irriterebbe  i  dòtti  escretori  e  cosi  si 
genererebbero  la  6tomatite  e  la  infezione  ascen- 
dente ;  1  secondi  attribuiscoao  all'irritazione  stessa 
prodotta  dal  piombo  che  si  elimina,  la  infiamma- 
lione  parotidea. 

II  Diaz  concilia  le  due  ipotesi  con  l'ammet- 
tere che  le  parotiti  croniche,  per  mtossicazioni 
metalliche,  si  spiegano  con  una  doppia  fas',  cioè: 
una  tossica  (permanente)  ed  una  infettiva  (in- 
termittente e  variabile). 

L'affezione  non  è  di  alcuna  gravezza  ;  essa  co  - 
stituisce  semplicemente  una  spiacevole  deforma- 
none  del  volto ,  essendo  un  fenomeno  dovuto  al 
saturnismo;  la  cura  ò  riposta  nell'uso  del  joduro, 
Mila  nettessa  del  cavo  orale  e  sopratntto  poi  nel 


togliere  la  oaisa  prima  della  lesione,  doò  il  con 
tatto  deiriofermo  eon  i  preparati  di  piombo. 

Naedaram 
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PRATICA  CHIRUniCA 

Costrlbato  all'  spenudoM  dilla  finiti 

Nuovo  processo  mediante  la  pkusa  mnosiaUGa  por" 
tafili  da  fimosi,  pd  OapUano  msdieo  SoHbso 
Càv,  Salvatore. 

Bicordare  quanto  sia  neeessario  l' intervento 
chirurgico  nei  varii  casi  di  fimosi,  non  reputo  in- 
dispensabile; dirò  solo,  che  scopo  unico  dell'opera- 
zione si  è  di  permettere  la  scopertura  del  glande. 
Ad  eseguire  qaest'cperazione,  la  più  antica  della 
chirurgia,  furono  ideati  molti  processi,  che  toma 
utile  passare  in  rapida  rassegnai  pria  di  venire 
al  mio. 

Le  ifieMmi,  le  eseieshni,  la  eitoofmishm,  sono 

i  prooAsni  più  conosciuti. 

Indsionim — L%  dorsale  ò  la  più  eomunemente  in 
aso.  Gelso,  Oloqaet,    Nnssbaum    ed   altri, 
praticai  l'  incisione  inferiore,  parallelamente  sci 
uno  dei  lati  del  frenalo.  V  e  l  p  e  a  a  incide  alla 
Oloquet  dopD  aver  passato  dei  fili  ai  lati  da\ 
frenulo,  eh")  e^'Side  eziandio.  0  0  s  t  e  r  si  contenta 
di  praticare  da<9  o  tre  .piccole  incidoni  snU'  ori- 
fizio del    ristretto  prepuzio.   B  a  u  1 1  a  a  d    sug- 
gerisce un  nuovo  processo   per   operare   la  fimo- 
si (e  Gazzetta  degli  ospedali  » ,  n.   114,  anno  1895 
Milano)  che  poi  si  risolve  nell'  incisione   dorsale 
che  evita  la  ft^rlta  dell' uretra. 

JS^0tMMmì.— I a X i  l  e  Boser,  asportano  il  fre- 
nalo insieme  ad  ana  piega  di  prepuzio  in  forma 
di  y.  G  n  e  r  i  n  concilia  il  taglio  dorsale  con  l'e- 
scissione dei  due  lembi  prepuziali,  mentre  Liis- 
franc  con  un  tratto  di  forbici  escide  un  lem- 
bo samilunare. 

Ciroonoisione, — E'  il  processo  preferito  da  B  i- 
cord,  il  qaale  mediante  una  pinza  sfenestrata 
stringe  il  prepuzio,  passa  dei  fili  attraverso  le 
finestre  di  essa,  indi  lo  recide  rasentando  il  bordo 
saperiore  della  pinza.  Vidalde  Oassis  stira  il 
prepalio  in  avanti,  lo  stringe  fra  le  branche  di 
una  lunga  pinza  a  pressione  continua,  indi  lo  re- 
cide fra  il  glande  ed  il  bordo  inferiore  della  pin- 
za. T  i  1 1  a  u  z  applica  obbliquamente  le  pinze  da 
fimosi,  recide  l'  esuberante  prepuzio  e  completa  il 
processo  con  l'incisione  dorsale  della  mucosa. Tatti 
i  processi  sopramenzionati  non  sono  scevri  di  di- 
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fetti  e  d' incoDVsnieiiti  più  o  meco  ^avì;  l'emor- 
ragia per  U  forila  dello  arterie  e  delle  vene,  l'e- 
dema oonsecutivo ,  sono  inconvenienti  comani  a 
tutti  i  processi  or  ora  esaminati;  la  deformaaio- 
ne  del  pene  è  il  risaltato  finale  dei  varii  processi 
ad  incisione  sia  dorsale,  sia  inferiore;  i  lembi  ir- 
regolari dell'  incisione  unica,  possono  disturbare 
anche  il  coito(£alembur g. — ^Encicl.Ohir). Tra- 
lascio hkt  notare  il  pericolo  d'  incidere  1'  uretra, 
quando  si  cred«  di  aver  inciso  il  solo  prepnaio. 
(Eulemburg).  Né  si  creda  poi  che  il  processo 
di  Vi  dal  de  Oassls  sia  scevro  di  pericoli.  Av- 
venne che  asportando  il  prepuiio  fu  anche  muti* 
lato  il  glande  (Tillaax^EalembQrg,Gnerin). 

Il  processo  Ri  cord  è  il  più  aocetubile,  perchè 
permette  di  passare  i  punti  pria  di  esoidere  il 
prepuiio,  ma  non  sono  essi  punti  matematicamente 
eeatt',  d'  altronde  egli  stesso  lo  abbandonava  per 
servirsi  dei  «srrst  fine».  Da  canto  mio  ho  prefe- 
rito la  circoncisione  migliorando  il  processo,  ohe 
ho  1'  onore  di  riferire  ai  miei    colleghi. 

Ad  eseguirla  mi  occorrono:  2  pinse  a  dfsseaione 
comuni,  un  paio  di  forbici  curve  sai  piatto  ,  al- 
cuni aghi  retti  piccoli,  provvisti  di  fili  di  seta,  ed 
una  pinaa  speciale  di  mia  inveniione,  pinta  emo 
statiéa  portafili  da  fimosi. 

Essa  è  costituita  da  due  spranghette,  o  bran- 
che d'acciaio  leggermente  arcuate  sul  piatto,  unite 
a  cerniera  fra  loro  ad  una  delle  estremità,  men- 
tre sull'altra  sono  segnati  dei  passi  di  vite  per 
cui  un  anello  di  acciaio,  girando,  tende  a  strin- 
gerla ed  a  farne  combaciare  le  due  facce  in- 
terne. 

la  cUscuna  di  esse  sono  praticati  tanti  forellini 
equidistanti  fra  loro  (appena  3 millimetri)  dispo- 
sti in  modo  che  ogni  forellino  ne  incontra  uno 
sulla  parete  d«lla  branca  opposta.  Occorre  notare 
ch()  le  du")  branche,  a  pinaa  chiusa ,  lasciano  in 
mezzo  un'apertura  ellissoide  e  ciò  «finché  il  pre- 
puzio vi  ai  possa  stringere  uniformemente  su  tutta 
la  lìnea  trasversale,  1'  anello  non  avendo  altro  uf- 
fisio  che  ridurre  sempre  più  il  piccolo  diametro 
traversale  dell'  ellissoide. 

Praticata  V  antisepsi,  segno  un  punto  sul  tratto 
di  pelle  rispondente  alla  radice  del  glande,  la  stiro 
come  se  volessi  scoprirlo  ed  insinuo  dentro  l'ori- 
ficio ristretto  del  prepuiio  una  pinza  a  dieseiio» 
ne,  e  poscia  una  seconda  al  puuto  opposto  della 
prima,  che  affido  ai  un  aiutante,  pregandolo  di 
stirare  in  avanti  il  prepuzio  mentre  cerca  di  di- 
latare nel  senso  trasversale.  Allora  applico  in  que- 
sto senso  la  mia  pinza,  m'acceru)  dell'  apice  del 


glande,  che  rasento  col  bordo  inferiore  di  essa  e  la 
fermo  dopo  avere  bene  valutato  la  quantità  di 
prepuzio  da  esoidere:  stringo  le  branche  girando 
l'tiuello,  finché  sarò  convinto  d'avere  stretto  tan- 
to, d'avere  una  perfetta  emos'^asi  e  con  essa  l'a- 
nestesia della  parte  (par  eff-^tto  della  compressio- 
ne dei  n'irvi). 

L  )  pinze  a  dissezione  non  occorrono  più ,  si 
procede  sena'  altro  ai  punti  di  sutura;  infiliando 
l'i  go  per  il  primo  foreliino  che  ouopre  il  prepa« 
zio,  si  fa  uscire  dal  corrispondente  foro  della 
branca  opposta,  e  dal  foro  viciniore  di  questa,  si 
fa  riuscire  dal  foro  della  prima  branca,  e  cosi  di 
seguito  1'  ago  continuerà  ad  entrare  ed  uscire 
dall'  una  all'  altra  branca  procedendo  da  sinistra 
verso  destra,  finché  si  sarà  giunti  all'ultimo  fo- 
reliino che  ouopre  il  prepuzio.  Però  é  necessario 
si  abbia  massima  cura  che  le  anse  siano  lasoiato 
abbastania  lunghe ,  perchè  si  possano  comoda- 
mente annodare  i  fili.  Si  tagliano  le  anse  al  cen- 
tro. Ciò  fatto  si  procede  alla  reoisione  del  prepu- 
zio con  le  iorbici  curve,  raseatando  il  bordo  so- 
peri ore  della  pinza,  che  tolgo  immediat«nente 
eompinta  la  recisione.  Non  resta  che  annodare 
i  fiU. 

Onde  facilitare  quest'ultimo  tempo  dell'opera- 
zione si  soIIh vino  oriz:ontalmente  con  uno  specil- 
lo, tutti  i  fili  che  passano  sul  glande^  facendolo 
sciralare  su  di  esso  da  sinistra  a  destra,  in  modo 
eh  a  a  misura  che  si  solleva  lo  specillo  si  allnn- 
geno  ih  anse,  mentre  si  vanno  accorciando  qnelle 
lasciate  appositamente  lunghe. 

Si  affida  all'assistente  lo  specillo  su  cui  stanno 
sospese  le  anse  dei  fili,  mentre  l'operatore  prende 
un'  ansa  da  sopra  lo  specillo,  la  taglia  nel  centro 
e  annoda  poscia  ciascuno  dei  due  fili  col  filo  cor- 
rispettivo che  attraversa  il  prepuzio  ;  ripete  con- 
secutivamente la  medesima  manovra,  ansa  per  an- 
sa, finché  l'  avrà  tutti  annodati. 

Restano  ancora  due  fili  ai  lati  destro  e  sini- 
stro del  prepnaio,  che  si  debbono  togliere,  perché 
pasBano  tra  due  foglietti  mucosa  e  prepuiio.  Si 
gettano  quindi  due  punti  da  dentro  in  fuori,  onde 
comprendere  nel  punto  la  mucosa  e  la  onte  del 
prepuiio. 

L' operaiione  é  già  finita  avendo  impiegato  da 
dieci  a  quindici  minnti. 

Nella  medicatura  si  comprende  della  vaselina 
al  iodoformio  per  impedire  l'adesione  della  mede- 
sima con  i  punti,  che  rimuovo  dopo  48  ore ,  tre 
giorni  al  massimo,  perocché  la  cicatrice  è  ssm- 
pre  avvenuta  per  prima. 
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L' effètto  ottenuto  fa  dei  più  sorprendenti  come 
ebbero  «  oonstatare  gli  amici  che  presemi  arono 
alle  operaaioni  e  ohe  riyidero  ^li  operati  dopo 
molto  tempo.  Gol  mio  processo,  ohe  ho  1'  onore 
di  raccomandare  ai  ooUeghi ,  si  ha  la  soddisfa* 
itone  di  constatare  i  seguenti  vantaggi: 

1.  Niente  emorragia  durante  1*  operazione  e 


come  pure  non  si  avranno  a  lamentare  molt« 
altre  tristi  eonseguense  ricordate  dal  citato  E  n- 
1  e  m  b  u  r  g  parlando  del  processo  di  V  i  d  a  1  da 
Gas  Bis;  lo  stesso  edema  molto  considerevole  in 
tutti  i  processi  sopra  menzionatÌ|  ò  appena  ac- 
cennato nel  mio  processo,  tuttoché  la  pinia  al>bia 
agito  fortemente  comprimendo. 


oonsecntivamente  dopo^  la  mia  pinia  ha  l'uAoio 
di  comprìmere  e  schiacciare  le  arterie  e  le  vene  i 

2.  Anestesia  locale  completa:  il  pallente  me- 
desimo assiste  indifferente  all'operasione;  egli  av- 
verte un  po' di  dolore  al  momento  di  stringere 
la  pinsa. 

8.  E'  assolatamente  evitato  qualsiasi  peri- 
colo di  mutilare  il  glande  e  d'  incidere  l'uretra, 


4.  n  prepniio  con  grande  soddis&iione  del 
pallente  non  resta  deforme;  1»  seiione  essendo 
matematicamente  oiroolarei  cnofire  8iittcientein«B" 
te  il  glande  a  pene  flaccidO|  adempie  bene  la  sot 
funzione  e  non  lascia  indovinare  in  seguito  n 
abbia  subito  l'operaiione  della  fimosi. 

Siracusa,  IS  febbraio  1897. 
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CASunnoA  cunioa 

ItatohiiMdn.  —  LeModeraa  e  ■einena  del  vite 

Il  paziente  è  un  colonnello,  dell'età  di  68  anni. 
Salle  sue  guance  esistono  chiane  nerastre  ,  le 
quali,  per  la  loro  disposiiione  generale,  ricorda- 
no la  figura  delle  ali  d'  un  pipistrello ,  come  nel 
lupus  eritematoso.  Ease  si  estendono  in  giù«  sino 
al  collo.  Su  ciascuna  palpebra  inferiore  trovasi 
una  larga  chiana. 

Accanto  alle  aree  pigmentate  vi  sono  aree  del 
tutto  scolorate,  anormalmente  bianche  ,  come  se 
le  macchie  nere  si  estendessero  alla  periferia,  la- 
sciando aree  scolorate  nei  punti  primitivamente 
affetti.  In  alcuni  siti,  specialmente  sul  dorso  del 
naso,  le  aree  bianche  presentano  1'  aspetto  di  ci» 
oatrioi. 

Il  pallente  dice  d'  aver  avuto,  sin  dall'  infian* 
lia,  una  pelle  irritabile.  Una  sua  figlia  presenta 
anch'  essa  molte  macchie  pigmentarie  sul  viso  e 
in  altre  parti  del  corpo. 

L9  macchie  pigmentarie  senili  differiscono  dalle 
infantili ,  per  la  loro  tendenia  ad  estendersi  pe« 
rifericamente.  Esse  precedono  spesso  lo  sviluppo 
d'  un  cancro. 

Vi  sono  casi,  nei  quali  i  prolabii  ,  le  gengive 
e  la  mucosa  delle  guance,  presentano  macchie 
pigmentarie. 

In  un  caso  di  Willett,  sviluppossi  un  sar* 
coma  gengivale  in  un  sito,  ove  prima  si  era  ma- 
nifestata una  macahia  melanotics.  Ei  è  notevole, 
ohe  tale  tamore  non  apparteneva  alla  varietà  dei 
melanosaroomi  (fAe  Clintcal  Jourrutf ,  6  febbraio 
1897).  Loido 


Hotohineoii.— Peerlaai  limitala  alla  aaghie. 

Il  paziente  ,  ha  22  anni.  Le  unghie  della  n» 
mani  incominciarono  ad  ammalare  nove  mesi  ad- 
dietro. Esse  sono  lucide,  dure  e  levigate ,  oome 
le  unghie  normali  ,  ma  parzialmente  distiecAta 
dal  letto  ungueale  ,  cosi  che  sotto  di  essa  pat 
introdursi,  per  un  oerto  tratto,  uno  specillo  o  al* 
tro  corpo  sottile. 

Tra  r  unghia  ed  il  letto  ungueale  v'hannao- 
cumulo  di  epidermide  secca» 

La  lunula  e  la  matrice  dell'unghia  sono  sana.  La 
unghie  dei  piedi  sono  anch'  esse  alquanto  aflatta. 

QifSto  caso  di  psoriasi  ungueale  è  del  tatto 
tipico  ,  giacché  tale  affeiione  è  appunto  oaratta- 
rizzata  dal  fatto  ,  che  1'  unghia  si  distacca  pro- 
gressivamente ,  davanti  in  dietro ,  dal  letto  un* 
gneale  ,  con  deposito  di  elementi  epidermoidali 
nello  spalio  libero  cosi  formato ,  mentre  la  ao« 
perfidie  convessa  dell'unghia,  e  la  matrice  di  asaa 
possono  essere  perfettamente  sane. 

Il  paiiente  non  presenta  alcuna  traccia  di  pso- 
riasi in  altre  parti  del  corpo,  ma  suo  padre  oof- 
frl  di  tale  affeiione. 

Secondo  V  esperienia  dell'  autore  ,  la  psoriaai 
non  è  un'  affeiione  spiccatamente  ereditaria  ;  ina 
quando  esiste  in  una  famiglia,  accade  per  lo  pit 
oh'  essa  si  manifesti  almeno  in  un  individuo  di 
ogni  generaiione. 

Nel  paziente  in  discorso,  le  unghie  crescono  asaai 
lentamente,  e  solo  a  lunghi  intervalli  oooorre  ta- 
gliarle. Qaesto  fatto  è  di  regola ,  nella  peoriaai 
ungubttlr:  le  unghie  crescono  tanto  più  lentamantoy 
quanto  più  esse  sono  distaooate  dal  loro  l«t^  (^ 
Ctinkca  Jònnaal,  8  iébh,  1887).  I^f'^ 
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Ait«MO  ptnMfrHlto  dttlrf .  Pleurite  deetra 
oeeeeeetlvi  ad  eeeedato  eiero-iiMneee. 

Nella  Olinica  medica  di  Genoya  ,  dirette  dal 
prof.  Maragliano,  fa  aoiolto  il  giorao  13 
febbraio  a«  e.  l'infermo  Laetrioo  Giacomo,  d'an- 
ni S7,  faoobino,  da  Genova.  Gentiliiio  poro.  Go- 
dette eempre  baona  Balate  fino  agli  aitimi  di 
gennaio ,  quando  fa  colto  da  fòrti  dolori  all'  ad- 
dome, epeoie  in  corriepondenaa  della  fossa  iliaca 
deetra  e  lombare  dello  eteeeo  lato  ,  irradiantisi 
In  qualche  momento  a  tatta  la  gamba  destra.  A 
qneeti  &ttl  ai  aggianseio  in  segaito  cefalea  in- 
tensa, toeee  etiisoaa  oon  scarso  espettoratO|  feb- 
bre alta  preoedata  da  brividi  ripetuti,  diarrea  e 
dolori  dlflbei  a  tutto  quando  V  addome. 

All'  esame  fisico  ei  nota;  Tamp.  89,6,  Pula.  84, 
Besp.  90. 

All'  apparecchio  respiratorio  si  nota  posterior- 
mente a  destra  leggera  ipofoneei  eeteea  per  tatto 
quanto  l'ambito  polmonare  destro,  più  accentuata 
alla  regione    inlrafioapolare.    Beepirasione    aspra 
diffusa  oon  qualche  ronco  russante  allr  base»  Be- 
spiraxione  aspra  con  qualche  ronco  all'apice  pol- 
monare sinistro.  Due  giorni  dopo  la  sua  degenia 
in  Olinica ,    esaminando  il  torace  destro  ,  e  tro- 
vando mobile  1'  ottusità   alla  base  del  polmone  , 
ei  procede  alla  puntura    esplorativa   nell'  ottavo 
spaaio    intercostale  sulla  linea  scapolare  deetra , 
e  si  estrae  dalla  pleura  un  liquido  sieroeo  discre- 
tamente corpuBcolato,  oon  tutti  1  caratteri  di  un 
eesudato  e  privo  affatto    di  microrganismi.  Allo 
appareochio  circolatorio  nulla  di  notevole  ,  se  ei 
eccettui  i  due  toni  molto  profondi. 
Fegato  normale. 
Milaa  all'  aecellare  media. 
All'  apparecchio  digerente  poi  ei  nota  :  lingua 
impatinata,  non  arrossata  ai  margini  né  alla  punta, 
arida  e  secca  ,  anoreesia  ,  diarrea.  L'  addome  si 
presenta  lievemente  meteorioo,  dolente  alla  fossa 
iliaca  destra.  Non  si  ha  però  gorgoglio  alla  fo  jsa 
ileocecale.  Non    si    notano    roseole.  Esiste    però 
maroatissimo  stato  tifoso. 

Nei  primi  undici  giorni  che  l'ammalato  decom- 
bette nella  nostra  Olinioa  ,  fu  sempre  febbrile  e 
fortemente  febbrile;  presentò  temperature,  che, 
precedute  da  brividi  ripetuti,  raggiunsero  anche  i 
400  non  andando  mai  al  disotto  dei  88',6. 1  fatti 
all'appareochio  respiratorio  e  circolatorio  si  man* 
tennero  eempre  invariati.  8i  accentuava  in  modo 
speciale  la  respiraiione  aapra  all'  apice  del  pol- 
mone einistrOft 

n  caso  lo  richiedeva,  e  fàrono  all'uopo  istituite 
numerose  indagini  diagnostiche.  | 


La  siero-diagnosi  per  il  tifo  addominale  prati- 
cata due  volte  si  mostrò  assolutamente  negativa, 
elle  foccenon  si  rinvsnneil  bacillo  di  Eberth. 
Lo  stato  gensrals  del  malato  però  presentava  un 
aepetto  più  che  mai  tifoso.  Diasoreaiione  nega- 
tiva. La  temperatura  nel  nostro  infermo  si  man- 
tenns  più  che  mai  oostante^e  ei  riuscì  ad  avere 
una  larga  remissione  conia  sommi nistraaione  di 
2  grammi  di  muriate  di  chinina.  Venne  praticato 
1'  esame  microscopico  del  sangue  oiroolante  oon 
eeito  negativo.  L' esame  delle  urine  poi  el  pre- 
sentò assolutamente  negativo.  Asssnia  di  peptone 
nell'  urina. 

Lo  stato  generale  molto  depresso  dsU'infermo, 
andava  man  mano  accentuandosi ,  e  l'infermo  ri- 
chiamava sempre  l'atteniione  su  di  un  dolere  fisso 
al  costato  destro,  che  si  estendeva  in  basso  a 
tutta  la  regione  lombare  di  deetra. 

La  sera  del  81  febbraio,  finalmente,  riehiamatl 
con  1'  atteniione  al  dolere  alla  regione  lombare 
di  deetra,  si  potò  osservare  ohe  eeea  si  presentava 
leggermente  tumefatta,  e  ad  una  palpaiione  molto 
profonda  su  di  ssea,  si  poteva  pereepire  un  senso 
di  fluttuaalone. 

La  mattina  dopo,  in  corrispondenaa  di  qneeta 
regione,  si  osservava  una  tameiasione  molto  più 
evidente,  emisferica,  occupante  questa  regione.  La 
pelle  che  ricopriva  questa  tumefkiione  ,  si  man* 
teneva  normale  ;  quivi  anche  una  leggera  pree- 
sione  risvegliava  acuti  dolori. 

Fatta  una  puntura  esplorativa  in  qussto  punto, 
noi  potemmo  estrarre  del  pus  denso  ,  orsmoso , 
che  all'  esame  microscopico  ei  fece  rilevare:  gran- 
dissima quantità  di  globali  purulenti,  in  parte 
degenerati;  fasci  fibrinosi,  cocchi  isolati^  stafilo- 
colocchi,  diplococchi  privi  di  capsula,  non  strep- 
tocohi.  Assenza  assoluta  di  baoilli  della  turber- 
colosi. 

Evidentemente  si  era  dinanai  ad  una  raccolta 
marciosa,  la  quals  era  la  causa  di  quella  febbre 
a  carattere  nettamente  piosmico ,  che  affliggeva 
da  un  tempo  abbastansa  lungo  l'inférmo;  la  prima 
indicazione  terapeutica  che  si  presentò  necessaria 
fu  l'intervento  chirurgico. 

La  sera,  infatti,  del  giorno  28  febbraio,  il  per- 
sonale della  Olinica  chirurgica  operativa  procede- 
va all'  apertura  di  questo  cavo  aseeesuale.  Venne 
praticato  a  tal  uopo  una  incisione  lunga  circa  7 
cm«  nella  regione  lombare  destra:  su  di  qvssta 
tumefazione  venne  incisa  la  pelle,  il  tessuto  cel- 
lulare sottocutaneo,  l' aponevrosi  lombars,  il  mu- 
scolo quadrato  dei  lombi  in  tutto  il  suo  spsssors, 
ed  al  disotto  di  osso  si  trovò  la  raccolta  mareie- 
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M.  Dalla  solasione  di  continuo  fatta,  faoriasol 
con  «Btrema  violenaa  più  di  600  oc.  di  pus  den- 
so, leggermente  fetido,  oon  rari  cenoi  necrotici, 
introducendo  l' indice  nella  solosione  di  continao, 
testò  descritta,  si  potò  constatare  che,  oltrepas- 
sato il  bordo  inferiore  dell'altima  falsa  costa,  si 
penetrava  in  un'  ampia  cavità,  cavità  la  quale 
dava  ricetto  a  qaesta  enorme  quantità  di  pus,  e 
ohe  era  in  gran  parte  attraversata  da  numerosi 
sepimenti  facilmente   lacerabili. 

Di  questa  cavità  poi  non  si  riusciva  a  palpare  la 
volta  superiore;  si  potò  però  stabilire  come  qner 
sto  cospicuo  cavo  asoessuale  veniva,  ad  occupare 
tutto  quanto  lo  spaiio  che  normalmente  spetta 
all'  atmosfera,  cellulare  che  circonda  il  rene.  Dal- 
l' esame  diretto,  adunque,  la  diagnosi  che  si  im- 
poneva era  quella  di  : 

Paranefrite  suppurata  — >  Ascesso  paranefritico. 

Come  si  ò  determinata  questa  paranefrite? 

Lasciamo  per  ora  da  parte  tutte  le  disquisisio- 
ni  che  sarebbero  da  farsi  sulla  denominazione  di 
paranefrite  anaiohè  di  perinefrite.  Diremo  piutto- 
sto ohe  tanto  la  perinefrite  quanto  la  paranefrite 
sono  processi  essenzialmente  secondari!  e  che  solo 
in  yia  eccezionale  puossi  avere  una  paranefrite 
primitiva. 

Nessuna  malattia  dell'apparato  nro>poj etico  nel 
passato  dell'  infermo,  se  si  eccettui  una  blenor- 
ragia a  18  anni,  ora  perfettamente  guarita.  L'è- 
Game  poi  chimico  e  microscopico  delle  urine  ci 
esclude  in  modo  assoluto  possa  trattarsi  di  una 
malattia  renale. 

Noi  sappiamo  però  che  la  casuìstica  clinica 
ci  insegnai  come  in  linea  di  frequenza  ,  subito 
dopo  le  malattie  dello  appart>cchio  uro -genitale, 
quelle  che  vengono  a  rappresentare  un  dato  pa< 
togenetioo  della  paranefrite  sono  appunto  le  le- 
sioni del  tubo  gastro- intestinale.  Noi  sappiamo 
d'  altronde  che  1'  ulcera  rotonda  dello  stomaco  o 
del  duodeno,  la  para  e  la  peritiflite,  sono  tutte 
malattie  che  possono  richiamarci  all'  origine  di 
una  paranefrite. 

Ma  questo  infermo  ebbe  una  appendicite,  una 
peri  0  paratiflite  in  seguito  alla  quale  ai  possono 
essere  manifestate  flogosi  peritoneali  o  da  esse  in 
via  secondaria  un  processo  paranefritico  ? 

Sf  noi  indaghiamo  minutamente  nell'anamnesi 
personale  dello  infermO|  troviamo  come  ultima- 
mente, nei  giorni  che  precedettero  la]  sua  entra- 
ta nella  Qinica ,  egli  accusò  vaghi  dolori  ad- 
dominali non  solo,  ma  che  alla  fossa  iliaca  de- 
stra noi  abbiamo  rincontrato  dolori  vivissimi,  al 
punto  da  dovtr  intervenire    oon  la  applioasione 


diretto  della  vescica  di  ghiaccio.  Nessun  f^tto  di 
peri  o  paratiflite  acuto  abbiamo  avuto  nel  nostro 
ammalato,  ò  vero,  ma  come  osservava  il  prof.  Ma- 
rag  Ila  no  nell'anno  decorso,  a  proposito  dell'am- 
malata Bregante,  caso    dettagliatamente   pubbli- 
cato dal  dott. Boncaglialo,  deve  credersi  che  il 
decorso  d^le  paratiflite  non  ò  sempre  acuto  ,    • 
ohe  ò  un  pregiudiiio  il  crelere  che  quando  le  vie 
dello  intestino  sono  pervie  non  si  possa  peiiBare 
a  processi  paratiftlUci.  Il  sospetto  molto  foadato 
che  ci  fece  ammettere  in  primo  tempo  come  pro- 
babile una  infezione  tifoide,  per 'l'alto  tempera- 
tura, lo  stato  generale  di  depreesione  del  sistema 
nervoso,  il  tumore  di  milza,  il  dolore  alla  fossa 
ileoceoale,  il  leggero  turgore  di  tutto  quanto  l'ad- 
dome, venne  completamente  dissipato  dalla  siero- 
diagnosi  che  per  due  volte  si   mostrò   negativa, 
e  dell'esame  battorioscopico  fatto  delle  fece,  oon 
esito  assolutamente   negativo.    Le    ragioni  però 
che  ci  avevano  richiamato  a  questo  sospetto    •- 
reno  indubbiamente  determinate  da  lesioni   peri 
e  paratiflitiche    ohe   decorrevano  in  modo   aaba- 
outo, 

81  parla  da  molti  di  una  paranefrite    da   raf- 
freddamento, da  cause  ignote;  però,  nel  caso  no- 
stro, abbiamo  ragioni  migliori  e  più  forti  da  por- 
tare in  campo,  nei  disturbi  addominali  preaentoW 
in  modo  non  dubbio  nel  nostro  ammalato. 

In  base  a  queste  considerazioni  ed  alla  soinoi* 
denza  dei  dati  ricavati  dall'anamnesi  prossima  e 
dai  fatti  rilevati  in  primo  tempo  allo  addome^ 
noi  possiamo,  nella  fattispecie,  ritenere,  analoga- 
mente al  caso  osfservato  Tanno  scorso  nella  Bre- 
gante,  trattarsi  qui  di  una  paratiflite  seguita  da 
paranefrite,  di  gnisachò  nel  caso  nostro,  con  qual- 
che riserva,  può  farsi  la  diagnosi  di:  Paratiflite, 
paranefrite  suppurativa — ascesso  paranefritico. 

Questo  caso  poi  si  presenta  molto  importante 
per  due  fatti  di  indole  assolutamente  differente, 
l' uno  dal  lato  della  diagnosi  differenziale,  l 'alto) 
dal  punto  di  visto  della  casuistica. 

Dal  late  diagnostico,  noi  abbiamo  avuto  on  e- 
semplare  molte  nette  di  una  affeiione  morbo- 
sa, %iella  quale  tutto  ci  avrebbe  portote  ad  am- 
mettere una  infezione  tifoide,  se  la  sierodiagnosi 
di  Widal  non  ci  avesse  posti  su  di  un  avviso 
contrario  :  novella  prova  di  quanto  interesse 
scientifloo  e  pratico  sia  questo  nuovo  trovate 
diagnostioo,  che  da  poco  tempo  ha  fatto,  con  me- 
ritato ragione,  tanto  strada  nelle  nostre  indagini 
diagnostiche. 

L'  altro  fatte  importante  dal  late  della  casui- 
stica, si  ò  la  presensa  della  pleurite  sierosa  dallo 
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stesso  Uto  dove  esista  la  raccolta  paranefritica. 
Anche  nel  caso  della  Bregante,  osseryata  1*  anno 
scorso  dal  pro&  Maragliano,  si  iwveya  la 
plt-arite  sierosa  a  destra,  fatto  questo  che  ci  di- 
mostra, come  certamente  per  prop agasi one  del 
processo  flogistico  dall'  addome  al  torace  ,  per 
l' intercessione  della  ricca  rete  liniatica  diafram- 
matioa,  possa  spesso  aversi  in  ssgaito  a  questo 
genere  di  raccolte  purulente,  la  pleurite  sierosa 
dallo  stesso  lato.  S  la  produsione  di  questa  pleu- 
rite in  seguito  ad  una  raccolta  paranefritica  ha 
certamente  ,  secondo  noi,  una  ragione  di  affluita 
patogenetica  con  la  pleurite  sierosa  che  noi  ab- 
biamo avuto  occasione  di  osservare  in  molti  casi 
di  epatite  e  periepatite  suppurativa,  che  noi  ab- 
biano descritti  e  pubblicati  prima  d'  ora  nella 
nostra  OUnloa* 

Il  decorso  subacuto  e  quasi  subdolo  della 
paratiflite  ,  l' insorgsnaa  lenta  e  graduale  della 
paranelrite ,  la  manifestaaione  rapida  dell'  a- 
Bossso  paraneiritioo  in  un  punto  circoscritto 
drila  regione  lombara ,  la  conoomitante  pleurite 
sierosa  :  eooo  i  fatti  prinoipali  che  rendono  il 
easo  da  noi  descritto  interessante  e  degno  di  es^ 
sere  reso  di  pubblica  ragione  (  Onmiima  détta 
OUm.  Mèi.  ài  OtnavOj  18  rn&rao  1897). 

JsrrìZs 


NOTE  DI  TOSSICOUMIA 

Brevi  seesidertileel  aedlee-legall  sa  di  ■■  oase 
di  awelsnaaente  tiosellos 

Campo  S.  Martino,  8  marao  1897  (Padova) 

L'  uso  moderato  del  vino,  il  più  importante  e 
pia<"evole  degli  aloooiici,  riesce  di  grande  utilità 
per  V  economia  ,  ma  quando  viene  ingerito  in 
proponioni  esagerate,  molteplici  e  gravi  sono  i 
danni  che  ne  derivano. 

St  in  poco  teoìp)  si  alano  bavate  dosi  troppo 
grandi  di  liquori  alcoolici,  si  va  incontro  all'  av. 
velenamento. 

L'  alcoolismo  acuto  viene  diviso  in  due  tempi, 
e  cioè  quello  dell'  ebbresia  alcoolica  od  eccita- 
mento, 1'  alcoolismo  confermato  ,  o  comatoso  od 
apoplettieo. 

Non  sono  rari  i  casi  che  tuttodì  si  ha  ocoa- 
eionedi  vedere,  di  alcoolismo  acuto,  e,  quasi  iatto 
d'  abitudine,  poco  o  nulla  ci  si  cura  d'  un  ub- 
briaco anche  fradicio,  sapeùdo  in  generale  che 
all'  indomani,  tiopo  un  sonno  ristoratore,  tutto  è 
flnltOé 


Avendo  però  avuto  occasione  di  assistere  ad 
un  caso  grave  di  avvelenamento  alsoolico,  credo 
non  inutile  il  tenerne  parola. 

F.  Germano,  è  un  ragassetto  di  tre  anni ,  il 
quale  ha  il  padre  ed  otto  fratelli  in  buona  salute, 
sebbene  dotati  di  una  costituzione  fisica  piuttosto 
gracile* 

La  madre  è  morta  da  pochi  mesi  par  viaio 
cardiaco,  in  seguito  agra  vidan  sa  e  parto  prematuro 
provocato. 

Dovendo  il  padre  in  qualità  di  scaccino  ,  pre- 
starsi alla  bisogne  della  Ohiesa  come  il  solito 
delle  altre  feste,  la  mattina  del  28  deoembre  u, 
8.  si  levò  par  tempo  If. solando  a  casa  soli  il  Ger- 
mano ed  un  fratello  d'  anni  sette  incirca.  Qaallo 
(  perchè  abituato  già  da  tt^mpo  a  bere  vino  e  in 
dosi  piuttosto  considerevoli  per  la  sua  età ,  be- 
veva sinanoo  di  notte  allorché  si  destava  )  ap- 
pena fa  solo,  chiese  da  bere  al  fratello.  Non  si 
potè  precisare  quale  realmente  sia  stata  la  quan- 
tità di  vino  somministrato,  tanto  più  ohe  il  hot* 
ticello  era  tenuto  nella  stessa  camera  da  ietto. 

Si  deve  quindi  avanaare  alcune  ipotesi. 

Che  cioè  in  sulle  prim^  il  piccolo  Osrmano  at* 
traversasse  il  periodo  d'  eccitamento  e  servisse 
co^l  di  trastullo  al  fratello  e  che  questi  purehè 
fosse  continuato  ol  anche  aumentato  lo  spetta- 
colo, abbia  fAtte  ingoiare  nuovo  veleno  a  quel 
tenero  organismo,  già  in  prtda  drll'  avvelena- 
mento. 

A  breve  andare,  visto  che  la  comicità  assumeva 
un  aspetto  tragico,  il  fratello  maggiore  ,  impau* 
ritvi,  aoccrse  per  aiuto  dai  vicini. 

Creduto  trattarsi  di  disturbi  vsrminosi  si  ri- 
corse agli  anuilmiatici  popolari  ,  aglio  ,  aceto  , 
limone  e  petrolio,  di  oui  pare  ne  sia  stata  som- 
ministrata  una  piccola  quantità. 

I  sintomi  per  nulla  cedendo ,  arni  aggravan- 
dosi si  ricorse,  verso  le  una  pom.,  al  medico. 

Trovo  il  ragaiietto  sulle  ginocchia  d'  una  aia 
in  preda  ad  alcoolismo  confermato.  Mediante  co- 
nati di  vomito  aveva  emesso  in  più  riprese  no- 
tevoli quantità  di  liquido  vinoso  nerastro. 

Colorito  della  cute  estremamente  pallido,  mu- 
cose delle  labbra  e  le  occhiaie  cianotiche,  aboli- 
zione della  ooscisnza  generale,  abbandono  di  tutte 
le  membra;  occhi  ssmi-chiusi  pupilla  dilatata-bocca 
semi-aperta  ,  polso  rallentato,  respirailone  assai 
superficiale,  sulla  pelle  sudori  freddi. 

Impossibile  la  deglntisione;  da  qnalohe  ora  anu- 
ria. Pareva  quasi  trovarsi  davanti  ad  on  ca- 
davere. 

Le  condiiioni  graTissime  del  bambino  davano 
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pooo  a  sperare  ed  anohe  i  eaesi  di  i  terapeutici  di 
assai  searso  gioTamento  potevano  essere. 

>  Ad  ogni  modo  non  lasciai  intentate  le  inala- 
■ioni  di  ammoniaca  ed  etere,  per  le  quali  solo, 
tratto  tratto  pareva  si  destasse  un  fugace  risve- 
glio intellettuale,  A  nulla  valsero  gli  eccitanti  in 
genere,  nA  i  vomitivi  (per  via  ipodermica),  né 
l'enteroclisma  col  quale  si  effettuò  una  copiosa  sca- 
rica alvina  e  la  miniione,  né  la  vescica  di  ghiac- 
cio. £d  il  salasso  ?  Tale  quesito  ci  condurrebbe 
a  divagare.  Sui  trattati  si  legge  ;  €  il  salasso  è 
da  evitare  per  la  oongestione  cerebrale,  perchè 
vi  ha  sempre  minaccia  di  sincope  che  verrebbe 
fhcilitata  dalla  perdita  di  sangue  >  •  Abbandonata 
cosi  ogni  sperania  di  salvessa,  stavo  per  lasciare 
l' innocente  vittima. 

Quasi  accenno  a  miglioria,  l'occhio  viene  spa- 
lancato, il  volto  si  fa  più  colorito,  si  osserva  ni- 
stagmo  laterale. 

TJ  arto  inferiora  sinistro  viene  per  primo  preso 
da  movimenti  donici,  di  poi  segue  tosto  1'  arto 
superiore  di  sinistra.  Lo  stato  convulsivo  si  dif- 
fonde alla  Tuscia,  che  assume  degli  atteggiamenti 
variabilissimi,  grotteschi  e  curiosi  e  passa  quin- 
di ai  lato  opposto,  generalinandosi  infine  a  tutto' 
V  organismo. 

.  Man  mano  le  pause  interparosistiche  si  fanno 
più  piccole ,  finché  si  passa  agli  spasmi,  tonici 
alla  vera  contraiione  tetanica  muscolare. 

La  temperatura  si  eleva  d'  assai;  respirasione 
stentata  ail!uinos%;  abbondante  diaÀ>resi.  Rigidi- 
tà nucale,  opistotono  e  con  la  paralisi  respirato- 
ria e  cardiaca  si  ha  la  morte  del  bambino  24  ore 
dopo  la  fiatale  libaaione. 

L'  autorità  giudiiiaria  avvertita  ,  fece  un  so- 
pralnogo  ed  escluso  il  dolo,  ammise  trattarsi  di 
morte  naturale  per  accidentale  alcoolismo. 

Su  questo  caso  doloroso  parmi  possano  cesare 
Istte  alcune  consideraiioni. 

Fu  proprio  il  vino  bevuto  oltie  la  misura  la 
causa  della  morte  del  Germano  ? 

I  Dmiti  sin  dove  1'  uso  confina  con  1'  abuso  o 
in  altri  termini  sino  a  qual  segno  si  possa  bere 
impunemente  non  è  tanto  facile  a  stabilire. 

In  via  generale,  tanto  i  bambini  ohe  le  donne 
risentono  più  gravi  conseguense  dall'alcool,  qua- 
lunque ne  sia  il  meiso  di  somministrasione. 

Nel  caso  nostro  visto  il  mal  veiao  del  genito- 
re di  Ux  bere  al  figlio  quaai  sempre  del  vino,  si 
può  giustamenti  ritenere  che  per  1'  accumularsi 
di  minimo'  aiioni  venefiche  1'  organismo  fbsse  in 
via  d' incipiente  danneggiamento  (  sistema  dige- 


rente, circolatorio,  nervoso)  abbenchèd  dimoofermo- 
se  sano  in  apparenaa  e  robusto.  L'  adipe  vi  ab- 
bondava ed  un  catarro  del  faringe  e  dello  sUh 
maoo  sembrava  già  esistesse. 

Ammessa  quindi  una  lenta  acquisita  intosaleo- 
aione  alcoolica',  poco  ci  volle  a  dare  il  tracollo 
alla  bilancia  ed  anche  una  quantità  di  vino  non 
troppo  grande  ,  potè  benissimo  eeoere  stata  la 
causa  dell'  esito  finale.  Si  aggiunga  che  quel  Ti- 
no fu  bevuto,  non  certo  a  centellini,  ma  di  buon'ora 
e  a  stomaco  digiuno  ,  e  ohe  vi  fu  unito ,  amebe 
dd  petrolio,  il  quale,  seppure^  somministrato  la 
buona  iede,  credo  abbia  agito  in  maniera  aggra- 
vante. 

Il  vomito,  V  alito,  deponevano  certameate  per 
l'ingestione  di  vino  e  la  sindrome  presentata  dal 
pallente  cdrriepondeva  per  appunto  al  quadro  eli- 
nico  dell'avvelenamento  aleoolioo» 

Non  essendosi  creduta  necessaria  1'  aatopeia, 
parmi  anche  possa  essere  non  senza  significato  il 
fatto  d'aver  vieto  nella  sola  regione  epigaetrioa 
macchie  cadaveriche,  le  quali  starebbero  a  depor» 
re  ohe  n^\  ventricolo  ebbe  luogo  la  massima 
riorganiiiaiione  e  l'inisio  della  putrefitaionei  Sulla 
superficie  del  corpo  non  si  nota  alcuna  traccia  ài 
lesione  traumatica,  rigidità  cadaverica,  meaoàie 
ipostatiohe  normali. 

Ammesso  pure  che  per  l'alcool  il  Germano  abbia 
cessato  di  vivere,  proviamo  a  vederne  lo  speciale 
nosografismo  d'aaìone. 

Nell'avvelenamento  alcoolico  si  sa  ohs  l'asione 
dell'alcool  si  eapllea  preoipnemente  sai  oeatvi  oe- 
rebrali,  sul  cervelletto,  sul  bulbo  da  prima,  sul 
midollo  spinale  più  tardi. 

Nel  caso  nostro  l' ubbriachessa  destò  sintomi 
d' irritaaione  cerebrale  con  la  manifestaiione  di 
convulsioni  epilettif ormi  —  una  vera  iorma  d' e- 
pilessia  alooolioa  che  ricorda  quella  Jaksoniaaa. 
Secondo  il  mio  modo  di  vedere,  parmi  che  il 
maaBbmum  d'saione  qui  sia  siato  eseroiteto  nella 
sona  rolandica  e  sue  yidnanae.  Ohe  tale  adone 
d  sia  accentuata  con  una  lesiono  organioa  per 
tatti  congestivi,  meningei  o  per  accessi  di  enee- 
&lite,  od  abbia  cagionato  disturbi  nutritivi  di 
alcuni  punti  ddla  corteeda^non  si  può  dirs, man- 
cando il  reperto  neoroscoi^oo. 

Ad  ogni  modo  per  l'eccitamento  dd  8®  sn^^ 
rìore  ddla  oirconvoluaione  frontale  e  parietale  a- 
scendente  e  lobulo-parardandico  di  deetra  (Barn- 
m  o)  si  ebbe  lo  epasmo  dell'arto  infsriore  di  si- 
nisirs;  eccitato  il  8^  medio  venne  cdpito  il  brae- 
do  e  per  l'ecdtamento  dei  8«  inferiore  entrarono 
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in  «MBA  i  mnMoli  delU  faccia  e  dalle  mMcelle, 
(Esagerandosi   in  certi    momenti   P  eccitabilità 
ai  ebbero  le  oonynlBìoni). 

Per  le  fibre  oommiBsaraiiy  l'  eccitamento  passò 
alla  sona  rolandioa  sinistra  e  par  la  via  delle 
fibre  del  fascio  piramidale  si  difRpuie  al  balbo  e 
al  midollo  spinale,  con  la  eetrinaecaiione  delle 
oonvnlsioni  generali  e  la  morte  per  paralisi  car- 
diaca e  reepiratoria.  Anche  in  questo  caso  l'eie- 
Tallone  di  tamperatora  segnò,  per  cosi  dire,  il 
grado  di  aonsie  del  processo  morboso,  e  dicesi  sia 
dipendente  dalla  eoQgestione  di  centri  termogeni 
nitnati  in  qnalche  pnnto  ignoto  della  corteccia. 
Dopo  di  che,  completata  coel  l'analisi  sommaria 
del  caso  in  parola,  ritengo  ala  stato  giustificato 
il  rseponso  da  me  dato  alla  giustisia  e  ohe  sta- 
volta sia  stato  logico  Tammettere  il  €  jMSf  hoOf 

dott.  Amkmio  da  Saooo 


■MEDII  NUOVI 


La  baaaMttiM 

La  baniacetina  è  in  forma  di  aghi  cristallini, 
bianchi ,  pochissimo  solubili  nell'  acqua  ,  solubili 
nell'  alcool.  Tf  un  acido  acetamidosalidlicc  che  ei 
combina  con  le  basi,  per  formare  dei  sali  solubili 
nell'acqua,  fra  cui  la  benaacetina  litinica.* 

Secondo  le  ricerche  di  Frank*,  la  bensaceti* 
na  ed  i  suoi  sali,  sono  dei  potanti  antinevralgici,  e 
riescono,  alla  dose  di  1|2  gram.  nella  24  oro  a 
vincere  l'insonnia  e  l'  eealtaaione  dei  nenrasteni- 
d,  degli  isterici,  eoo. 

Beus,  unendo  la  beniacetina  alla  eafibina  ed 
all'  acido  citrico,  ha  ottenuto  ottimi  risultati  nel- 
r  emicrania,  e  nelle  cefalee  in  genere. 

Jedeamllo  la  chinirgia 

Non  ò  un  nuovo  rimedio ,  ma  un'  applicaiione 
di  un  vecchio  preparato  alla  chirurgia,  il  quale, 
per  la  ciroostanaa,  è  stato  batteiiato  con  un  n<^ 
me  diverso. 

Infatti  il  Jodamilo  non  ò  se  non  il  Joduro  di 
amido  che  il  M  a  J  e  s  k  i  ha  usato  per  preparare  una 
garaa  antisettiea.  Il  Jodamilo  è  una  polvere  blan 
oscura  che  si  ottiene  impastando  2  parti  di  ami- 
do e  1  di  tintura  di  )odo  e  lasciando  disseccare 
per  pareoohie  ore  e  ridnoendola  quindi  in  polve- 
re. Questa  polvere   s' inumidisca    facilmente    al- 


l', aria,  ad  è  insolubile  nell'acqua.  Ha  un  leggiero 
odore  di  Jodo  ,  un  sapore  dolce  e  deve  conser- 
varsi fuori  della  luce  e  dell'  umidità. 

Uk  garaa  con  Jodamilo  si  ottiene  bagnando 
della  garaa  idrofila  e  steriliiaatn  in  una  miscela 
di  i  parti  di  alcool  ed  1  di  Jodamilo  (76  gram, 
della  miscela  per  1  mq.  di  garaa  )  e  laaeiandola 
seccare  all'aria. 

Questa  garaa  pertanto  non  può  adoperard  se 
non  per  quelle  medicature  ohe  dovano  durare 
solo  5*6  giornli  perchè  altrimenti  esse  danno  un 
cattivo  odore» 


Lo  stomatolo  è  un  nuovo  antisettico  ,  la  oui 
preparasione  ha  ricevuto  la  privativa  in  Norve- 
gia e  oke  risulta ,  secondo  riferisce  la  Jfàlacifie 
modèrne  (10  mano  1897)  da  un  mieonglio  di  tar- 
pinolo, di  sapone,  di  alcool,  di  acqua  e  di  glice- 
rina, con  un  aroma  a  piacere. 


Trattando  una  soluaione  di  pioctiknnina  con  una 
solusioue  di  sublimato  e  doridrato  di  ammonia- 
ca, si  ottiene  un  precipitato  meno  colorato  ddla 
pioctannina,  cha  contiene  66  ^j^  di  mercurio  e 
che  coetituisce  il  pioctannato  di  mercorlo.  Esso 
si  adopera  in  soluaions  (0J6-1  *ij  nella  gonorrsa 
e  come  succedaneo  dd  Jodoformio  anche  per  for- 
marne della  garaa  da  sostituirsi  a  quella  prepa- 
rata col  Jodoformio. 


ILMEDIOO  PRATICO 


Osn  M  pilirtssto. 

La  prima  ooaa  a  fare  è  di  conoaoama  la  yariatà.  D 
pataraooio  antraooida ,  cioè  un  varo  furuncolo  dd 
dorso  dal  dito^  con  la  sua  samiluna  di  apidarmida 
BoUeTata,  ò  iadlmenta  rioonosdbilej  s'indda  aufUoiaU' 
temente  a  tutto  va  bene.  Ma  altra  volta  n  tratta  di 
tre  diyerse  yariatà,  non  ooal  liayi,  su  oui  il  dott.  Ar- 
r  o  n  scrive  quanto  segua  nd  JcmrmU  dm  proMm»  (6 
mano  1897). 

Una  di  queste  varietà  ò  il  patarecdo  sottocutaneo. 
Baso  n  accompagna  ad  alteramento  dallo  stato  ge- 
nerale, febbre,  mal  di  capo  e  sopratutto  insonnia  ,  la 
quale  costituisce  in  questi  oad  un  buon  elemento  per  hx 
ammettere  che  vi  ò  raccolta  purulenta*  Il  dito  n  pra* 
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senta  gonfio,  ed  i  gangli,  si  soventi  risparmiati  nelle 
snppnraaioni  profonde,  in  queste  snppnraiioni  relativa- 
mente snperfloialisi  mostrano  invece  infiammati ,  e  più 
spesso  sono  i  ^ifangli  ascellari  che  più  facilmente  vengono 
colpiti.  La  cara  migliore  4  anche  qui  Pinoieione  del  pate- 
reccio, senonohè  bisogna  avvertire  che  talora  avviene  che 
non  s'incide  abbastanza  profondamente,  perchè  il  pns  si  è 
fiatto  strada  sótto  l' epidermide  e  vien  presto  raggiunto 
dal  bisturi,  mentre  quello  che  ò  in  sotto  del  derma  rimane 
ancora.  Bisogna  quindi  operare  cosi  :  si  abrade  con  un 
colpo  di  forbici  V  epidermide  sollevatasi  e  quindi  col 
bisturi  si  andrà  a  ricercare  la  collesione  più  profonda, 
la  cui  emstensa  sarà  già  stata  rilwvata  dalla  presensa 
di  qualche  foro  nella  spessesza  del  derma.  Il  processo 
operativo  è  forse  meno  brillante  dell'incisione  di  un 
sol  colpo,  sino  alla  raccolta  purulenta/ ma  è  più  sicuro 
ed  in  caso  di  errore  di  diagnosi,  permette  di  aprire 
solo  la  flittena  ch'era  tutta  la  causa  del  male. 

L'altra  varietà  è  il  patereccio  profondo  che  è  anche 
molto  comune.  Baso  risiede  a  preferenia  sulla  tersa 
ftJange ,  ma  anche  quando  non  comincia  di  qua  ,  vi 
perviene,  se  per  poco  d  è  lasciato  sema  incidere  una 
coUerione  primitivamente  sottocutanea.  Il  dito  di  que- 
sta forma  di  patereccio  è  enormemente  gonfio,  e  vi  è 
febbre,  mal  di  capo,  insonnia.  Quando  le  articolasioni 
sono  colpite  e  scricchiolano,  quando  vi  cf  un'apertura 
spontanea  che  permette  di  giungere  sino  all'  osso  de- 
nudato, la  diagnosi  è  fkcile,  ma  talora  s' incontra  dif- 
ficoltà a  distinguere  subito  un  patereccio  profondo  da 
un  patereccio  sottocutaneo  grave.  Anche  qui  bisogna 
incidere,  ma  quale  sarà  la  cura  se  anche  la  falangetta 
sia  colpita?  Poiché  si  tratta  di  un    dito ,  per  cui  la 
chirurgia  conservativa  s'impone,  è  bene  incidere,  me- 
dicare e  in  secondo  tempo  se  l' osso  cadrà  in  necrosi , 
asportarlo,  il  ohe  si  fiurà  mediante  una  pinzetta  qutl- 
siasi  e  la  cicatrinasione  ridurrà  al  minimo  volume  il 
moncone  di  dito  privo  della  àt^angetta. 

Bd  ora  della  tersa  varietà,  del  patereccio  delle  guaine, 
ch'ò  il  più  raro  ed  anche  il  più  grave  qusndo  colpisce 
le  dita  esteme  (pollice  o  mignolo),  le  cui  guaine  comu- 
nicano con  le  grandi  guaine  del  carpo  ,  e  quindi  mi- 
naccia di  lesioni  serie  ed  estese.  Nel  patereccio  delle 
guaine  sono  minacciate  le  ossa,  le  articolazioni,  i  ten^ 
dini  e  le  sinoviali  tendinee  e  si  può  quindi  avere  la 
perdita  totale  del  dito.  Sì£Eatta  varietà  si  riconosce 
dalla  fieesione  delle  fiJangi,  l'una  sul!'  altra,  fiessione 
che  non  si  riuscirà  con  ogni  sforzo  a  vincere ,  senza 
dire  che  questa  manovra  non  ò  nemmeno  da  tentarsi, 
poiché  il  paziente  vi  si  opporrebbe  per  il  dolore  atroce, 
insopportabile  ohe  ne  risulterebbe.  Li  questi  casi  bi- 
sogna operare  presto,  anche  se  non  vi  sia  ancora  flut- 
tuazione, la  quale  del  resto  non  può  divenire  percet- 


tibile se  non  tardi,  quando  il  pus  ha  perforato  la  f^oaina 
e  si  é  infiltrata  intomo  ad  essa  ed  ha  arrecato  non 
pochi  guasti.  Bisogna  dunque  aprire  immediatamente 
qualsiasi  infiammazione  digitale  che  si  presenti  con  uno 
stato  generile  febbrile  e  fiessione  del  dito  ad  uncino, 
giacché  é  il  solo  mezzo  che  si  ha  per  salvare  la  fun- 
zione della  parte. 

Vi  sono  intanto  dei  particolari  da  seguire  in  questa 
incisione.  Dapprima,  salvo  indicazione  peculiare,  l'in- 
cisione deve  essere   mediana  per   evitare  le  arteriole 
digitali   che  si   trovano  in   posizione  antere  laterale. 
Fatto  il  taglio  bisogna  recidere  con  le  forbici  la  palla 
morta  che  cinge  la  vostra  ferita,  poiché  essa  oosUtai- 
sce  un  nido  di  microbii  e  di  pus,  e  qualche  volta  ap- 
punto per  tralasciare  queeto  recentamento  si  vede  che 
i  dolori  e  la  linfbngioite  continuano,  onde  se  non  basta 
una  prima  Meentazione  della  pelle,  si  ripete  nelle  me- 
dicature  successive.  Dopo  ciò  occorre  il  bagno  loeaie 
ch'é  il  mezzo  migliore  per  distruggere  i  germi  del  pa- 
tereccio aperto  ,   per  calmare  i  dolori,  per  nattare  in 
una  parola  questa  ferita  infètta.  Però  ponto  antieet. 
tici  forti  nel  bagno,  punto  acido  fenico.  Si  é  parlato 
perfino  di  gangrena  consecutiva  all'uso  del'addo  fenico. 
8i  farà  quindi  oso  di  una  soluzione  allungatiasima  dì 
sublimato  all'I  per  10000  che  (usando  acqua  steri/is- 
zata)  per  questo  bagno  sarà  sufficiente. 

Biguardo  all'anesttsia,  é  semplicemente  erude\e  taz 
8o£frire  il  proprio  simile,  quando  si  può  Carne  a  meno 
con  un  pò  di  pazienza.  Si  fa  per  ciò  una  legatura  alla 
radice  del  dito,  in  modo  che  esso  per  lo  stroaiamento 
del  circolo  é  già  a  metà  reso  anestetico  e  poi  con  la 
cocaina  all'I  *[o  (se  sarà  bene  adoperata)  ,  col  cloruro 
di  etile  o  meglio  con  una  polverizzazione  di  etere , 
mediante  l'apparécchio  diBichardson,  si  potrà 
ottenere  quel  grado  di  anestesia  che  si  desidera ,  e 
quindi  (con  le  regole  antisettiche)  incisione  ,  reoenta- 
mento,  bagno. 

Infine  l'operazione,  sebbene  piccola,  é  bene  sia  Catta 
mettendo  l'ammalato  a  letto;  si  eviterà  cosi  ogni  pe- 
ricolo di  sincope  e  tutto  procederà  meglio. 


VARIETÀ' 


L'osarne  delle  eewe 


Drechsle,  vttarinario  capa  di  Monaco  di 
Baviera,  ha  stadiato  con  diliganza  questi  argo- 
mf>ntì  :  1.  (aJ-enerAliià  e  comparsa  di  corpi  estra- 
nei m  Ile  uova  ;  2.  Anatomia  dbll'aovo  ;  8.  (3>ran- 
dezza,    peso  e  perdita    di   peso  con  l'inveoohiare 
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dtfUe  uova:  4.  CoaservAbilità  d«Ue  uova;  5.  Alte- 
rasiono;  6.  Apprezzamento  delle  uovu. 

I  risultati  Mìe  estese  ricerche  si  possono  cosi 
riassaiDera  : 

1*  La  uova  sono  da  ritenersi  fresche  : 

a)  Sa  sono  ooinplet amante  chiare  e  traspa- 
renti, sema  maochie  oscure  visibili  e  se  non  han- 
no subito  alcuna  preparazione  : 

ò)  Sa  la  oamc^ra  d'aria  occupa  un  piccolo  spa- 
ilo (non  superiora  a  quello  di  una  moneta  tede- 
sca di  10  pfennig),  non  molto  visibile  ; 

e)  aperto  l'uovo,  l'albume  dev'  essere  limpido 
%  incoloro,  non  torbido,  né  con  nubecole;  la  mem- 
brana del  tuorlo  non  dev'essere  rotta,  il  tuorlo 
dev'essere  giallo  chiaro,  la  superficie  interna  di^l 
guscio  dev'essere  bianca  ;  tutto  il  contenuto  deve 
essere  di  aspetto  normale  e  senza  odore  ripu- 
gnante; 

d)  n  peso  specifico  non  dev'essere  inferiore 
a  1.040.  Per  determinarlo  in  modo  spiccio  ,  si 
adopera  una  soluzione  di  sai  comune  ,  nella  cui 
preparaiione  è  di  aiuto  la  seguente  tabella: 

La  soluzione  salina  al 

12  ^{o  ha  un  peso  spacifi^  di  1.079 

10                    »  1.065 

6                    »  1.040 

(                    »  1.008 

8                    »  1.020 

Dora  col  peso  specifico  di  1.040  hanno  da  6  a 
6  settimane  ;  debbonsi  solo  porre  in  conserva  le 
nova  ohe  vanno  al  fondo  in  soluzioni  dal  6  all'S^^o 
Le  uova  del  tutto  fresche  stanno  nelle  soluzioni* 
coricate  lateralmente ,  mentre  quelle  vecchie,  stan- 
do nelle  soluzioni  con  l'apice ,  emergono  sempre 
più  alla  superficie. 

2.  Non  sono  più  da  ritenersi  fresche  le  uova 
ohe  pur  manifestandosi  in  buone  condizioni  este- 
riori per  tutti  gli  altri  caratteri,  hanno  una  den- 
sità minore. 

8.  Dabbonsi  dichur«r  guaat^a  li  uova  se  : 

a)  Esaminate  a  luce  trasmessa  ,  presentano 
macchie  scure,  o  appaiono  intieramente  scuro  (in- 
torbidamentc,  decomposizione  putrida)  : 

b)  La  camera  d'  aria  è  molto  visibile  e  di 
grande  capacità; 

e)  L'albume  aderisce  come  gelatina  al  guscio, 
è  fortemente  torbido,  colorato  in  giallo,  o  mesco- 
lato con  la  masi^a  del  tuorlo  ; 

d)  La  membrana  del  tuorlo  è  lacerata,  e  il 
tnorlo  stesso  presenta  uno  dei  caratteri  indicati  in<^ 

e)  Il  peso  specifico  e  inferiore  a  1.020,  quindi 
§e  le  uoya  galleggiano  in  solnaione  al  8  *i^  ; 


/)  Rompendo  le  uoya  manifosiasi  un  o(tor 
putrido,  penetrante.  Simili  uova  debbonsi  dichia- 
rare nocive. 

4.  La  conseryaaione  delle  uova  in  letto  secco, 
previene  la  formazione  di  muffa  nell'interno;  la 
conservazione  nelle  sostanze  umide  favorisce  in 
modo  straordinario  detta  produzione  di  muffe. 

6.  Coprendo  le  uova  con  una  patina  che  ostrui- 
sca i  puri  del  guscio,  ad  es.  ceralacca  da  sigillo, 
s'impedisce  la  penetrazione  dei  miarorganiaml  e 
si  fayorisee  in  alto  grado  la  oonservabilità  delle 
uova. 

6.  La  densità  delle  uova  componesi  di  quelle 
del  guscio,  dell'albume,  del  tuorlo  e  della  ca- 
mera d'  aria  ;  con  T  evaporazione  dell'acqua  delle 
uova  la  camera  d'aria  s'ingrandisce  ,  per  ciò  il 
peso  totale  dell'uovo  scema.  In  basa  a  numerose 
esser  valloni,  pnossi  ammettere  che  uova  non  pre  ■ 
l'arate,  ma  buone  e  conservate  in  letto  see^o, 
abbiano: 

con  la  densità  di  1.06  circa  14  giorni  di  età 
»  1.05     »         4  settimane 

»  1.04    »         6  » 

1.03    >         i  » 

>  1.02     a        8  »      .     - 

1.01     >         9 
»  1.00    »        10 

7.  Il  peso  assolato  della  ujva  frasche  ò  diret- 
tamente proporzionale  alla  loro  .  grandezza  ;  è 
però  p  ù  o  meno  modificato  dalla  fjrqia  più  o 
meno  tondeggiante  od  acuminata  dell'uovo  e  dal 
vario  spessore  del  guscio;  sicché  non ò possi b. le, 
dalla  misura  delle  dimensioni  longitudinale  e  tra- 
sversale, dedurre  una  base  dì  apprezzamento  del- 
l'età. Volendo  conoàcere  quale  fosse  in  istato  fre- 
aco,  il  peso  di  uu  uovo  vecchio ,  biaogaerà  mi- 
aurare  o  pesare  la  quantità  d'  a  qua  distillata 
ipoatata  dall'uovo,  e  moltiplicare  per  1.80  il  peso 
di  quesi'  acqua.  Il  risultato  cosi  ottenuto ,  para- 
gonato col  peso  delle  stesse  uova  in  istato  fresco 
diede  in  se^dAUi^a  casi,  come  differenza  massi- 
ma X  0.316  g JQ.  3  -—0.868  gm.;  e  propriamente 
19  volto  di  più  e  41  vote  di  meno  del  peso  de- 
cermiDato  direttamente.  Il  metodo  è,  quindi,  ab- 
bdbidnza  attendibile.  (Eiv,  d»  igiene  é  wnUà  pu6- 
òtica,  n.  1.  1897). 

L'aria  delle  nuove  fogne  di  Napoli 

Ntilla  statH  scorsa  si  menò  molto  S(  alpore  nella 
staoipa  politica,  sulle  condizioai  sanitarie  d^iUa 
nostra  città,  attribuendo  una  influenza  dansj^a 
al  funzionamento  delle  nuove  fogne« 
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Toiono  in  quel  tempo  istiiaite  dal  dott.  Za- 
gWri  nel  laboratorio  dell'officio  d'igiene  del  ma- 
nndpio^  delle  rioerehe  per  atadiara  l'argomento, 
ed  eooo  le  conclnsioni  a  cai  egli  è  peryenato  : 

L  Ohe  il  materiale  il  quale  perviene  —  ancora 
dai  yeochi  condotti  teriiarii  —  nei  canali  secon- 
dari! e  primarii  della  naova  fognatara,  ha  coreo 
regolare  e  eontinno.  Però  la  velocità,  che  ora 
ierha  nel  collettore  alto, -è  molto  debole;  soltanto 
di  0,e(M),TO  al  1**. 

U.  Ohe  stante  ciò,  e  stante  la  temperatura  e- 
levata  notatasi  in  un  lungo  tratto  del  grande 
Emissario  di  Ouma,  il  processo  della  fermentasione 
cloacale  è  agevolato,  ed  ha  tempo  di  compiersi 
molto  tempo  prima  che  il  materiale  giunga  al 
mare.  Si  verificano  quindi  condisioni  propisie,  per^ 
ohe  l'aria  si  carichi  di  prodotti  gassosi  da  quello 
generati. 

IIL  Ohe  l'aria  di  tutto  il  sistema  contiene  gas 
deleterei  (idrogeno  solforato,  ammoniaca,  acido 
carbonico,  ecc.)  in  tale  ooncentrasione,  da  ren- 
derla capace  di  attossicare  qualora  però  fosse  re- 
spirata tale  come  à  Ma,  se  viehe  a  mescolarsi 
all'aria  atmosferica,  la  dihuitme  che  subisce  e 
l'attenuasione  ^i  quei  gas  in  rapporto  Ul'  aria 
ambiente  aon  tali,  da  privarla  di  qualunque  po- 
tere tossico. 

IV.  One  risulta  esclusa,  dalle  osservaiioni  bat- 
teriosoopiohe  (cosi  come  oggi  è  dato  praticarle), 
la  poesibilità  ohe  l'aria  delle  fogne  sia  capace  di 
apportare  inlsiioni.  I  germi  di  alcune  di  queste, 
se  pure  stanno  nel  materiale  eeorrente  nei  con- 
dotti, non  possono  però  diffondersi  né  nel  terreno 
(letto  della  eunetta  impermeabile),  né  all'  aria. 
Qaesta  ami  ha  nn  contenuto  batterico  inferiore 
all'aria  delle  nostre  abitaiioni,  ma  non  inferiore 
a  quello  dell'aria  libera  dell'abitato. 

V.  Ohe,  in  tutto  il  sistema  di  fognatura,  si  è 
notato  essere  la  diresione  della  corrente  prava* 
lentemente  dal  mare  verso  la  città.  Essa  è  debo- 
lissima nei  tratti  lontani  da  bocche  di  accesso  ; 
ma,  vicino  a  queste,  è  molto  forte-  E  la  forca 
asp  rante  di  alcune  è  tale,  da  f^re  invertire  la 
direiione  al  corso  d'aria. 

Ora  che  tutto  il  sistema  è  chiuso,  vi  ha  una 
notevole  pressions  positiva  e  l'aria  tende  ai  u- 
scire  per  le  feritoie  delle  strade  (oome  si  è  da 
noi  osservato  in  aloune  della  sezione  Montecal- 
vario  e  in  latrine  di  abitaiioni). 

I  dati  riscontrati  suggeriscono: 

a)  che  venga  aumentata  la  velocità  del  ma- 
teriale, introducendo  nelle  fogne  grandi  Quantità 
di  acqua:  la  colonna   fluida,   da   monte  a  valle. 


potrà  forse  allora  influire  a  controbilanciare  e 
vincere  la  tendenia  dell'aria  delle  fogne  a  diri- 
gersi verso  la  città; 

ò)  ohe  siano  disposte  bocche  di  aeraxione  in 
tali  posti  e  rispondeati  à  tali  esigenae  tecniche, 
da  potersi  ottenere  ohe  le  medesime,  nel  contempo 
che  portano  allo  esterno  i  gas  nocivi  dilnendeli 
nell'atmosfera,  regolino,  secondo  un  determinato 
orientamento,  la  direiione  dei  gas  nei  diversi  tratti 
delle  fogne.  (Napoli  Tipografla,  Posole,  1897). 


FORMULARIO 
Oontre  la  eaioraila  e  le  oeftlee  la  teiere 

B  eu  8  consiglia  di  produrre  una  a  due  cartine  della 
seguente  miscela  . 

Benaaechina  gram.  10|B0 

Gaffdina  oentigram.     90 

Acido  citrico  »  70 

te  10. 
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JV^alàio  (Urbino),  Condotta  a  cura  piena, 
lire  IflOO. 
Scadenaa  80  mano. 


Pony».  —  É  aperto  il  concorso  per  profassore  straor- 
dinario alla  cattedra  di  clinica  medica  e  patologia  spe- 
dale medica  veterinaria  nella  JEt.  Università  di  Parma. 
I  concorrenti  dovranno  sostenere  una  prova  pratioa. 
D  concorso  scade  il  16  giugno  p.  v. 

—  È  aperto  il  concorso  per  professore  straordinario 
alla  cattedra  di  patologia  generale  e  anatomia  patolo- 
gica veterinaria  nella  JEL  Università  di  Parma.  I  oom- 
correnti  dovranno  sostenere  una  prova  pratica.  Anohe 
questo  ooncoiso  scade  il  16  giugno  p.  v. 

MtàiNo.—  Per  i  fiurmaoisti.  —  Il  &egio  Istituto  Lom- 
bardo dì  sciense  e  lettere,  ha  bandito  il  seguente  oon- 
ooiso  per  il  premio  di  fondasione  Zanetti;  «Premio 
di  L.  1000  (mille)  a  quello  tra  i  fiurmaoisti  italiani  ohe 
raggiungerà  un  intento  qualunque  ohe  venga  giudi- 
cato utile  al  progresso  della  ùtrmaoia  e  della  chimica 
medica.  Scadensa  primo  maggio  1899.  »  Il  programma 
integrale  del  concoreo  sarà  spedito  gratuitamente  a  chi 
lo  richiederà  alla  segreteria  dell'  Istituto  stesso  in  MÌ« 
lano,  palasM  Brera. 
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BoHBAazo.  •»  1.  BiyisU  generali.  L'  MpeiKÌUod.  —  2. 
lAYorì  originali.  Oapeiale  laoarabili  di  Napoli.  (Gli- 
nio«  medica  del  prot.  A.  Biondi).  Gontribato  allo 
studio  della  corea  oronìoa  progreesiya,  pel  dott.  Gin 
seppe  Villani.  —  8.  Società eoientifiohe.  —  4.  Bas- 
flfgna  delk  stampa.  Aiviste  speciali. 
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RIVISTE  GENERALI 

L*A8perglll08l 

AbbMÉuua  diffuso  in  natura  trovasi  an  fan- 
go, l'ojpeiytttiif  fttmigaiu»  o  aspergillo,  sopratatto 
«ai  foraggi  dagli  ammali. 

KiTolÉa  nel  11167,  per  il  primo,  ha  osservato 
nei  miffimiieFi  questo  tango  oome  produrre  di 
malattia. 

GQratta.vaai  di  un  cavallo,  ohe  presentava  nel 
fsrinuc*  vn  tumore  mppurato,  nel  quale  lo  spe- 
rimentatore italiano  scopriva  i  filamenti  mioeliei 
deiraspergillo. 

Le  Qsservaaioni  posteriori  hanno  stabilito  ohe 
la  malattia  prodotta  dali'aspergiUo  epperoiò  de- 
nominata aspergillosi,  può  attaooare  anche  gli  uo 
eelli,  ma  praiilige  la  vacca  ed  il  cavallo. 

In  qnesti    animali ,  secondo  il  grado  di  vira* 
Jensa  del  funga  ed  il  grado  di  resistenia  dell'or 
ganismo  attaccato ,  la  malattia  può  svilupparsi 
h'utamente  o  rapidamente. 

Nella  iorma  acuta,  il  tessuto  polmonare  è  epa- 
tiasato  e  suppurato:  gli  altri  visceri  presentaao 
le  solite  alterasioni  di  qualsiasi  infezione  gene- 
rale acuta.  Vi  ha  una  forma  subacuta,  ernorra- 
gipara,  nella  quale  tatti  gli  organi  sono  sede  di 
emorragie  puntiformi,  o  di  focolai  emorragici  più 
estesi,  ed  allora  in  essi  si  rinvengono  S9ltanto 
spore  deU'aspergtllo  e  nessun  tubo  micelico.  Per 
la  forma  acuta  o  subacuta,  clinicamente  presenta 
i  sintomi  di  una  setticemia  emorragica  o  di  una 
polmonite  con  nefrite.  Soltanto  l'esame  microsco- 
pico o  anche  culturale  delle  lesioni  osservate  alla 
necroecopia,  può  assicurare  la  diagnosi,  scovren- 
do le  spore  o  il  micelio  delPaspergillo. 

L' aspergilloei  cronica  riveste  forme  cliniche 
variabili,  ora  di  una  broncMte  o  pneumonite  ca- 
tarrale^ ora  di  una  tisi  analoga  a  quella  tuber- 
colare. 

Per  lo  esame  microscopico,  il  messo  più  som- 
semplice  è  la  osservazione  in  gocce  sospese  alla 
superficie  inferiore  della  lastrina  oopri-oggetti, 
poggiata  su  una  lastrina  porta-oggetti  cava,  dopo 
avere  fissato  il  preparato  con  acido  acetico,  op- 
pure  colorato  il  preparato  con  la  safranina  o  la 
cosina  acquosa,  o  la  tionina  fenicata.  I  forti  ob- 
biettivi secchi  sono  sufficienti  per  Tesame. 

Oome  messi  di  cultura,  non  servono  quelli  co- 
munemente adoperati  in  baiteriobgia,  attesa  la 
loro  reaaione  alcalina.  I  messi  acidi  o  snccherati, 
e  specialmente  il  liquido  di  B  a  u  1  i  n,  sono  i  più 
adatti.  Su  questo  liquido,  il  fungo,  prima  di  as- 
somere  il  colore  bruno-nerastro,  proprio  della  sua 
specie ,  forma  da  principio  uno  strato  vellutato 
Idanco,  ehe  diventa  poscia  verde4:riuastro,  verde 
carico  e  finalmeate  brunastro. 

L'aspergillo  si  sviluppa  sui  messi  più  svarìatii 


oome  glicerina,  glucosio,  mosto  di  birra,  di  uva, 
patate,  pane  umido,  latte.  Il  liquido  di  cultura 
di  Sabouraud  ai  maltosio  peptonissato, gli  è 
molto  favorevole.  L' urina  dà  cattivi  risaltati , 
quando  è  alcalina.  Lo  sviluppo  delle  spore  ha 
luogo  tra  370  e  d8<'  ;  è  possibile  a  40>,  è  sten- 
tato a  60<>,  assente  tra  56»  e  60^.  La  tempera- 
tura di  106*  distrugge  le  spore;  al  di  sotto  di 
20^  la  sporulasionenon  ha  più  luogo  :  al  di  sotto 
di  l^'  qualsiasi  cukura  è  impossibile. 

Quanto  alla  importansa  dell'  aspergillo  nella 
patologia  umana,  bisogna  tener  conto  esclusiva- 
mente delle  osservanoni  posteriori  alla  scoperta 
del  bacillo  della  tubercolost.  Da  quell'  epoca  in 
poi  si  può  essere  sicuri  che  le  lesioni,  se  sufia- 
gate  da  indagini  batteriologiche  iig<Hrase,  non 
possono  essere  equivocate  con  quelle  dovute  alla 
tubwooloei. 

Cosi,  Popò f f,  nel  1867,  rinvenne Taspergillo 
in  nn  malato  di  bronchi,  il  quale  non  presenta- 
va bacilli  della  tubercolosi  nello  espettorato. 

La  questione  dell'aspergìllosi  umana  primaria, 
non  data  che  dal  1890,  dopo  le  osservasioni  dei 
Wheaton,  Dieulafoy,  Ghantemesse 
Widal. 

Qaeeti  «Itimi,  studiando  la  pueumomicosl  deg<i 
allevatori  di  piccioni,  stabilirono  la  specificità 
della  malattia  e  la  separarono  dalla  tubercobei 
polmonare.  P o t a i n  nel  1891,  Buber  tBoiae 
nel  1892,  pubblicarono  osservazioni  confermative. 
Indila  tesi  di  B  ò  n  0  n  noi  1898,  i  casi  di  Kohn 
nel  1888,  diThoma,  diBrnst,  diGaiaoher 
e  S.ergent  nel  1884,  di  Podack,  Eerla, 
di  Bènon  e  Sergent  nel  1886,  apportarono 
nuovi  dati  allo  studio  dell'argomento.  Finalmente 
la  relazione  pubblicata  da  Bè  n  0  n,  di  due  casi 
di  aspergiUosi  primitiva  in  due  stallisrì  di  cavalli 
senza  tobercolosi,  fissò  in  modo  più  positivo  il 
valore  patogenetioo  dell'aspexgillo  nell'uomo. 

La  ricerca  dell'aspergillo  nell'uomo  in  vita,  si 
fa  con  l'esame  dello  espettorato,  secondo  la  te- 
cnica indicata  più  sopra. 

Volendo  esaminarlo  con  la  goccia  pendente , 
una  particella  di  espettorato,  addizionata  di  una 
goccia  di  liquido  di  Bau  1  in,  viene  deposta  sa 
una  lastrina ,  che  si  sospende  rovesciata  su  uà 
porta-oggetti  cavo,  fissandola  all'intorno  con  uà 
po'  di  vasellina. 

Il  preparato  si  pone  nel  termostato  a  87^  e  si 
esamina  per  osservarvi  lo  sviluppo  delie  spore  , 
qualora  ciò  si  verifichi. 

Lo  espettorato  può  anche  innestarsi  in  un  mez  • 
so  acido,  a  preferenza  nel  liquido  di  B  a  u  1  i  n  , 
sterilissato  a  II60. 

Quando  nella  cultura  si  è  ottenuta  una  com- 
pleta sporulazione,  con  un  filo  di  platino  spatu- 
lato  si  riprendono  le  spore  di  queste  culture  e 
si  mescolano  col  brodo. 

Questo  miscuglio  s'inietta  con  una  siringa  ste 
rilizzata,  sia  nella  vena  ascellare  di  un  piccione, 
sia  nella  vena  auricolare  di  un  coniglio.  L'asper- 
gillo  cosi  coltivato  e  iniettato,  uccide  il  piccione 
in  8  a  4  giorni,  il  coniglio  in  6  a  8  giorni,  cai 
rinviene  il  fungo  nei  loro  organi,  sia  con  l*edame 
airotto,  sia  con  il  saggio  diUe  -cultare. 
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Sioohè  l'aspergillo  non  è  nnospiie  banale  de- 
gli eepettorati.  Secondo  Bènon,  non  si  osserva 
neppure  una  volta  sa  100  tnberoolotici  e  ana- 
loghi rifinitati  hanno  dato  le  ricerohe  di  Ga  a- 
cher  e  Sergent  sugli  espettorati  in  malattie 
differente 

E'  necessario  associare  sempre  la  ricerca  del 
bacillo  tubercolare  e,  se  questa  riesce  negativa, 
può  farsi  diagnosi  di  aspergillosi  semplice. 

L'aspergillosi  polmonare  è  stata  osservata  si* 
nora,  come  malattia  professionale»  sopratutto  ne 
gli  allevatori  di  piccioni  e  negli  stallieri  di  ca- 
valli Ai  semi  di  grano,  che  i  primi  mettono  in 
bocca,  ed  alla  segala,  di  cui  si  servono  gli  altri, 
possono  essere  incorporate  le  spore  dell'aspergillo 
e  cosi  penetrare  neUe  vie  aeree. 

Anche  nell'uomo,  come  negli  animali,  i  sintomi 
dell'aspergilloei  possono  simulare  la  tubercolosi. 

La  loodissasione  bronco-polmonare  s'iniiia  fre- 
quentemente con  una  broncorragia ,  che  si  ri- 
pete in  seguito,  ad  intervalli  più  o  meno  lontani. 
Tosse  ai  primordii  secca  e  stizzosa,  poi  accompa- 
gnata da  espettorazione,  spumosa  da  princìpio , 
purulenta  in  prosieguo.  Lo  espettorato  è  spesso 
striato  di  sangue.  Sulle  prime,  all' asc  Itazione 
non  si  hanno  che  i  sintomi  di  bronchite,  poscia 
questi  danno  posto  ai  segni  classici  di  infiltra- 
zione polmonare,  spesso  localizzata  ad  uno  degli 
apici. 

In  questa  ftuM,  la  temperatura  si  eleva,  ma 
sorpassa  raramente  88^,6.  Talvolta  sudori  net 
turnL  Le  lesioni  polmonari  possono  assodarsi  con 
complicazioni  pleuriehe,  tanto  pleurite  secca  quan- 
to pleurite  essudativa.  Più  tardi,  la  debolezza 
aumentai  le  faroncorragie  si  fanno  più  frequenti, 
la  cachessia  mina  lentamente  il  malato,  l'edema 
perimalleolare  compare  e,  a  non  lungo  andare,  lo 
esito  letale  può  verificarsi. 

Li  alcuni  casi,  l'elemento  bronchitioo  predomi- 
na. I  sintomi  generali  si  accompagnano  con  fé 
nomeni  asmatici.  Si  notano  veri  accessi  di  soffo 
cazione,  seguiti  da  abbondante  espettorazione  molto 
acquosa  e  spumosa.  Quando  la  tubercolosi  com- 
plica l' aspergillosi ,  se  ne  possono  osservare  i 
sintomi  speciali  negli  organi  eztratoracioi. 

L'aspergillosi  semplice,  è  suscettibile  di  guari- 
gione spontanea  ;  non  segue  un  cammino  progres 
sivo,  potendo  presentare  perìodi  di  remissione  , 
in  cui  il  miglioramento  è  molto  spiccato.  Comun- 
que sia,  la  sua  durata,  di  solito,  è  lunga  e  può 
prolungarsi  per  parecchi  anni. 

La  lagnosi  non  può  essere  accertata  in  vita, 
che  con  l'esame  dello  espettorato.  Giova  ricordarsi 
che,  clinicamente,  l' aspergiUosi  può  simulare  la 
tubercolosi  lenta,  la  bronchite  cronica  semplice, 
la  bronchiettasia ,  l'asma ,  la  ciste  idatidea  del 
polmone.  L' aotinomicosi  polmonare  si  distingue 
dall'aspergiliosi  per  lo  espettorato  purulento,  nei 
quale  si  rinvengono  i  grani  speciali  caratteristici 
dell'  AeUnomyoea. 

La  prognosi  dell'aspergilloei  primitiva  e  sem- 
plice, è  in  generale  benigna,  finché  essa  non  di- 
venga associata  con  la  tubercolosi. 

Ia  cura ,  che  sinora  sembra  la  più  adatta ,  è 
rapitresestata  dai  joduri  e  dall'  aiseaiee  :  jodurs 


di  potassio  e  liquido   arsenicale  di  Fowler, 
Anzi  L  u  e  e  t  ha  attuato  alcune  esperienze,  ohe 
confermerebbero  l'azione  benefica  di  questi   far- 
machi. 

figli  è  riuscito  ad  arrestare  lo  sviluppo  delle 
culture  di  aspergillo  fumii^ato  su  mosto  di  birra  , 
aggiungendovi  ora  8  a  6  gr.  di  joduro  di  potas- 
sio su  100 ,  ora  1  oc.  di  tintura  di  jodo ,  ora 
20  oc.  di  liquido  arsenicale  di  Fowler.  Pa- 
rimenti, sottoponendo  gli  animali  all'aziona  di 
queste  sostanze ,  prima  della  inoculazione  della 
aspergillo,  ha  notato  ritardi  considerevoli  nella 
evoluzione  della  malattia  sperimentale. 

A  proposito  delie  malattie  preesistenti ,  ohe 
possono  essere  complicate  suoeessivamente  dalla 
aspergillosi  polmonare,  giova  ricordare  ohe  ncdle 
caverne ,  invase  dall'  a^^ergilhu  scompare  per 
questa  invasione  l'odore  di  putrefazione,  ed  an* 
che  il  fetore  dell'  espettorazione ,  scompare.  Lo 
stesso  fatto  ha  notato  Lucet  nelle  uova  morte 
durante  la  fecondazione,  le  quali,  quando  sono 
infettate  dall'  aspergillo,  non  hanno  più  l'odore 
di  uova  putrefatte. 

Oltre  alle  mani^tazioni  bronco-polmonari  del- 
l'a«ipergiliosi  nelP  uomo ,  sinora  si  conoscono  an- 
che tre  casi  di  aspergillosi  renale,  due  di  fioss 
(1891)  ed  uno  di  Ernst  (i894).  L' aapergiUosi 
renale  sembra  secondaria.  In  uno  dei  oasi  di 
Boss,  essa  era  consecutiva  a  lesioni  del  rene 
per  calcolosi  ;  nel  caso  di  B  r  n  s  t,  trattavasi  di 
una  diabetica  con  aspergillosi  polmonare. 

Anche  Y  aspergillosi  cutanea  non  sopravviene 
d'ordinario  che  sulle  piaghe  suppurate  o  uelVe 
fistole  causate  da  suppurazioni  profi>nde.  0  Is  e  n 
ha  citato  un  caso ,  in  cui  l' aspergilloai  ontanea 
segui  a  medicatura  fatta  con  ovatta  di  torba. 

L' aspergillosi  può  osservarsi  nella  cornea ,  in 
seguito  a  traumi.  Le  osservazioni  pubblioate  si- 
nora sono  relative  a  ferite  dell'occhio,  prodotta 
da  piante,  da  semi  di  frutta,  da  polveri,  suseet* 
tibiii  di  contenere  il  parasita. 

I  casi  di  aspergillosi  naso-faringea  sono  rari; 
non  cosi  quelli  dell'orecchio.  L'aspergillosi  si  svi- 
luppa in  generale  su  una  otite  preesistente. 

Si  osserva  sopratutto  nei  giardinieri ,  negli 
individui  abituati  a  coricaréi  sul  fieno  o  che  per 
meiicarsi  una  otite  hanno  ricorso  a  materiale 
imbrattato  di  sostanze  capaci  di  contenere  il 
fungo. 

L' oto*aspergillosi  produce,  al  principio,  una 
leggiera  sordilÀ,  ronzii  nell'orecchio,  prurito;  po- 
scia si  ha  uno  scolo  spesso  acquoso  ed  una  in- 
fiammazione dell'oreccluo  esterno.  La  membrana 
del  timpano  si  ricovre  di  uno  strato  mioelioo' 
bianco,  farinoso,  che  invade  il  condotto  auditivo 
esterno  e  qui  continua  a  sporificare.  Questa  ma- 
lattia è  curabile,  ma  tenace,  recidivante.  Il  fun- 
go si  riproduce  tanto  più  facilmente  per  quanto 
più  persiste  la  lesione  antica,  su  cai  l'aspergil- 
losi si  ò  impiantata.  Le  iniezioni  e  lavacri  antiset- 
tici (acido  salicilico,  acido  borico,  alcool,  eco.), 
[sono  insufficienti  a  decimare  il  parasita. Livece 
bisogna  proscrivere  come  topici  le  sostanze  gras* 
se,  ehe  ne  agevolane  lo  sviluppo. 


XiA  BlfOBMA  MZDIOUL 


7f5 


LAVORI  ORiaiNALI 

OsPBDALB  iHOcrsABiLi  DI  NAPOLI,  (  Giinioa  medica  det 
prof.  A.  B I  o  H  D  i  )  —  CONTBIBUTO  ALLO  STU- 
DIO DELLA  GOBBA  GBONIGA  PB0GBB8SIVA , 
pel  dott.  G  IU0BPPB  Villani. 

Desoriverò  un  caso  di  corea  cronica  pro^cres- 
siva  che  mi  fa  dato  o^^seryare  nel  reparto  de- 
stinato al  pro£  Biondi  (il  qnale  gentilmeiite 
mi  diede  il  permeeso  di  stndiarlo),  e  mi  ferme 
rò  poi  più  particolarmente  sai  disturbi  psichici 
che  esso  presentaya.  Forse  la  maniera  come  io 
condurrò  V  indagine  per  interpetrare  lo  stato 
cerebrale  dell'  infermo  contribuirà  anch'  essa  a 
gettare  un  pò  di  luce  su  questo  e  su  altri  argo- 
menti affini  della  neuropatologia  ;  ma  a  me  ba- 
sterà che  il  lettore  non  creda  del  tuito  inoppor- 
tuno il  mio  modesto  tentativo ,  e  rìooaosca  solo 
i  miei  déboli  sforsi. 

Bra  un  uomo  di  67  anni ,  ammogliato,  e  con 
figli.  Bgli  aveva  fatto  il  mestiere  d' affittare 
stanse  a  studeoti,  ^  ds  aveva  ood  tratto  di  che 
vivere  ,  sebbene  assai  miseramente  :  gravi  pen- 
sieri ,  cure  penose  gli  erano  venute  principal- 
mente dalla  sua  numerosa  famiglia,  ohe  solo  tra 
le  più  grandi  difficoltà  era  riuscito  a  menare 
innansi  alla  meglio,  provvedendola  assai  scarsa- 
mente del  necessario.  Ma  benché  tutto  ciò  gli 
avesse  prodotto  una  depressione  d'animo  consi- 
derevole ,  e  lo  avesse  spesse  volte  rattristato 
fortemente,  egli  aveva  goduto  d'una  salute  di- 
screta, né  avea  sofferto  niente  d'importante.  Non 
soggetto  all'  ira,  nÀ  mutabile  di  sentimenti ,  egli 
era  stato  sempre  calmo  e  tranquillo,  tollerante , 
sebbene  in  fondo  all'animo  addoloratissimo  per 
le  strettesse  cui  vedeva  coadannati  so  ed  i  suoi. 
Nò  questi  ultimi  avevano  mai  sofferto  da  parte 
del  sistema  nervoso  cosa  che  richiamasse  più 
particolarmente  l' attenzione  :  dei  dieci  figli  che 
egli  aveva  avuti  4  erano  morti  ,  ed  i  sei  vivi 
erano  venuti  su  malaticci  più  per  le  condiiioni 
poco  igieniche  in  meno  a  cui  erano  vissuti  che 
per  lesioni  organiche  determinate  e  speciali. 
Nei  suoi  ascendenti  non  pare  vi  fossero  state 
malattie  nervose  degne  di  nota ,  per  quanto  al- 
meno potò  risultare  da  un'  i  achiesta  accurata 
fatta  presso  i  parenti  ohe  venivano  a  visitarlo 
neir  ospedale.  Quello  però  che  si  può  asserire 
con  la  maggiore  certezsa  ò  che  nella  sua  fami- 
glia non  si  era  verificato  alcun  caso  di  malat- 
tìa identìca  a  quella  da  cai  egli  era  stato  col- 
pito. L'emicrania  in  una  sua  sia,  il  reumatismo 
articolare  cronico  in  due  dei  suoi  fratelli  ,  ecco 


tutte  le  notìsie  che  noi  potemmo  ricavare  ri- 
guardo ai  suoi  antecedenti  familiari.  Lui  però 
non  avea  mai  sofferto  di  reumatismo  artìcolarci 
e  neanche  di  dolori  vaganti  per  le  membra  » 
giammai  inoltre  di  sintomi  accennanti  a  una  pre- 
gressa malaga  cardiaca,  come  dispnea,  palpita- 
sioni,  edema  ai  malleoli  e  simili. 

La  malattìa,  dunque,  da  cui  era  affistto  il  no- 
stro  ammalato  non  avrebbe  avuto  nessuna  causa 
prossima,  da  cui^  s^  non  altro  apparentemente, 
essa  avesse  avuto  principio  ?  Sarebbe  stato  in 
vero  strano  che  1'  infermo  non  ci  avesse  raccon- 
tato uno  di  quegli  incidenti  ordinarli  deUa  vita 
cui  sono  spesso  attribuiti  i  mali,  quando  s' ini. 
iian(^  ma  qui  si  trattava  invece  d'un  accidente 
notevole  e  grave,  cui  l'infermo  s'era  trovato  espo* 
sto,  e  ohe  bisognava  tenere  in  gran  conto. 

Un  giorno,  nell'estate  del  1881,  stava  vicino  ad 
un  tronco  di  strada  ferrat»,  passeggiando  con  un 
suo  bambin<^  questi,  tra  i  suoi  giuochi,  capitò,  sal- 
tandoi  tra  le  rotaie,  quando  d'un  tratto  comparve 
un  treno  che  s'avvicinava  velocemente.  Preìio  da 
orribile  sgomento,  il  padre  si  alanciò  per  salvare 
il  figliuolo  dalla  morte  imminente,  e  riusd  appena 
a  ritrarnelo  illeso ,  ma  egli  non  potè  evitm  di 
rimaner  contuso  in  qualche  parte  del  corpo.  Fu 
proprio  la  locomotiva  che,  come   ci  veniva  rao^ 
contato,  lo  sfiorò  l^germente  al  momento  di  scam- 
pare al  pericolo  ,    o  pei  movimenti  rapidi  e  di- 
sordinati eh'  egli  dovette  allora  compiere,  gli  ri- 
masero dei  dolori  qua  e  là  in  tutta  la  persona  ? 
Oiò  non  importa  gran  fatto;  quel  che  si  deve  in- 
vece rilevare  ò  l' intensa ,  la  vivissima  impres- 
sione morale,  da  cui  il  povero  uomo  fu  preso  in 
quel  terribile  frangente.  Bgli  si  recò  all'ospedale 
della  Pace ,  per  farsi  curare  di  quell'  indolenii- 
mento  che  gli  era  rimasto;  ma  non  tardarono  ad 
apparire  i  primi  sintomi  della  malattia  nervosa, 
die  dovea  poi  condurlo  alla  nostra  osservasione. 
Dei  movimenti  involontarii  e  disordinati  comin- 
ciarono a  manifestarsi  nella  faccia,  di  poi  com- 
parvero neir  arto  superiore  destro ,   più  tardi 
anche  nell'  arto  inferiore  dello    stesso  lato  ,  ed 
infine  si  diffusero  a   tutto  il  corpo.  Dapprima 
quei  movimenti  non  lo  impedirono  di  attendere 
ancora  a  queil'  occupazione  semplice  della   sua 
vita,  di  dar  cioò  delle  stanse  a  pigione  ;  ma  si 
resero  in  ultimo  tanto  intensi  e  pertinaci  che 
non  gli  fu  possibile  di  far  più  niente,  e  divenne 
ansi  per  i  suoi  più  di  ostacolo  ohe  di  aiuto^Oon- 
temporaneamente  la  sua  intelligenza,  la  sua  me- 
moria si  affievolivano,  ed  allora  egli  fu  condotto 
nell'  ospedale« 
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Quando  noi  lo  Tedemmo^  egli  €  non  avea  mem- 
bro che  tenesse  fetmo».  I  movimenti  disordinati, 
disuguali ,  quando  più  ,  quando  meno  ampi  ed 
estesi,  che  avvenivano  ora  in  nno,  ora  in  un  al- 
tro dei  quattro  arti,  tacevano  prendere  al  corpo 
i  più  diversi  atteggiamenti  ed  i  più  strani  aspet- 
ti. Il  tronco  anch'esso,  oltre  ed  esserri  scosso  dai 
movimenti  che  gli  arti  gli  imprimevano  con  la 
loro  continna  irreqnietezza  ,  era  lanciato  ogni 
tanto  qui  e  là  da  vivaci  contrasioni  dei  suoi 
muscoli  proprii.  Quando  V  infermo  era  seduto , 
era  per  lui  nn  continuo  oscillare  o  da  un  lato  o 
dall'  altro;  d'  un  tratto,  in  alcuni  momenti,  sem- 
brava che  volesse  alzarsi,  ma  il  movimento  era 
appena  incominciato,  che  egli  ricadeva  sulla  se- 
dfa ,  e  non  più  nel  meiso  di  questa  ,  sibbene 
spintovi  verso  un  lato  ;  di  qui  egli  subito  ten- 
tava di  ritrarsi  {Mr  non  perdere  V  equilibrio  , 
ma  qualche  volta  non  gli  veniva  fatto  e  cadeva 
per  terra.  Difficile  gli  riusoiva  allora  dirialsar- 
si;  e  però,  edotto  da  quelle  vicende,  cosi  spesso 
ripeteirtfei ,  •  cercava  di  metter  la  sedia  tra  due 
letti,  il  più  che  possibile  vicini  tra  loro,  perchè 
da  tutti  ^  due  i  lati  avesse  un  sostegno,  un  ap- 
poggio, contro  cui  lo  slancio,  gli  sballi  prove- 
nienti dai  movimenti  involontarii  venissero  a 
smorzarsi. 

Egli  poteva  ancora  camminare  ,  sebbene  con 
grande  stento  e  col  continuo  pericolo  di  andar 
giù  per  terra;  infatti  procedeva  a  sbalsi,  conti* 
nuamente  deviando  dalla  linea  diritta,  somiglian- 
do cosi  ad  nn  ubbriaco,  almeno  a  prima  vista 
e  per  chi  non  lo  avesse  osservato  attentamente. 
Quella  sua  andatura  in  vero  non  dipendeva  da 
ano  stato  vertiginoso  ,  donde  quell'  aspetto  di- 
stratto ed  istupidito  e  quel  procedere  a  tfig-sag 
che  è  proprio  dell'  ebbro  (1);  egli  per  quanto  i 
movimenti  del  capo  e  dei|  viso  glielo  permette- 
vano, si  sforsava  di  Bruire  con  gli  occhi  il  pro- 
prio cammino;  ma  i  movimenti  del  tronco  e  de- 
gli arti  erano  volta  a  volta  cosi  impetuosi  ed 
inoltre  la  flessione  involontaria  delle  ginocchia 
cosi  brusca ,  che  l' equilibrio  andava  facilmente 
perduto.  Bgli  quindi,  stanco  e  svogliato,  andava 
di  tanto  in  tanto  a  trovar  rifugio  sul  letto,  do- 

(1)  Si  è  attribuito  a  K  i  n  g  «Nev-York  Med.  Journ. 
1886,  pag.  468»  d'aver  fktto  1'  osservanone  che  questi 
ooreioi  hanno  l'andatura  dell'ubbriaoo;  ma  egli  notava 
aoatamelktf,  subito  dopo,  ohe  quella  flOmigliansa  può 
eemhtsre  vera  coA  a  occhio  e  croce  e  solo  per  un  oe- 
eervatore  superficiale.  Egli  è  vero  che  l'accenno  a  que- 
sta Bomigiiansa  lo  si  trova  in  molte  altre  osservazioni 
(L  annoi  8,  Lenoir,  ecc.),  ma  benché  essa  fosse 
giusta,  non  bisognerebbe  rimanersene  là  sMMifSppro* 
londìme  le  difliranae. 


ve  la  più  larga  base  d'  appoggio  gli  dava  se 
non  altro  minori  occasioni  di  contunderai,  d'or- 
tarsi,  di  farsi  del  male.  Ma  anche  li  vi  era  stato 
bisogno  di  mettere  da  un  estremo  laterale  e 
dall'  altro  dèi  ripari  che  preteggessero  Finfeiioe 
da  una  caduta,  che  Hiùitasseiro  iitoltre,  per  quan- 
to era  possibile  ,  quei  suoi  contiDui  movimeiBkL 
A  cau-a  di  questi  le  sue  membra,  quando  em 
coricato,  si  sovrapponevano  1'  un  V  altro  ,  s*  in- 
trecciavano in  modo  diverso,  s'  allontanavano  e 
s'avvicinavano  in  continna  vicenda ,  né  erano 
soltanto  dei  movimenti  a  grande  raggio  in  cui 
V  arto  tutto  intero  prendeva  parte  »  ma  ai  mo- 
stravano irrequieti  pure  i  piccoli  muscoli  delle 
maui  e  dei  piedi;  quivi  le  dita  si  flettevano,  si 
<st  ndevano  ,  si  eontoroevano  ,  prendendo  cosi 
degli  atteggiamenti  ateto^iformi,  differenti  però 
dalla  vera  atetosi ,  perchè  quei  movimenti  non 
eran  lenti ,  ma  si  compivano  con  una  certa  vi- 
vacità. 

I  muscoli  del  collo  e  della  faccia  pren<leyano 
parte  a  qu'-l  quadro  morboso  con  le  loro  ocmtra- 
sioni  svariate  ed  alternantisi  inoessantementa 
La  testa  veniva  mossa  ora  per  un  verso  ora  per 
1'  altro ,  e  nel  viso  ora  si  produceva  un  iaoe- 
sparsi  della  fronte  con  un  inatfeamento  delie  so- 
pracciglia«  ora  un  energico  sollevarsi  degli  an- 
goli labiali,  ora  un  atteggiarsi  delle  labbra  come 
per  fare  un  fischio ,  un  conformarsi  infine  del 
volto  a  mille  smorfie,  diverse  l'una  dall'  altra  a 
seconda  il  numero  e  la  varietà  dei  muscoli  con- 
traentisi  in  una  stessa  volta.  £d  anche  i  globi 
oculari  venivano  di  tanto  in  tanto  soossi  da  mo- 
vimenti involontarii;  in  determinati  periodi  ansi 
erano  cosi  fortemente  agitati ,  cambitndo  scasa 
tregua  la  loro  posisione,  che  1'  infermo  non  po- 
teva più  fissare  un  oggetto,  una  persona;  allora 
gli  riusciva  più  particolarmente  difficile  ed  an- 
che impossibile  il  cammino.  Questa  partecipa- 
zione dei  muscoli  dei  gbbi  oculari  alla  malattia 
merita  di  essere  un  po'  più  particolarmente  no- 
tata. Quei  muscoli  in  vero  sono  stati  in  generale 
trovati  immuni  dai  movimenti  caratteristioi  della 
corea  :  ciò  fu  rilevato  dapprima  da  LannoiSf 
e  poi  confermato  da  Huet.  In  q^ualche  raro 
caso  però  sono  stati  pur  trovati ,  come  nel  no- 
stro, interessati.  Valga  per  esempio  quello  ri- 
portato da  J  u  V  a  u  X  (8).  In  questi  casi  però  i 

(2)  J  u  V  a  u  X,  Contributìon  è  1'  étude  de  la  ohorée 
chromque.  Thèee  de  Pari8tl892.  Vedi  inoltre  icaà  ripor- 
tati da  E  w  a  1  d  «Zeitschrift  f.  klin.  med.,  18M,  p.  51»- 
da  P  e  r  e  1 1  i  «Beri.  klin.  Wochenschrift,  l9Skt  n.  CO- 
51»  e  da  Zacher  «  Neufol.  Oentralbl.. f  15  gennaio 
». 
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moviatAti  dd  globi  oeolari  «raoo  deboli  »  aem- 
plioemente  siaoroiii,  o  press'  a  poco ,  con  quelli 
delle  palpebra  nel  nostro  infermo  invece  essi  di 
quando  in  qnando  assumevano,  come  si  ò  detto, 
una  pirtieolare  intensità. 

La  1  agna  era,  anelie  qnando  ri  tenuta  nel  oa- 
vo  boccale,  soggetta  a  continni  spostamenti  in- 
volnatarii  ;  ma  allorehè  si  ordinava  a]l'  infermo 
di  cacciarla  foori ,  i  movimenti  di  essa  si  an- 
mentavano  grandemente  ;  le  sne  osoiilauoni  da 
nn  angolo  alP  altro  della  bocca  ,  il  ritrarsi  a 
i'  nscìr  di  naovo  rapidamente ,  l' incurvarsi  in 
tutti  i  modi  e  secondo  tutte  le  diresioni  erano 
talmente  insìstenti  ohe  non  veniva  fatto  ali'  in« 
fermo»  benché  desid<^roso  d'ubbidirci,  di  mante- 
nerla nn  pò  ferma;  i  suoi  sfoni  non  riuso  vano 
ad  altro  che  a  àure  aumentare  contemporanea- 
mente le  eontraaioni  involontarie  dei  muscoli 
che  ciroendano  o  s' inseriscono  all'  orifiaio  delk 
bosea.  Ss  questi  muscolt  adunque  la  volontà  non 
agiva  in  alcun  modo;  essa  non  poteva  diminuir* 
ne  l'asioBS  spontanea  per  farli  ubbidire  ad  un 
suo  seofOi  ad  una  sua  intenstooe  qualmam. 

Né  l'infermo  era  piò  fortunato,  quando  voleva 
senìni  d^gli  arti  per  compiere  un'aaione  deter^ 
minatSb  Quando  gli  si  diceva   di   prendere   un 
oggeltoi  i  movimenti  invobntarii  si  accresceva- 
no finrtemonte,  e  solo  dopo  moltissimi  stenti  egli 
riusciva  a  compiere  l'asiono  voluta.  Ma  a  questo 
scopo    bastava   osservar   l' infiurmo  la  mattina 
quando  egli  doveva  vestirsi.  Mettese  le  celie  era 
per  lui  on  arduo  problema:  tentava  e  ritentava 
a  lungo  ,  finché  dopo  i  più  strani,  e]  disordinati 
movimenti^  gli  veniva  &tto  d'infilarle  alla  meglio, 
esolo  per  una  metà;  l' altrametà  rimaneva  come  ap- 
pesa ai  due  piedi  Bd  alloia,  durante  il  giorno,  es- 
se  se  ne  aeivolavano  faeUmente ,  e  ne  risultava 
per  l'infermo  on  ripetuto  rinnovarsi  degli  sfinni 
faticosi  sopradetti.  Quando  mangiava,  una  parte 
del  cibo  e  dei  liquidi  cadeva  già  durante  i  mo- 
vimenti neoessarii  per  portarli  alla  bocca,  un'al« 
tra  parte  si  riversava  lungo  il  meuto  e  sul  petto 
nel  momento  di  avvicinarli  aMe  labbra  ;  a  tali 
difficoltà  si  aggiungeva  quella  di  non  poter  con- 
formare la  bocca  in  maniera  opportuna  peBr  ben 
rieevere  gli  alimenti^  B  però  ^li  aeotava  sem* 
pre  afiamato,  perché  solo  una  piocola  parte  del 
cibo  che  gli  veniva  dato  nell'o^edale  penetrava 
nel  suo  organismo  a  nutrirlo  e  a   compensarto 
del  gran  consumo  d' energia  che  tutti  i  muscoli 
del  sno  corpo  ^Msevano.  Questi  intanto  non  con* 
servavano  la  fona  normale;  erano  flosci,  dimi- 


nuiti di  volume  ,  ma  non   presentavano  alcuna 
tnccia  d' atrofia  degenerativa. 

I  riflessi  tendinei  e  cutanei  enno  conservati^ 
nò  si  può  dir  di  più  a  loro  riguardo ,  perché  i 
movimenti  continui  impedivano  sempre  un'  os- 
8ervazi(Hie  di  essi  più  accurata  ed  esatta.  Bd  in 
vero  l' infermo  non  trovava  pace  che  la  nott^ , 
durante  il  sonno  ;  il  suo  corpo  allora  riposava 
Gilmo  e  tranquillo;  ed  en  dtwero  deplorevole 
chi  il  suo  sonno  andasse  soggetto  a  frequenti 
interrusioni,  in  modo  che  egli  non  godeva  a  suf- 
fioiensa  della  tregua  che  la  malattia  gli  dava 
mentre  dormiva.  Di  questo  ei  si  lagnava  princi- 
palmente :  quella  tregua  infatti  ùnp^t  lui  tanto 
più  presicsa»  perché  la  mattina»  allo  svegliarsi, 
sembrava  più  rinfraneatOy  meno  stanco;  i  movi- 
menti erano  allora  meno  pronuniiali ,  meno  in- 
sistenti ,  ed  egli  pareva  ohe  provasse  un  certo 
grado  di  relativo  benessere. 

Del  resto  egli  non  sofriva  niente  altro  ;  gli 
organi  della  vita  vegetativa  Mn  rivelavano  al- 
cuna alteraaioDe  semiotioa  e  fiBuuionavano  ben^ 
Aveva  la  vistai  V  uditOi  il  guato,  l' odorato  nor*' 
mali  ;  le  diverse  specie  di  sensibilità  intatte  o 
presso  a  poco. 

Ma  vi  era  un  altro  ordine  di  sintomi|  su  cui 
fa  ora  mestieri  di  fermarsi  più  particolarmente: 
essi  avevano  sul  nostro  infermo  qualcosa  di  spe- 
ciale che  fermò  la  nostra  attenaione.  Bgli  era, 
come  abbiamo  già  detto,  di  molto  indebolito  nel- 
r  intelligensa:  tutte  le  sue  faooUé  avevano  sof- 
ferto una  diminniione  lenta  e  progressiva,  un 
disfacimento  uguale  ed  unifinrme.  Ma  sopratutto 
notevole  era  la  maniera,  con  la  quale  egli  ci  par- 
lava, 

Bgli  é  vero  che  per  i  movimenti  involontarii 
della  lingua  e  delle  labbra,  per  queHi  fono  anche 
della  laringe  e  dei  muscoli  respiratori!,  egli  sten- 
tava a  pronunaiare  una  parola,  dovea  spesso  ri- 
peterla per  farla  comprendere;  ma  tutto  ciò  non 
bastava  a  spiegare  l' insistenza  con  la  quale  egli 
continuava  a  parlare  in  modo  ohe  se  lo  si  fosse 
lasciato,  il  suo  monotono  chiacoherio  non  avrebbe 
avuto  mai  fine.  Bra  naturalmente  un  ripeterai 
di  cose  insulse  ed  inconcludenti,  seni'ordine,  scu- 
sa ooncatenasione:  ma  l' infermo  era  smanioso  di 
venirci  incontro  per  soddisfare  questo  che  sem- 
brava un  bisogno  cui  egli  fosse  tratto  a  compiere 
irresistibilmente.  B  però  diveniva, molte  noioso  e 
importuno  :  bastiava  avvicinarsi  al  suo  letto  (e 
non  importava  ohe  ciò  si  ripetesse  parecchie  volte 
in  un  breve  spaaio  di  tempo),  perché  egU  fosse 
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preeo  da  un  impulso  ìnvinoibile  ad  avricinand  a 
noi  per  parlaroL  Tentava  ogni  volta  di  portare 
la  mano  alla  cof&a  come  per  togliersela  in  segno 
di  rispetto,  faceva  dei  grandi  sforzi  per  levarsi 
da  sedere;  e  sa  per  la  fretta  con  cai  tali  movi 
menti  avvenivano  non  cadeva  per  terra,  eccotelo 
innanai^  pronto  a  sciogliere  )1  suo  eterno  scilin- 
guagnolo. 

Per  tale  ragione  riusciva  inoltre  incomodo  e 
molesto  agli  altri  ammalati;  per  le  lagnanze  di 
tutti  nella  sala  il  Prof.  Biondi  dovette  infine 
mandarlo  via  dall'ospedale. 

Questa  sua  tendenn  morbosa  a  parlare  dipen- 
deva forse  dalla  stessa  causa  che  agitava  senza 
tregua  i  suoi  muscoli  ?  Vi  era  tra  questi  due  sin- 
tomi un  rapporto  intimoi  una  connessione,  un'  i* 
dentità  d' origine  ?  e  non  si  produceva  forse  nel 
suo  cervello  un  flusso  d'idee  confuse  e  disordi* 
nate  eh'  egli  si  sentiva  tratto  ad  esternare  al  di 
faori  con  parde  slegate  ed  incoerenti  ?  Sembra- 
va insomma  ohe  le  sue  idee,  allo  stesso  modo  ohe 
le'contraiioni  dei  suoi  muscoli,  non  tendevano  ad 
uno  scopo  deliberato  e  prefisso,  esse  si  seguivano 
cosi  come  gli  svariati  ed  inconcludenti  movimenti 
di  tutto  il  corpo. 

Oon  caratteri  molto  pia  spiccati  si  osservano 
questi  sintomi  in  una  psicosi  tipica,  voglio  dire 
nella  mania.  Quivi  in  vero  il  succedersi  cosi  dei 
movimenti  come  delle  idee  ò  assai  più  tumultaoso 
e  precipitoso.  Le  idee  sorgono  allora  in  fòlla,  ac- 
cumulandosi, accavalcandosi  le  une  sulle  altre,  e 
noi  scorgiamo  quél  loro  succedersi  rapido  e  mo« 
bilissimo  nel  linguaggio  dell'  infermo  che  somiglia 
a  torrente  impetuoso  che  nessun  impedimento, 
nessun  ostacolo  possa  arrestare.  I  medici  inglesi 
però  hanno  saputo  intravedere  i  rapporti  d'ana- 
logia che  esistono  tra  la  mania  e  la  corea  vol- 
gare, quella  forma  di  corea  cioè  che  si  osserva 
con  grandissima  irequensa  nei  fanciulli.  Non  vi 
è  altra  malattia  infatti,  che  pel  suo  corso,  per 
la  sua  durata  e  per  i  suoi  caratteri  sia  cosi  pa- 
ragonabile alla  mania  come  la  corea  infantile. 
Questa  gli  inglesi  chiamano  «  nuanUy  of  the  mu- 
idei  » ,  e  ]a  mania  «  charea  of  the  mtrid  » ,  vale 
a  dire  «  corea  della  mente  » .  Nel  nostro  caso  però 
non  trattavasi  di  una  forma  di  corea  passegge- 
ra, dopo  la  quale,  nello  stesso  modo  come  suole 
accadere  dopo  un  attacco  di  mania,  si  ritorna  allo 
stato  normale;  nel  nostro  infermo  si  trattava 
invece  d' una  corea  cronica  progressiva  per  la 
quale  non  vi  era  più  speranza  di  guarigione.  Ma 
il  disturbo  ch'egli  presentava  nell'ordine  intel- 
lettuale non  dovea  esser  meno  collegato,  in  una 


giusta  interpetrazione,  oon  la  turbata  asione  dei 
suoi  muscoli. 

Oramai  non  si  può  più  untrir  l'illusione  che 
faceva  credere  a  tanti  filosofi  e  dotti  che  le  idee 
sono  dei  fantasmi  analoghi  alle  ombre  dei  morbt 
negli  mania  regna.  La  psicologia  contemporanea 
ha  fatto  giustìzia  di   questa   concezione  troppo 
intellettualista.  Ogni  idea  è  in  foìido  un'  aziona 
ohe  si  esplica  all'  esterno  o  ohe  resta  allo  stato 
nas  ente.  Essa  tende  a  produrre  un  eflbtto  quar 
lunque,  un  movimento  o  arresto  di  movimento, 
sia  visibile  al  di  fuori,  sia  invisibile  ed  intemo. 
U  mentale  e  il  fisico  non  sono   che   uno   nella 
realtà  concreta  :  non  vi  è  un  movimento  del  cor- 
po che  non  abbia  la  sua  parte  mentale,  come  non 
vi  è  alcun  fatto  mentale  che  non  abbia   la  soa 
efficacità  organica.  Oome  quindi  per  malattia  è 
turbato  il  succederai   delle  azioni  muscolari,  le 
quali  sono  sottratte  a  ogni  scopo  direttivo  e  al- 
l' azione  della  volontà,  per  l' identico  meooanissu> 
può  essere  disturbato  il  corso  normale  delle  idee, 
le  quali  senza  una  ginsta  connesaìone  fra  di  loro^ 
senza  concatenamento,  si  suceedono  nella  maniera 
più  bizzarra  e  disordinata. 

Tale  alterazione  della  psiche  veniva  dal  nostro 
infermo  manifestata  al  di  fuori  per  l' impolao  a 
soddisfiire  quello  stimolo  continuo  ch'egli  sentiva 
di  parlare,  stimolo  che  lo  faceva  andare  in  oerca 
d'altri  infermi  e  lo  traeva   verso  di   noi,  pgai 
volta  che  gli  passavamo  vicino.  Ma  dei  disturbi 
dell'  intelligenza  più  o  meno  identici,  piùo  meno 
pronunziati  esistono  a  lungo  andare  nella  mag- 
gior parte  di  questi  infermi;  si  sa  quanta  è  l'im- 
portanza eh'  essi  hanno  nello  studio  della  corea 
cronica;  per  la  grandissima  frequenza  con  coi  sono 
stati  riscontrati  essi  formano  parte  integrante  della 
malattia.  Io  intanto  non  riporterò  qoi  tutte  le  di- 
scussioni ohe  si  sono  fiitte  riguardo  alla  loro  origli, 
ne;  dappertutto  si  possonoriscontrare  le  varie  opi- 
nioni emesse  sulla  patogenesi  della  corea  e  dei  auoi 
sintomi,  tanto  per  le  forme  acute  come  per  le  forme 
croniche  di  essa.  Io  vorrei  solo  dimostrare  come 
nel  nostro  infermo  i  distubi  psichici  ch'egli  pre- 
sentava erano  in  strettissimo  rapporto  coi  distur- 
bi motorii  :  connessi  iniimamente  fra  loro,  questi 
disturbi  si  rischiaravano  a  vicenda  e  mostravano 
a  noi  un  indirizzo  proficuo  nell'  interpretarne  lo 
sviluppo  e  il  successivo  progredire. 

E  dapprima,  quando  noi  consideravamo  la  con- 
dizione in  cui  era  messa  l'intelligenza  del  nostro 
infermo  da  quella  continua  instabilità  dei  suoi 
muscoli,  noi  ci  accorgevamo  ohe  e^  non  era  più 
capace  d' un'  attenzione  sostenuta  ,  oh'  egli  non 
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poteva  fermar  la  mente,  ae  nonecm  grande  dif- 
fiooltài  (TO  dì  nn  oggetto,  su  di  nn'  idea  qoalsia- 
aL  Handsley  (1)  aveva  già  asserito  che  oolni 
che  è  incapace  di  governare  i  snoi  muscoli  ò  in- 
<»pace  d'attensone;  ma  principalmento  Bi  bo  t  (2) 
s' ò  poi  sforiate  di  dimostrare  che  V  atteniione 
nelle  sue  due  forme,  spontenea  cioè  e  volontaria, 
non  ò  un'attività  indeterminata,  nna  sorta  d'  €  (Uto 
puro  >  deUo  spirito,  che  agisca  per  messi  misto- 
rioai  e  inoompreosibili.  11  suo  meccanismo  è  ee- 
senaialmente  moter^  essa  agisce  sempre  sn  dei 
muscoli  e  per  messo  dei  muscoli.  Finanche  i  mn 
scoli  della  respirasione  vi  prendono  parte.  Acqui- 
sterò il  potere  d'atteniione,  dice  L  e  w  e  s,  è  ap- 
prendere a  àure  alternare  gli  adattementi  men- 
tali  coi  movimenti  ritmici  della  respirasione  (8). 
Nò  si  pnò  dire  che  le  modificasioni  della  respi- 
razionCi  i  movimenti  della  Ciccia,  del  tronco  delle 
membra  che  aooompagnano  l' attensione,  sono, 
come  si  ammetteva  una  volte,  degli  efttt^,  o 
semplicemente  dei  segni;  essi  sono,  al  contrario, 
gli  elementi  costitutivi,  i  fattori  indispensabili 
dell'  attensione. 

Noi  infatti  quando  vogliamo  àure  attensione  a 
una  cosa,  adattiamo  spontaneamente  tutti  i  mu- 
scoli del  nostro  corpo,  perchè  con  dei  movimenti 
energici  e  convergenti  si  mantenga  in  noi  quello 
stete  di  oosoiensa  e  si  rin£arai.  Tali  movimenti 
debbono  essere  per  ciò  corrispondenti  allo  scopo  ; 
e  dopo  che  per  messo  di  essi  il  nostro  corpo  ha 
preso,  sensa  che  noi  stessi  ce  ne  accorgiamo,  l'at- 
teggiamento necessario,  vi  ha  da  esswe  una  re- 
lativa immobilità,  una  persistensa  in  quell'unità 
d'aaione. 

Vi  ha  d' uopo,  cioè,  d'  arrestare  i  muscoli  in 
quella  posiaione,  e  d' impedire  che  altri  elementi 
motorii  venissero  ad  attraversare,  inopportuna- 
mente, quel  periodo  in  cui  ogni  contraaione  mu- 
scolare tonde,  associate  con  le  altre,  allo  stesso 
scopo,  alla  stessa  riconcentrasione ,  donde  deriva 
quel  sentimento  di  sforao  che  noi  proviamo  quan- 
do l'attenaione  non  è  spontanea,  ma  decisamente 
volute  e  sostenute  da  noi  per  un  certo  tempo. 
Tutte  le  tendente  dell'  individuo,  tutte  l'energia 
disponibile,  mirano  allegra  allo  s tosso  punto;  vi  è 
convergenaa,  non  diffusione  di  movimenti  o  di 
attitudinL  Noi  impediamo  che  queste  diffusione 


(l)  Maudaley.  —  Phyùology   of  the  Mind, 
pag.  166. 

(A  B  i  b  o  t.— Pqrohologie  de  l'attention»  1B94, 2.  èdi- 
tion. 

(B)  Lewes.— FreUems  of  lÀib  and  Ifind,  t.  m,  pa- 
gina. 186. 


avvenga  perchè  la  forsa  nervosa  disponibile  sia 
economiaaate  a  nostro  profitto:  diminuire  la  dif- 
fusione è  aumentare  la  concentraaione  utile.  A 
tutte  questo  condiaioni  indispensabili  per  il  mec- 
canismo dell'  attensione  non  era  possibile  che 
ubbidisse  il  nostro  infermo;  egli  non  poteva  più 
comandare  ai  suoi  muscoli,  specie  poi  quando, 
per  i  progressi  della  malattia,  nessana  parte  del 
suo  corpo  sfuggiva  più  al  disturbo  coreico:  non 
più  aUora  nei  muscoli  del  viso,  o  in  un  braccio, 
o  anche  solo  in  una  mete  del  corpo,  ma  in  wutti 
i  punti  ora  qui  ora  11  avevano  luogo  i  movinMnti 
caratteristici  della  malattia. 

Se  l'attenaione  aveva  potuto  a  principio  an- 
cora eserdtersi,  sebbene  molto  debolmente  ed  in- 
stebilmente,  più  tardi  quella  fÌBM)olte  era  quasi 
interamente  perdute.  E  come  tutto  ciò  che  acca- 
deva intomo  a  lui  passava  innansi  ai  suoi  cechi 
con  un  succedersi  uguale  e  monotono  senaa  che 
la  sua  mente  potesse,  scegliendo,  fermarsi  su  chec- 
chessia, cosi  le  idee  ^i  seguivano,  germogliandoi 
l' una  dopo  dell'  altra,  senaa  che  l' intermo  fosse 
capace  di  queli'attenaione  tutte  interiore  che  si 
chiama  riflessione.  Per  questa,  più  che  mai,  vi 
dev'essere  restrizione  del  movimento. 

Bd  in  vero  V  elemento  motore  si  trova,  come 
noi  abbiamo  accennato,  in  fondo  ad  ogni  steto 
intollettuale  ;  questo  è  accompagnato  sempre  da 
manifestesioni  fisiche  determinate.  Non  vi  è  pen- 
siero, dice  Setschenoff,  senaa  espressione. 
Nella  rìfiessione  però  il  movimento  deve  restare 
allo  steto  nascente;  vi  dev'essere  solo  un  comin- 
ciamento  d'attivite  muscolare,  e  queste  dev'  es- 
sere subito  moderate  e  repressa.  Vi  dev*  essere 
insomma  repressione  della  diffusione  esteriore  e 
aumento  della  diffusione  interiore.  Se  il  movi** 
mento  si  producesse,  la  forsa  nervosa  si  esauri- 
rebbe al  di  fuori,  trasformandosi  in  impulsione 
motrice.  «  Il  pensiero,  dice  Setschenoff,  è 
an  rìflesBo  ridotto  ai  suoi  due  primi  terzi  »  ;  e 
B  a  i  n  più  elegantemente  :  €  Pensare  è  tratte- 
nersi di  parlare  o  d'  agire.  »  B'  facile  compren- 
dere come  a  queste  leggi  cui  è  soggetto,  nel 
compiersi,  il  lavoro  della  nostra  inteUigensa,  po- 
teva il  nostro  coreico  solo  imperfettemente,  oppu- 
re niente  afihtto  ubbidire. 

(opwWmw) 
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della  MOfkTmsione  pelvioa.  •  Bestanraaion^  del  perineo, 
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aocwrA'  icflOQioo-GfiiBnBaiOA  di  Modena 

Tomaia  M  12  mano  1897 

(VOSTBO  BK8000HTO  PAXTIOOIiiJa) 

Mfoma  éèl  llitinMitt  folond*  tlnittra.  Q.  F.  Fab- 
bri lo  estirpò  in  ooa  gioviuM^  sposa  di  eiroa  86 
apni,  maritata  ood  prole.  Esaatae  ne  era  accorta 
da  più  di  2  anni  ;  da  prima  oreeciato  insenaibil- 
meiite,  era  aamentato  rapidamente  di  volume  ne- 
gli aitimi  due  mesi. 

.  Sra  «oeompagnato  da  moleetia  dolorosa  ohe  la 
aignora  riferiva  specialmente  al  ginocchio.  Gia- 
ceva sull'esterno  del  corpo  del  pube  sinistro , 
ovale  nel  prolungamento  dell'asse  del  canale  in* 
guinaie;  al  compasso  riusciva  lungo  6  cm.,  largo 
4;  lisMèi  mebiliasimo  nella  detta  direaione,  tanto 
in  aito  che  in  basso  ove  lo  si  poteva  far  rie- 
scire  sottocutaneo  alla  faccia    intema   del   gran 

labbro* 

Per  la  mdllena  elastica  e  pel  rapido  accre- 
scimento aoepettò  il  prof.  Fabbri  si  trattasse 
di  sareoma.  Estirpatolo  insieme  a  poraionoella 
di  lig^ento  rotondo  ,  aggiunse  1'  oparaiione  di 
Alexander  per  la  concomitante  retroversione. 

Felice  fu  l'esito  dell'operasione.  Il  microscopio 
mostrò  fortunatamente  trattarsi  di  fibromioma 
aderente  al  ligamanto  roUmdo  per  esile  pedun- 
colo fibriemiomatoso. 

Durante  l'operaiione  iu  trovato  l'anello  ingui- 
nale esterno  molto  ampio.  Forse  il  mioma  an- 
cor piccolo  aveva  sede  ali'  estremo  inferiore  del 
canale  ed  allora  la  resistenia  delle  pareti  del 
canale  «kaò  tt  rapido  accrescimento;  indi,  1'  ac- 
crescimento libero  potè  aver  luogo  :  e  fu  rapido 
a  seconda  dell'abbondante  vascoiariBiaatone  del 
tumore,  palese  p?r  le  vene  grossette  serpeggianti 
alla  superficie,  u  palesi  alle  seaioni  microscopiche. 

Interne  agli  effe  iti  dell'estirpazione  delle  ghian- 
dole paratlreldee.  Vaieale  e  Generali.  V  a  e  d  a  1  e 
riferisce  su  ulteriori  osservasioni  sperimentali  e- 


eeguite  in  csilabovssl^ae  eoi  eoo  a—lptente  dbt* 
tor  Generali  intorno  a  %«aafeo  inaaressaats 
argomento. 

Da  quanto  essi  ebbero  in  seguito  ad  0886^ 
Vare  negli  mimali  che  furono  oggetto  della 
seconda  loro  oeservsiione  {RhMa  di  PaMogla 
nenfOM  e  mentole,  vo).  I.  Fase.  7,  1897  a  Jrdlt- 
ve$  ItaUennes  de  Biologit^  tom,  XXVI,  Fase  1), 
parrebb*^  di  poter  «fifArmare  che  ai l'ablssione  della 
fuDiione  parati roidea  siano  dovuti  i  fenomeni 
di  tetanfa;  all'abiezione  invece  della  funsioneti- 
roi  Ica  i  fenomeni  di  carh^esia  atrnmiprlva  cro- 
nica e  talora  di  vero  mix«dema  t^perimentale.  h 
quest'ultimo  aaso  i  sintomi  cachettici  che  aleni* 
no  sviloppmti  cronicamente  in  nn  cane  che  trt 
stato  operato  di  estirpazione  dei  Àue  lobi  iiroi« 
dei  lasciando  in  sito  una  sola  pnra tiroidea  »- 
sterna  e  ohe  sornpr»  andaivano  pro^aessivaaisata 
Bggravandosi  ^  furono  fugati  BaarjkVlgUossiaeDte 
in  breve  tempo  con  la  somministrazione  di  ti- 
roide secca  di  m»Jale. 

Oiò  porterebbe  luce  su  quanto  si  osserva  Del- 
l' uomo  in  seguito  all'estirpasions  dei  gosso.  91 
avrebbe  nell'uomo  tetania  morbosa  qwido  in- 
sieme al  corpo  tiroide  vengono  ustirp^  saohe 
le  paratiroidi  che  talvolta  si  trovano  in  stcetto 
rapporto  con  esso  (restando  una  o  due  parati* 
roidi  si  potrebbero  avere,  come  dM  retto  ni 
constatarono  sperimentalsBenes  asl  ssnè  ,  ftso- 
meni  di  tetania  transitoria  psr  éUfleleasii» 
zionale  paratiroidea). 

Si  avrebbe  invece  mixedema  post-*operifeorìo 
quando,  come  avviene  più  di  spesso,  nell'estirpt* 
zione  del  gozzo  restano  risparmiata  le  paiatiioi- 
di  esterne  che  sono  pia  o  m«ao  dksosl»  M 
corpo  tiroide. 

Sul  laseseltl  sei  latte  sniana.  Pafanl  ha  estmi- 

nato  neir  Istituto  patologico  della  B.^  Uirivsr* 
sita  di  Modena  il  latte  di  dodiol  nutriei  ssae 
allattanti  da  un  numero  vario  di  mesi,  tiSf 
prima  che  durante  la  poppata,  come  aleona  ^ 
dopo.  Il  latte  era  raccolto  in  tubi  d'  assaàio 
sottoposto  quindi  alla  forza  centrifuga.  Aspirtte 
con  una  pipetta  alcune  gocce  del  asdismato  del 
latts  oosi  trattato,  le  distendeva  sopra  pprtacf- 
getti,  e  ottenuta,  previo  essiccamento ,  la  fi«ft* 
zione  col  oalore,  sovrapponeva  al  preparato  o&a 
goccia   dell'  emaiossilina   Y  a  s  s  a  1  e  cosi  oott- 

posta: 

Si  sciolgono  a  caldo  10  gr.  di  allume  s  di  orono 
violetto  e  2  gr.  di  acido  arsenioso  puro  1a  100 
ce.  di  acqna;  si  lascia  raffreddare  la  soluzione  e 
si  filtra.  A  60  ce.  di  questa  soluzione  si  a^ao" 
gono  20  ctgr.  di  ematossilina,  5  ctgr.  di  orang* 
semplice  e  60  so.  di  glicerina.  Questa  ematos- 
silina  deve    esser   lasciata   maturare   un  ibsm 

e  più.  •  .■ 

L'osservazione  del  sedimento  di  latte,  colonco 

e  chiuso  con  bitume  iù  tale  eéiatossilMi  ^ 
costantemente  rilevare  oltre  a  piccoli  1^^^^^ 
tei,  molti  leu0ooi«i  sfosso  polinsMleati  ora  ibéW 
ora  in  gruppi ,  talora  contenenti  una  ffi^^^ 
poehc  goeee  «dlposo;  inoltre  si  riseontrarSPO^ 
piccoli  globi  di  adipe,  abbracciati  da  una  «t*** 
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ImMi'^lbainiiioaa  oolor*biU  in  giallo  ooH'orangt, 
talrolla  a  oom»  rientranti  in  modo  da  oostitai- 
ra  nn  dreoletto  compiato  attorno  al  globulo  di 
latta,  altra  volta  invaoa  a  forma  di  nn  dischetto 
mMRaata  di  va  piaeolo  segmento  coatitnito  da 
porsione  di  «n  globalo  di  latte  che  ad  esao  a- 
deriva.  Vinalmenta  diochetti  oompleti  colorabili 
identicamente,  isolati  od  a  gruppi,  ed  altre  forme 
in  coi  due  globali  graaeoai  aderiyano  allo  steaeo 
pciaatto  di  aoatania,  colorabile  in  giallo. 

Qaeate  ponioni  di  aoBtanie  oolorabili  dall'  o- 
range  aderenti  ai  globali  di  latte  sono  secondo 
l'oratore  dà  riteireraf  eonve  fraaMmeaiti  di  yraeo- 
plasma  delle  celiale  ghiandolari  che  si  distaccano 
da  esse  nell'atto  della  separasione  dei  globali 
grassosi.  Oiò  conferma  nella  sacreilone  mamma- 
ria amena,  quanto  altri  aotorì  affermarono  nella 
aecreiione  mammaria  di  Tarli  animali,  osala  che 
la  separasione  dei  globali  graasosi  dnlle  cellule 
ghiandolari  ò  spesso  accompegnata  da  distacco 
di  parte  del  pfotoplaama  cellulare,  specialmente 
di  quella  parte  di  protoplasma  ohe  guarda  il  lume 
dell'alTeolo. 

Tammari 


AOOAnWMTA  DI  MHDIQINA  DI  PÌlBIGH 
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MenlngH*  suppurata  ooneeeutiva  airablazfese  di 
sa  aaraema  tiel  sene  frentale,  guarita  aon  la  trapa- 
sailose  ed  II  lavaere  intra-oranlco.  Berger  e  Lue.— 

Uoa  dcnca  avt^va  un  tumore  cistico  alla  ragione 
soprselliaiiii  destva  ;  pna«o  am  palma  voi!» ,  pi 
riprodusse.  Lue  esitava  tra  una  ciste  del  seno 
frontale  ed  un  empiema  di  questo.  Trapanato  il 
sano  frontale  yi  si  rinvenne  un  liquido  colloide  e 
fangosità  saroomateee.  XTna  supparazione  secon- 
daria richiese  un  nuovo  intervento!  il  quale  di- 
mostrò 1'  esistanaa  di  un  prolungamento  intra- 
orbltario  del  tumore.  Malgrado  aaffamento  del 
seno  fintale,  si  ebbero  i  sintomi  di  una  enceflft« 
lite  suppurata.  In  una  8*  operasiona  Lue,  incisa 
la  pachimenipge^  lavò  la  superficie  del  cervello  , 
ricoverta  da  un  essudato  purulento  ,  e  punse  le 
circQBVoluaioni  senaa  ottener  risultato.  Zaffemento 
consecutivo. 

Nei  giorni  seguenti  si  determinò  la  convale- 
scensa  e  si  ebbe  guarigione  completa.  Berger 
insiste  sulla  rarità  dei  sarcomi  fusi* cellulari  a 
degenerasione  colloide  del  seno  frontale. 

L'  esoftalmo  è  un  buon  segno  dei  tumori  solidi 
•lei  seno  frontale  quando  questi  guadagnano  l'or- 
bha.  I  danni  dell'intst ▼«■ta- sol  senoi  fRMilal»aaiio 
grandissimi.  La  prognosi  di  questi  tumori  è  gra- 
ve, polchò  recidivano. 

Tamara  eistlca  del  sanala  di  8  Q  r  n  a  r.  Blasehartf 

prestante  a  nome  di  Magalhaes  una  sac  sa  ci- 
stica asportata  dal  piccolo  labbro  di  una  metic- 
cia di  36  anni.  Il  tumore  comparve  verso  i  12  anni 
a  si  svillipfiò  .lentameala  flao  ad  acqaiataae  il 
volume  d'  una  groaaa  arancia. 


Queata  saooa,  piena  di  liquido  chiaro,  Alante, 
albuminoso  ,  privo  di  microbi ,  pendeva  innanai 
alla  vulva.  L'  estirpazione  fu  agevole.  L'  esame 
istologico  dimostrò  che  il  tumore  era  formato  per 
diUtasione  della  porsione  terueinaia  dal  aauNils  di 
Wolfj^  oODOSoiuta  sotto  il  nome  di  canale  di 
Gllrner.  E'  Il  primo  eaìio  regiatrato  nella  let- 
teratura. 

LMaei  Istastlsale  e  renella  dsirintestine<  Mairis- 

fay  parla  a  lungo  su  tale  argomento  e  viene  alle 
seguenti  conohiusioni. 

Ergiate  una  litiasi  intestinale  ;  qitetfta  ptiò  (s- 
sera  formata  da  sabbia,  granuli  e  oalcoletti  oott< 
posti  di  soslanae  organiche  ed  Inorganiche  in 
proporsioni  variabili  ;  i  sali  di  calce  e  di  ma- 
gnesia sono  preponderanti  ;  la  litiasi  enterica  è 
spesso  accompagnata  da  entaroHsolite  muoo  mem- 
branosa ;  spesso  la  litiasi  è  in  rapporto  con  la 
gotia  ;  essa  può  decorrere  inosservata  e  può  pro- 
vsaaa»  inaili  aaoeaai  dalor aaiseimi  (  vana  e^JMie 
litìASleàe  )  i  q^ali  Mao  ^egaiti  4a  e«iissi<Nia  ék 
sabbia,  calooli  e  mateaia  «anUiMAasai 

Finalmente  dice  che  le  coliche  intaatinali  lida- 
siche  mn  devono  esser  confusa  né  con  le  eoliche 
epatioha  nò  con  1'  appendicite. 

8bI  labbra  leporina.  La  Désta  riporta  il  rias- 
sunto di  40  casi  di  labbro-leporino  acquisito  o 
coD genito,  curati  con  la  stafilorrsfia,  V  uranosta- 
filorrafla  e  con  la  operaaione  del  semplice  Isbbro 
leporino.  Egli  mbtte  in  evi  densa  i  grandi  vantaggi 
rhn  si  ottf'Dgono  dalla  operaaione  defla  urano*sta- 
filorrafia,  la  quale  oggi  è  molto  perfealonata  e  pro- 
pugna il  metodo  del  T  r  ò  1  a  t. 

La  pratesi  dai  ssis.  Bergar  pn^senu  un  «ppe» 
stceoohio  protesico  metallico,  (^le  può  servirà  nello 
stesso  tempo  da  sostegno  alle  parti  mOUT.  ti  peno 
può  allungarsi  od  accorciarsi  ,  non  si  appoggia 
sullo  scheletro,  ma  sui  margini  della  lesione  di 
continuità;  si  adatta  benissimo  e  non  ha  rinoon- 
veniente  di  determinare  ulceraaioni  consecutiva. 

L'  oratore  dice  che  l'apparecchio  che  preaenta, 
inventato  dal  GFoldenstein,  è  molto  meglio 
tollerato  di  quello  del  M  a  r  1 1  n:  però  deve  usarsi 
solo  nei  casi  in  cui  i  metodi  autoplastici  sono 
impotenti  a  fare  seomparirs  una  grave  delbrma- 
sione, 

Dalorma  parla  nello  stesso  memam;  in  8  casi  si 
è  servite  dell'appafeeohio  'di  M  a  t'%i  %  f»  ^nen 
ha  potuto  in  alcuno  osservare  realA  W Hsg§i< 

Pèen  parla  con  entusiaamo  delia  rinoplaatiea  eoi 
metodo  italiano  e  dice  ohe  queata  è  1'  unica  via 
da  seguire. 

Flbro-eareena  della   aseavailene    pelvica.   Pèen 

pre::»enta  una  donna  alia  quale  asporiò  un  enor- 
me fibre -sarcoma  della  ragione  ischio- pubica  eba 
riempiva  il  bacino;  la  via  per  la  quale  fu  ope- 
rata )a  donna  fu  quella  pubi-perinec-vagino-sa- 
cr»le. 

Restauradose  lUi  iperlsef»  ifMtL  v^glst,  deirgre- 
tra  a  del  retto.  Pèan  parla  del  caso  occorso  in 
una  primipara  ventottenne,  in  cui  il  part%  labo- 
riosissimo, aveva  prodotto  molti  gaastl.  L'oratore, 
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eon  operazioni  tntoplastiohe,  rioosiitnl  toltele  parti 
lepe  ed  attaalmente  la  donna  ritiene  benissimo 
le  fecce  e  1'  urina  e  gode  piena  salate. 

Railleorafia  ortniena.  Pòan  presenta  un  radio- 
gramma fatto  dal  M  e  r  g  i  e  r  sa  di  un  individuo 
ciò  qaan tenne  dal  qaale  si  potò  constatare  che  an 
proiettile  si  era  infisso  nel  temporale  (rocca)  e  qaindi 
estrarlo. 

L'  oratore  si  diffonde  a  parlare  dell'atilità  ohe 
potrà  ricaverai  dalla  radiografia. 

Intiftioiilene  aouta  par  vapori  nitrati.  Mannou- 
vrlez  riporta  4  casi  di  avvelenamento  acato  pni 
vapori  nitrosi  inalati  da  individai  addetti  alla 
cnstodia  di  ana  fabbrica.  Dae  degli  avvelenati 
morirono  ed  all'autopsia  si  notò  pro^nda  disorga- 
niaaazione  di  tutti  gli  elamenti  costitutivi  degli 
organi  e  dei  parenchimi.  Altri  due  ebbero  gastro- 
enterite acuta,  ma  si  salvarono. 

Clravlilaiiza  attraatarina;  feta  rifa  nato  per  S  nati, 
Ablazione  totaie  della  citta  fetale.  Ittareótomia  ad- 
daminale  :  guarìglone.  Routler  riporta  il  caso.  A 
causa  della  grave  emorragia  consecutiva  all'abla- 
sione  della  ciste  fetale  (  del  peso  di  8275  gr.  ) 
fu  costretto  ad  eseguire  l' isterectomia  totale. 

La  gravidansa  si  era  sviluppata  negli  annessi 
di  destra  che  ai  erano  portati  verso  dietro  (  va- 
rietà utero-ovarica  sotto -peritoneale  ). 

L'  oratore  mette  in  guardia  i  chirurgi  contro 
le  difficoltà  che  oppone  l'estlrptsione  totale  delle 
cisti  fetali.  Quando  si  tratta  di  una  gravidansa 
extrauterina  di  più  di  6  mesi  ,  bisogna  conten- 
tarsi di  aprire  la  ciste  ,  asportare  il  fato  e  fo- 
gnare la  cavità,  lasciando  sopra  tutto  la  placenta 
in  9Uu^  specie  se  il  feto  è  vivo. 

Sui!'  ailaotlatara  dal  otrtfona  ambalioaie.  Barai- 
liez  in  un  suo  lavoro  propugna  la  sostituaione  di 
uno  spillo  di  sicurezza  all'  allacciatura  (  elastica 
o  col  filo  )  del  cordone. 

Porak  però  non  vede  grande  giovamento  od  uti* 
lità  in  tale  soBtitnsione. 

L'  accetta  solo  pei  casi  in  cui  non  si  possa  ri- 
mediare altrimenti  e  dice  che  lo  spillo  non  deve 
mai  essere  di  metallo  flessibile  ,  sibbane  di  ac- 
ciaio. 

sooietI  di  biologia  di  PABIGI 

TcmaU  M  2  •$  mano  1891 

Passaggla  dalia  raazlose  agglutinasta  dalla  siadrs 

si  Ulta.  — Moatè  ha  avuio  occasione  di  esaminare 
il  sangue  di  un  fimciuUo  di  29  giorni,  nato  a 
termine,  da  madre  che  aveva  avuto  il  tifo  al  6<^ 
mese  della  gravidanza.  La  madre  aveva  presen- 
tato la  reasione  specifica  nel  sangue  e  nel  colo- 
atro.  Al  momento  del  parto  l'oratore  ha  trovato  la 
proprietà  agglutinante  nel  sangue  della  placenta 
e  99  giorni  dopo  l'ha  constatata  ancora  nei  latte 
della  madre  e  nel  sangue  del  feto.  Le  culture  e 
Pesame  istologico  della  placenta  non  rivelarono 
punto  badili  di  Eberth. 

Fltialegla  dalle  altitudlsl.  —  Motto  ha  vissuto  un 
mestf  sulle  cime  del  monta  B3sa  ed  8  giorni  sul 
monte  Bianco  per  studiarci  U  fijiologia  della  re- 
splraziDne  e  della   oiroolaiione   a   queste  grandi 


altezze.  Al  oontrarlo  di  quel  che  dice  11  Bari 
l'oratore  ha  notato  :  che  Pampiesaa  e  la  froqneiuw 
degli  atti  respiratori!  diminulsoono  e  la  respira- 
zione prende  un  tipo  intermittente,  biszarro,  però 
differente  da  quello  di  Oheyne^-Stok  es.  Esso 
consiste  in  2  o  8  inspirazioni  precipitosa  seguite 
da  un  periodo  di  riposo.  Il  cuore  si  rallentm. 

L'oratore  attribuisce  il  fatto  non  alla  minora 
tensione  dell'ossigeno  atmosferico,  ma  ad  una  mi- 
nore produzione  di  addo  oarbonieo  U  quale  è 
quindi  meno  eccitante. 

Bseillt  pieslaBleo  a   barbaUetsIt.  —  PhitsUx   ha 

osservato  che  le  cavie  inoculate  con  bacillo  pio- 
cianico  e  nutrite  con  barbabietole  non  presentano 
più  in  loro  l'esistensa  del  bacillo,  quando  alla  bar- 
babietola si  sostituisce  un   altro    alimento,  fatto 
ohe  mai  si  osserva   quando  ai  somministra  loro 
il  primo  alimento.  L'oratore  crede  ohe  il  bacillo 
piodanico  perda  fadlmente  il  auo  potere  oromo- 
geno  e  che  quando  nell'alimento  si  trova  la  so- 
stanza colorante  esao  lo  riacquista,  per  perderlo 
di  nuovo  quando  il  pigmento  bleu  non  viene  in- 
trodotto con  il  cibo. 

Il  ffotf  ata  di  gnaiaeaia.  —  Gilbert  parla  sulle  pro- 
prietà fisiche,  chimiche  e  tossiche  di  questa  ao- 
stanaa.  Dice  che  è  meno  tosdoo  del  guaiacdo, 
forse  perchè  si  assorbe  più  lentamente. 

Il  fosfato   di  guaiacolo,    liberando  un  radicalt 
fosforico  ha  spesso  un'  azione  terapica  noaggiore. 
Ha  inoltre  il  vantaggiò  di  eesere  meglio  toUsitlo 
quando  d  somministra  per   via  orale.  Bel  resto 
esso  rende  gli  stessi  servigi  che  si  ottengono  dil 
guaiacolo  e  dal  creosoto. 

Appssdloltt  apIdssHsa  sai  ooniglls.  —  Chanln  ri- 
corda che  neiruomo  si  sono  segnalati  oasi  di  ap- 
pendicite occorsi,  p^r  cosi  dire,  epidemloamente. 
In  questa  forma  si  rinvenne  l'appendice  volumi- 
nosa, a  pareti  inspessite,  infiltrater  di  granala- 
zioni  biancastre  ohe  ricordano  gli  pseudo-tnberooli  ; 
la  cavità  è  libera;  i  capillari  obliterati. 

Nel  coniglio  l'oratore  ha  rinvenuto  una  forma 
perfèttamente  analoga  per  lesioni,  per  natura, 
per  evoluzione. 

Sull'antipirina.  Deléarde.  ~  In  nUro  V  antipirina 
ha  una  manifesta  azione  enti  tossica  sulle  tossine 
difterica  e  tetanica  ;  sall'abrina,  sui  vdeni.  Parò 
non  ha  su^li  animali  alcuna  azione  preventiTa  o 
terapica.  La  tua  azione  quindi  è  paragonabile  a 
quella  del  liquore  jodo-jodurato  e  degli  ipodorlti 
alcalini. 

Potrebbe  sostituire   queste  sostanae  per  atte- 
nuare le  tossine. 

Nervi  dall'  aorta.  —  Barbieri  ha  studiato  le  r»- 
mifioAzioni  nervose  a  traverso  gli  strati  conoen- 
trici  della  tunica  media  della  aorta.  I  nervi  pe* 
netrano  prima  perpendicolarmente,  poi  si  ramifi- 
cano tra  i  diverd  strati  ;  ogni  filetto  nervoso  va 
ad  un  solo  strato.  Sembra,  adunque,  ohe  esista 
una  c^rca  indipendenza  tra  gli  strati,  dal  punto 
di  vista  della  loro  innervazione. 

Speoifioità  ealliilare  sei  tamari.  —  ^Inard  riferi- 
sce un  caso  interessante  dal  punto  di  vista  idla 
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dottrina  dell*  speoifi  sita  oeUnUre  dei  tamorì.  Una 
donna  avava  an  tumore  indolente  ali»  mammella 
ed  nn  altro  verso  l'asoella.  Asportati,  risaltò  es- 
sera  oisti.  L' esane  microsoopioo  dimostrò  che 
questi  tnmori  erano  formati  da  2  tessoti  bene 
distinti  dal  punto  di  vista  istologico:  nn  oaroi- 
noma  mammario  tipico  ed  nn  epitelioma  del  tipo 
malpighiano.  L'oratore  ricorda  le  teorie  emesse 
per  spiegare  tale  fstto  e'  dioe  ohe  il  oaso  occor- 
sogli eo^erma  la  legge  della  speoifioità  oellolare. 

niliel  dioe  ohe  si  riscontrano  talvolta  nei  car- 
cinomi, formaaioni  di  apparenia  malpighiana  com- 
posto però  di  oelinle  carcinomatose  di  origine 
glandnlare;  ma  queste  celloie  sono  modificate 
nella  loro  Ibrma  ed  appiattite  in  lamelle  per  pres- 
sione reciproca,  tanto  da  mentire  a  prima  vista 
uno  epitelioma  lobulare  perlaceo.  Il  solo  carat« 
tere  cne  permetta  di  Affermare  che  si  tratta  di 
cellule  del  tipo  malpighiano,  è  la  presenia  di  fiU- 
menti  di  unione. 

Qnlaard  riferisce  che  tali  prolungamenti  esiste- 
vano sui  prrparati  da  lai  fatti. 

Ptssaifie  della  prepristà  afglHtliianle  a  traverse 
la  plaeesta. —  Aohard  ha  potuto  sperimentalmente 
notare  nelle  cavie  la  proprietà  agglutinante  tra- 
smettersi dalla  madre  al  tato  :  però  in  questo  era 
in  un  grado  sempre  minore. 

Aliene  del  misreMI  anaerebll  In  patelegla*  — 
Venoa  e  ZiiNr  hanno  isolato  molti  miorobii  ana- 
erobii  da  pareoohie  snppuraiioni  a  pas  gangre- 
noso  fetido.  Questi  miorobii,  inoculati  ipodermU 
oamente  in  animali,  provocano  ascessi  il  cui  pus 
presenta  gli  stessi  caratteri  di  fbtore  e  di  gan- 
grena.  Inoculandoli  nella  vena  gingulare  gli  oratori 
poterono  notare  in  certi  oasi,  gangrena  polmonare 
sperimentale  per  embolismo. 

I  miorobii  strettamente  anaerobii  (eccetto  il 
tetanico  ed  il  settico)  hanno  adunque  un'  astone 
più  estesa  di  quanto  non  si  creda,  poiché  in  molti 
casi  si  trovano  soli  e  quando  sono  associati  ai 
comuni  aerobii  sapparativi,  qassti  ni  timi  sono 
il  più  spesso  in  n  imero  scarsissimo  di  fronte  alle 
specie  anaerobi  e. 
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«Annali  d'Igiene  sperimentale,  voi.  Vii  -  Fascì* 
colo  I  -  1897». 

Sspra  una  oiroosorìtta  sndsmia  malaries.  —  Spa- 
doni, melico  condotto  in  Sinigaglia  h«  studiato  re- 
centemente 1'  endemìa  malarica  limitata  da  molti 
anni  ad  nn  focolaio  ristrettissimo  posto  fuori  le 
mura  di  quella  salaberrima  città  marittima  del- 
TAdriatico. 

Qaesto  focolaio  ha  sede  proprio  alla  sorgente 
dell'acquedotto  e  dopo  qa  l  dato  numero  di  case 
la  infezione  più  ncp  compare.  Oonoorrono  tutti  i 
tipi  febbrili  in  questa  circoscritta  endemia  (qaar- 
tana,  teriana,  con  accessi  prolaagati|  sub-oontinue. 


perniciose,  eco.)  ansi  in  una  stessa  famiglia  si 
osservano  talvolta  varii  tipi. 

L'autore  ha  potuto  dai  suoi  studii  accurati  sta- 
bilire che  :  la  malaria  rimane  fissa  nel  punto  ove 
prende  origine  e  non  si  diffonde  neppure  a  pio- 
cole  distanae  anche  in  senso  oriaaontele  ;  le  varie 
forme  di  parasiti  malarici  possono  in  uno  stesso 
luogo  contemporaneamente  trovare  le  oondisioni 
opportune  alla  loro  vita  ;  le  mesoolanss  dalle  nc- 
que di  mare  con  le  dolci  in  terreno  vicinissimo 
ad  uno  potentemente  malarico  non  vale  per  sé  a 
produrre  la  malaria.  L'autore  dice  ohe  il  caso  di  Se- 
nigAgiia  parla  manifestamente  contro  l' ipotesi  ohe 
sia  l'acqua  il  medium  di  trasmissione  della  ma- 
laria (in  fatti  tutti  i  cittadini  malati  o  immani  be- 
vevano la  stessa  acqua).  Neppure  la  teoria  aerobia 
spiega  il  fatto.  Invece  l'autore  aceareaaa  la  ipotesi 
dell'inocolaaione;  infatti  ivi  abbondavano  le  aanaa- 
re  le  quali  potevano  essere  benissimo  il  meno  di 
trasmis:iione  della  malaria,  poiché  venendo  fuori 
dal  saolo  trasportavano  seco  l'agente  specifico. 

Sulla  illfeea  dell'erganismo  csntro  la  penetraz  ene 
tiel  veleno  diftsrlos  attravsrso  l' intsstins.  —  Alsssi 
ha  sperimentato  sopra  animali  sani  e  sopra  tUri 
il  cui  tubo  digerente  era  stato  posto  io  con  li- 
sioni  patologiche,  il  modo  di  comportarsi  della 
tossina  difterica.  Dai  molteplici  e  S7ariati  espe- 
rimenti dell'autore  risulta  ohe:  la  tossina  difte- 
rica ingerita  a  mucosa  gastro-enterica  sana  in 
dosi  rilevanti  (10-100  ce.)  viene  rapidamente  as- 
sorbita e  non  produce  neÙ'organismo  disturbi  ap- 
prezaabili,  all'  infuori  di  una  transitoria  diminu- 
lione  del  peso  del  corpo. 

Questa  mancata  anione  della  tossina  non  sa- 
rebbe dovuta  né  al  contenuto  gastro-intestinale, 
né  ad  una  funzione  antitossica  del  fegato,  nò  nello 
impedimento  meccanico  opposto  dalla  mnoosa  , 
né  a  ritenzione  o  fissazione  della  tossina  nella 
mucosa;  invece  il  fatto  pare  do7uto  all'  attiviti 
biologica  degli  epitelii;  per  vero  alterando  la  ma- 
niera ordinaria  di  essere  delle  cellule  epiteliali  , 
osssa  la  difesa  naturale  della  mnoosa  contro  le 
tossine. 

Da  ultimo  l'autora  potò  constatare  che  l'assor- 
bimento per  la  via  enterica  e  per  ana  sola  volta, 
di  dosi  anche  considerevoli  di  tossina  (10-100  ce.) 
non  ha  effetto  immunizzante  sairorganismo. 

Inflnsnza  dalia  csttura  sulle  eaml  Infette.   Fiore 

ha  sperimentalmente  voluto  constatare  quanta  e 
quale  azione  abbia  il  comune  grado  di  cottura 
delle  carni  quando  queste  sieno  infette. 

L'  autore  si  è  servito  della  spore  di  carbon- 
chio; inoculò  animali  con  prodotti  carbonchiosi 
e  ne  sottopose  la  carne  infetta  ai  differenti  pro- 
cessi di  cottura  (arrosto  a  fuoco,  arrosto  a  forno 
bollito,  carne  in  umido). 

Egli  ha  potuto  stabilire:  che  la  bollitura  pro- 
lungata della  carne  ò  il  modo  di  cottura  più  a- 
datto  per  la  completa  distruzione  dei  germi  pa- 
togeni in  essa  contenuti  ,  sia  bacilli  ohe  spore  ; 
l'arrostitura  diretta  sul  fuoco  o  nel  forno  tao  co 
di  piccole  fette  che  di  grossi  pezzi  non  è  suf- 
ficiente a  distruggere  le  spore,  solo  può  bastare 
(se  spinta  all'ultimo  grado)  aUa  pompista  diserà* 
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;ihme  delle  forme  bacillari;  il  metodo  di  oottara 
delia  carne  in  amido  non  esercita  alcuna  inflaen- 
la  né  eolie  epore,  né  sol  bacilli. 

Traeoiietlbllltà  ilei  ear^nebie  per  mezze  delle 
peUi  e  dei  evele.  Origlio  fermando  l'attenaìone  sol 
iktU>  che  coloro  che  sono  addetti  alla  lavora- 
sione  od  al  trasporto  dei  cooi  vanno  frequente- 
niente  eoggetti  alla  carbonchiosi ,  si  é  servito 
ài  pelli  di  animali  morti  di  carbonchio  per  ve- 
dere anale  ò  la  ragione  di  tal  fatto. 

E  1  autore  ha  veduto  ohe  i  comuni  processi  ai 
<%nali  si  sottopongono  i  cuoi  per  manifatturarll 
non  valgano  a  renderli  innocui  se  questi  apparten- 
gano ad  animali  carbonchiosi. 

In  fatti  il  disseccamento  prolungato  delle  pelli 
carbonohioee,  ancora  che  queete  vengano  subito 
abbondantemente  salate,  non  ne  distrugge  la  in- 
fettività; l'immersione  nell'acqua  di  calee,  delle 
pelli  disseccatOy  come  si  usa  nelle  concerie  e  la 
Buocttisiva  raschiatura  non  ne  diminuiscono  la 
virulenaa:  il  tannaggio  (comunemente  usato  nella 
poltiglia  di  eommaeco)  non  disUmgge,  nò  attenua 
tttfti  i  germi  carbonchiosi  contenuti  nelle  pelli 
e  per  ciò  il  cuoio  ottenuto  da  animali  carbon- 
chiosi può  ancorai  con  una  certa  facilità ,  tra- 
smettere il  carbonchio. 

Dilla  pMetrtziMe  d$l  bttlerii  pategonl  a  trtvereo 
l'tnteelliio.  Slmonoinl  da  una  serie  di  numerosi  e 
svariati  esperimenti  eeeguiti  per  vedere  ,  se  ed 
in  quali  condisioni,  i  batterli  patogeni,  attraver- 
sando le  pareti  inteetlnali,  possono  produrre  una 
infezione  generaliiiata  Iba  constatato  che:  i  bat- 
terli patogeni  (carbonchio,  edema  maligno,  tifo, 
stafilococco  piogeno  alboj  introdotti  per  la  via 
gastro-enterica,  anche  in  grandi  quantità,  in  ani» 
mali  sani  e  suscettibiliesimi  verso  le  rispettive 
infellonì  non  eeercitano  alcuna  influenza  peto* 
gena.  Fanno  eccezione  le  sole  spore  del  carbon- 
chio le  quali,  ingerite  in  grande  quantità ,  pro- 
ducono costantemente  la  infezione  carbonchi  oaa 
generale. 

L'acidità  gastrica  non  ha  alcuna  azione  sul 
fi&tto  in  parola,  però,  in  peculiari  condizioni,  pare 
poisa  coadiuvare  nella  autodifesa  l'  organismo 
contro  l'invasione  enterica. 

Qneeta  protezione  naturale  persiste  nella  mag- 
gior parte  dei  casi  anche  quando  i  poteri  ftsio- 
léglci  dètl^rgamsmeiTengMO  diatiirbati  fine  ad 
un  grado  di  azione  sub  letale. 

Le  eccezioni  a  questa  regola  sono  rappresen- 
tate dai  seguenti  oasi:  l'azione  prolungata  del 
freddo  seooo  vince  in  una  discreta  proporzione 
(83-8^f0)  la  resistenza  nella  parete  intestinale  di 
fronte  ai  bacilli  del  carbonchio;  l'azione  prolun- 
gata del  freddo  umido  la  vince  in  tutti  i  oaei 
pei  bacillo  carbonchioso  e  per  le  sue  spore  som- 
ministrate in  discreta  quantità;  in  Ifà  dei  casi 
pel  bacillo  tifico;  le  iniezioni  endovenose  di  clo- 
ralio idrato  a  dose  sub-letale  determinano  sem- 
pre nei  conigli  l'infozione  carbonchiosa  tanto  con 
i  bacilli  che  con  le  spore  ingerite  in  diecreta 
quantità* 

Sul  valore  utrìtive  tll  alenai  preteei  ZHCcedanel 
del  latta.  ShnoMinl  dalla  determinazione  delle  so- 


stanze aioute  contenute  nella  farina  lattea  ite- 
liana,  in  quella  lattea  svìzzera  di  N  e  z  t  là  e  nelln 
cioccolatta  al  latte  in  polvere  della  fabbrica  Xiooata 
Triulzi  e  dalla  determinazione  del  grado  di  aa- 
similabilità  delle  sostanze  azotate  in  queste  con- 
tenute, ha  desunto  che  neeeuno  di  queeti  Boooe- 
danei  propoeti  eostituisce  il  latte;  tutti  oontan- 
gono  Bcarea  copia  di  soetanze  azoute,  benché  in 
grado  diverso;  quella  che  ne  oontiene  alquanto  più 
è  la  cioccolatta  al  latte,  la  quale  è  anche  più  aesl- 
milabile  delle  altre. 

Da  ultimo  1'  autore  richiama   1'  atUnzIoae  ani 
fletto  che,  nò  la  preparazione,  nò  la  aoneervazio- 
ne  commerciale  di  dette  costanze   sono   tali    da 
garentirle    convenientemente   dall'  inquinamento 
con  germi  batterici;  ciò  costitniBce  un  serio  pe- 
ricolOy  specie  pei  bambini  in  tenera  età. 


Entanoeba  bemlalz  zea  aaMeba  eell  (Lfieoh) 
granili  e  Barbagallo»  dopo  aver  fatto  la  etoria  degli 
studi  numerosi  fatti  sull'amoeba  del  coloa'pwMVio  a 
parlare  della  frequenza  delle  amebe  nelle  fecce 
di  individui  sani  od  enteropatioi. 

Distinguono  la  amebe  del  eokin  in^a.  Ma  in- 
cistate  ed  in  a.  incistate,  nteltandone  te  aaiden- 
za  le  varie  fasi  per  ciascuna  specie  e  le  loro 
proprietà  biologiche   e  morfologiche. 

G-li  autori  portano  il  loro  contributo  di  osser- 
vazioni ed  affermano  che  le  differenze  tra  le  ve- 
rie^apèlie  mease  «araoèi   dal^  ^fà  ì  mie  hm  m^*^ 
Boos  sono  assolutamente  efimere»  iii*amebeiit^ 
vive  nell'  intestino  dell'  uomo  ò  quivi  rapireeea- 
tata  da  una  sola  forma  di  ameba. 

Si  trova  incistata  quando  le  fecce  sono  eoasì- 
stenti,  non  ineistaia  quando  queste  cono  liqnide. 
La  forma  dell'ameba  dipende  da  condizioni  ava- 
riate (ambiente,  nutrimento,  ecc.). 

Quando  le  fecce  sono  liquide,  1'  amaba  ei  ri- 
produce per  scissione  ;  quando  sono  solide  1'  a- 
meba  incistata  eece  con  le  fecce  e  poi,  ritornando 
a  caso  nell'intestino  dell'uomo,  scoppia  generando 
tante  amebe  per  quante  furono  le  parti  in  cui 
il  nucleo  era  eegpnentato. 

L'amoeba  coli  non  ò  capace  di  vivere  fuori  lo 
organismo  umano  che  solo  quando  ò  incietata. 
Finalmente  l'amoeba  coli  non  ò  patogena;  lo  di- 
mostrano i  fatti  clinici,  gli  esperimenti  sugli  a- 
nimali  e  la  mance«iza  di  leeiioni  anaj^qno -patolo- 
giche. 

L'ameba  del  colon,  secondo  gli  autori ,  yive 
nell'intestino  oanommo  salo  a  speee  di  detriti  e  mai 
a  spese  di  elementi  fisci,  cani,  di  qualsiasi  delle 
tuniche  intestinali. 

£'  quindi  un  nostro  commensale,  anzi  ntile  oom* 
mansale,  paiekò  aembsa  che»  nai^proe^eei  4a|eati- 
nali  (e  specie  in  quelli  disenterici)  oatacoUno  i 
fino  ad  un  certo  punto,  l'azione  dei  batterli  in 
modo  da  impedire  che  questi  esercitino  rapida- 
mente la  loro  azione  dietruttrice  e  da  dare  al 
processo  un  decorso  subacuto,  indipendentemente 
dal  suo  esito  letale  o  non. 
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tributo  allo  stadio  della  oorea  cronica  progressiva, 
pel  dott.  Qiuseppe  Villani. —  8.  Bassegna  della 
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QUESTIOm  SCIENTIFIGHE  DEL  GIORNO 

AltaraziMil  della  midslla  tttea  nsils  Mszianl 

ttaflltiooahitlis 

Più.  volte  è  stato  intrapreso  lo  stadio  delle  mo- 
difioailoni  del  sangue  nelle  malattie  infsttive;  al 
è  meiso  in  evidenia  l'alteraiione  chimica  di  questo 
tessuto,  si  sono  aocaratamente  descritte  le  varia- 
zioni degli  elementi  eonflgifrati  e  speoialmente^e 
modiftehe  qnallutive  e  quantitative  dei  leucociti 
e  delle  emsiie,  l' spparisione  dei  glolmli  rossi  nu- 
oleati.  Fra  questi  dfatarbl,  alcuni  forse  dipendo- 
no da  un'  aiione  diretta  delle  tossine  miorobiohe 
sul  sangue;  ma  la  maggior  parte,  senia  dubbio, 
sono  in  rapporto  con  una  serie  di  modlfloasioni 
viseerali. 

n  sangue  è  una  produaione  di  origine  cellulare 
e  quindi  le  sue  variasioni  fknno  supporre  altera- 
Biotti  degli  organi  deputati  a  dargli  la  oostituiioiie 
chimica  o  a  fornirgli  gli  elemeuti  configurati. 

V  quindi  naturaliseimo  che  si  vada  ad  osser- 
vare quel  che  aceadoi  durante  una  infesionci  negli 
organi  emopoietici  :  miUa  ,  gianduia  linfàtiche  , 
midolla  delle  ossa. 

I  pochi  osservatori  che  hanno  studiato  la  mi* 
della  ossea,  hanno  ottenuto  risultoti  discordanti  ; 
ciò  sensa  dubbio  dipende  dalla  cattiva  via  seguita 
nelle  ricerche. 

Quando  ei  vogliono  mettere  in  evidenia  le  al- 
terasionl  di  un  organo  o  di  un  tessuto ,  e'  inoo* 
mineia  a  stabilire  prima  la  sua  istologia  normale 
topografica  e  poi  quella  patòlogioa  ;  con  ingran  • 
dimenti  sempre  maggiori  bisogna  sborsarsi  di 
mettere  progressivamenta  in  evidenia  le  modifi- 
che sopraggiunte  nella  struttura  del  tessuto,  cioè 
i  rapporti  reciproci  delle  parti  costituenti  ;  poi 
si  ricerca  la  distri  busione  delle  lesioni  ;  final- 
mente si  deeorivono  le  alteraaioni  cellulari  più 
fine.  Per  la  midolla  si  è  seguito  un  metodo  in- 
verso :  si  è  operato  come  se  si  trattasse  di  una 
massa  infórme  di  cellule  e  non  di  un  tessuto 
psrfettamenta  organiaiato  ;  lasciando  da  parta  le 
diverse  parti  costitaenti  si  è  cercato  di  descri- 
vere i  mutamenti  che  subisce  la  forma  delle  cel- 
lule, le  modifiche  del  loro  protoplasma,  le  varia- 
sioni  della  loro  sAnità  per  le  sostarne  oolorantii 
Questi  dati,  per  interessanti  ohe  sieno,  sono  molto 
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m«no  importanti  dello  stadio  dei  mutamenti  eo- 
prsggiunii  nel  numero  delle  diverse  specie  di 
cellule,  nei  loro  rapporti  reciproci,  nelle  modifiche 
delle  fibrille  o  le  altaraaioni  dei  vasi. 

Scudiando  la  midolla  col  metodo  dei  tagli,  &  o- 
ger  e  Josuè  han  potuto  rioonoscere  che  l'In- 
fdaione  stafilococchica  determina  modifiche  molto 
profonde  e  speoialmenta  un  aumento  del  numero 
degli  elementi  cellulari.  Questo  fatto  è  tanto  evi- 
dente ohe  è  al  di  sopra  di  qualsiasi  discussione. 
Ove  l' intarpretasione  diventa  più  delicata  ,  è 
quando  bisogna  detarminare  su  quale  varietà  di 
cellule  cada  la  proliferasione. 

BogereJosuèyinun  loro  lavorosperimentale, 
hanno  meeso  in  evidenia  le  modifiche  incontestabili 
che  trasformano  completamonta  l'istologia  topogra- 
fi<Mi  delia  midolla  ossea.  La  tecnica  da  essi  ado- 
perata, è  quella  usata  ^generalmente  per  lo  studio 
idtelo^co  dei  tessuti  (  FtmBe  mèd,  n.  21.  1807  ). 

Occorre  solamente  usare  molte  precauaioni  pt  r 
cacciare  la  midolla  dai  suo  astuccio  osseo* 

L'  anifliale  è  ucciso  per  sesione  del  bulbo.  Si- 
bito  si  tolgono  11  fomore  e  la  tfbia  ;  mercè  una 
pinsa  tagliente,  che  si  applica  sulla  diafisi  fquabi 
parallelamente  al  suo  gnaéé  aifoe  ),  si  fa  saltare 
una  lamella  ossea.  Si  ingrandisce  con  cura  la 
breccia  oosl  fatta  ;  poi  si  tagliano ,  11  ove  eerta* 
mente  non  t4  la  alcuna  lesione  ,  sesioni  di  mi- 
dolla ;  queste  si  staccano  delicati^mente  e  si  im- 
mergono nel  liquido  di  Flemmingì  Dopo  34 
ore  si  lavano  in  acqua,  si  passano  in  alcool,  xilolo, 
parafine  ;  poi  si  fomio  tagli  sottili  ,  perpendico- 
lari al  gwandé  asse  della*  midolla.  I  tagli,  ^liberati' 
della  parafina  con  xilolo,  si  colorano  alia  ^afr a- 
nina  o,  successivamente,  con  eosinaed  emateinu; 
indi  siiaièntatto  in  balsamo» 

La  ricerche  eseguite  dai-  predetti  sperimenta- 
tori, caddero  su  conigli  adulti,  grassi ,  per  essar 
sicuri  di  avere  midollo  a  tipo  adipoeo. 

Gli  animali  adoperati  furono  tutti  uccisi  efa« 
rono  scartati  quelli  morti  spontaneamente  ,  p^r 
evitare  qualsiasi  alteraaione  di  ordine  cadaverico. 

Per  rendersi  conto  della  struttura  della  mi- 
dolla ossea,  bisogna  guardare  unHaglio  che  ne 
comprenda  tutta  la  larghessa,  fatto  in  un  punto 
lontano  dal  forame  nutritisio  dell'osso.  Ed  allora 
su  questo  taglio^^i  possono  distinguere  tre  zone: 
una  centrale ,  rappresentata  dall'  arteria  princi- 
pale, a  pareti  spesse,  ingaainata  (  nei  8(4  della 
sua  circonforenaa  )  da  un  ampio  seno  Sanguigno; 
una  sona  corticale,  formata  da  un  tessuto  a  fibre 
strette,  fra  le  quali  sono  disseminate  numerose 
cellule;  ima  sona  media  ohe  costituisce  il  tessuto 
midollare  propriamente  detto.  Questa  sona  media 
risulta  da  una  rete  di  fibrille  esiliseime  ohe  si 
anastomissano  in  guisa  da  ciroosorivere  larghe 
areoie  tondeggianti ^o  poligonali.  Q-li  spafeii  cosi, 
delimitati  sono .  pieni  di  grasso. 
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Nei  ponti  ove  le  fibrille  a'  inorooiano,  si  trovA 
OH  ammaeeo  di  4-6  oellole  ed  in  certi  punti  , 
epeoie  verso  le  parti  oortioali ,  si  possono  vedere 
nna  trentina  di  cellule  raggrupparsi  in  guisa  da 
formare  una  striscia  che  si  stende  tra  due  punti 
nodosi. 

Ad  ingrandimenti  maggiori,  si  constata  che  le 
fibre  le  quali  con  le  loro  anastomosi  formano  il 
reticolo  della  midolla,  sono  costituite  dall'aooolla- 
mento  d'un  eerto  numero  di  fibrille  estremamente 
sottili,  nel  cui  intervallo  si  trovano  allogate  le 
cellule  le  quali  spesso  sono  circondate  da  un  poco 
di  materia  amorfa  e  sono  sempre  tenute  strette 
fra  le  fibrille  f  esse  sono  quindi  separate  dal  tes- 
suto grassoso* 

Nella  sona  corticale  ,  le  fibrille  più  serrate , 
ciroosorivono  pioaole  cavità,  alcune  riempiute  da 
sostansa  amorfa,  altre  da  1  o  2  cellule. 

Sulle  diverse  parti  della  midolla,  la  topografia 
è  analoga;  ma,  esaminando  i  tagli  vicini  o  in 
oorrispondensa  del  forame  nutritivo  dell'  osso  , 
si  vede  ohe  il  gran  seno  abbandona  la  posiaione 
centrale  e  si  dirige  verso  la  porifsria  per  gua- 
dagnare la  ^ona  corticale  e  continuarsi  oon  la 
Vf  na  midollare  efferente.  In  tale  punto  1'  arteria 
oentrale  si  accosta  anch'  essa  a)la  periferia,  ma, 
contemporaneamente  si  libera  dal  seno  ;  i  due 
vasi  diventano  allora  indipendenti.  Oltre  dell'ar- 
teria prinoipalci  sulla  maggior  parte  dei  tagli  si 
osservano  6  a  7  arteriole  seoondarie  le  quali 
camminano  parallelamente  al  grande  asse  della 
midolla  e  prendono  una  direiione  lievemente  o- 
bliqna.  Talvolta  una  di  queste  arteriole  è  circon- 
data da  un  piccolo  seno  che  forma  quasi  nna 
guaina  incompleta. 

La  disposiiione  del  capillari  è  più  diflcile  a 
preolaare;  nella  spesaenaa  delle  fibrile  si  constata 
la  presensa  di  emaaie  che  sono  riunite  in  masse, 
ma  che  sembrano  piuttosto  situate  in  lacune  che 
in  veri  capillari. 

Sul  tagli  trattati  alla  safranina,  le  cellule  della 
midolla  si  presentano  sotto  8  differenti  aspetti  : 
si  notano  piccole  cellule  arrotondate»  e  colorate 
uniformemente;  cellule  più  voluminose ,  arroton- 
dete  od  ovalari ,  a  protoplasma  granuloso  ,  con 
nucleo  ora  rotondo  ,  ora  a  spirale  ;  finalmente 
cellule  giganti  (mieloplassi  di  B  o  b  i  n)  ricono- 
scibili pel  volume  e  pei  caratteri  del  nucleo. 

Per  avere  particolari  più  precisi  sulla  natura 
delle  cellule,  bisogna  ricorrere  alla  doppia  colo* 
rasione  (cosina  ed  emateina). 

Ed  allora  si  possono  distinguere: 

piccole  cellule  rotonde,  il  cui  nucleo  ò  grosso 
quasi  quanto  la  cavità  cellulare,  uniformemente 
colorate  in  violetto  (linfociti); 

leucociti  mononudeari,  di  media  grandesza,  a 
grosso  nucleo  centrale,  rotondo,  circondato  da 
un  sottile  strato  di  protoplasma  ;  lencooiti  poli* 


nucieati  eosinofili  e  con  emazie  nodeate,  di  vo- 
lume molto  vario,  oon  protoplasma  tinto  in  rosa 
e  nucleo  centrale  violetto,  a  contomi  male  de- 
finiti; 

cellule  giganti  triangolari  od  ovalari  (che  mi- 
surano dai  27  ai  40  |i),  il  cui  protoplasma  è  co- 
lorato in  rosa,  spesso  molto  accentuato;  il  nudeo 
colorato  fortemente  in  violetto,  misura  da  16  a 
20  |&  e  può  assumere  tre  diverse  disposizioni  (ora 
forma  al  centro  della  cellula  una  massa  morifor- 
me;  ora  resta  spinto  ad  uno  dei  poli;  ora  infine 
è  costituito  dall'  aggruppamento  di  S  a  6  nuclei 
secondarli,  meno  colorati,  disposti  a  ferro  di  ca- 
vallo o  a  corona); 

cellule  giganti   grosse  in  media  S4  |i,  arroton- 
date, che  sembrano  costituite  unicamente  da  un 
nucleo  moriforme;  fiaalaieats,  Inug)    io  stroma, 
si  Vedono  UQ  certo  num^rj  dì  cellule  oblunghe, 
analoghe  alle  cellule   fisse    del    connettivo. 

La  differenti  varietà  di  cellule  midollari,  sono 
distribuite  e  diffuse  senza  alcun  ordine  nella  apee- 
sesza  dello  stroma,  però  in  alcuni  punti  si  ve- 
dono cellule  della  stessa  speoie,  riunirsi  in  pi> 
coli  gruppi. 

Bisogna,  infine,  noterò,  ohe  vi  sono  epiaadio  al- 
tre forme  di  cellule  intermediarie  ,  che  stebili- 
scono  gradi  di  passaggio  tra  un  tipo  e  l'altro. 

Premessi  questi  pochi  cenni  sull'  istoldgfa  e 
topografia  normale  della  midolla  ossea,  sazi  ta- 
cile vedere  quali  sieno  le  alterazioni  patologiche 
indotte  dallo  stafilococco. 

Inoculando  ipodermicamunte  lo  stafilococco  au* 
reo  ad  animali  da  gabinetto  ,  se  la  cultura  ha 
nna  virulenza  media,  si  può  facilmente  seguire 
tutte  le  modifiche  prodottesi  nella  midolla  in  se- 
gnito  alla  penetraaione  di  quello  nel  oircolo. 

Qnarantott'ore  dopo  l'iniezione  di  1  oc.,  la  le- 
sione locale  incomincia  (suppurazions).  In  questo 
momento  la  leucocitesi  è  al  suo  maximum  ;  si 
trova,  infattif  che  i  leucociti  da  12  o  16  mila  sal- 
gono a  80  o  iO  mila  per  mmc. 

Sacrificato  l'animale,  si  consteta  che  la  midolla 
è  rossa  ed  un  pò  difflnente. 

Su  i  tagli  istologici  si  nota  facilmente  la  strut- 
tura areolare  normale,  ma  il  tessuto  è  fortemente 
congesto;  vi  è  abbondanza  di  globuli  rossi;  con- 
temporaneamente si  produce  un  aumento  nume- 
rico delle  cellule  midollari,  specie  alla  peri  ter! a. 

Al  B^  giorno,  benché  la  leucocitosi  sia  lieve* 
mente  diminuita,  le  modificazioni  sono  molto  più 
accentuate  e  più  estese. 

Il  gran  seno  è  zeppo  di  cellule;  l'aspetto  arso* 
lare,  nettamente  designato  alla  periferia  ,  è  ap- 
pena accentuato  nelle  parti  centrali  della  z^na 
media;  le  cellule  hanno  invaso  tutto  ;  esse  for- 
mano una  larga  zolla,  in  cui  si  distingue  appena 
qualche  punto  areolatq,  piccolissimo,  che  rioorda 
ancora  la  disposiaione  normale. 
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Per  stadiare  l'ulteriore  eyolaiiione  del  processo, 
Boger  e  Joeaè  aooisero  due  eonigli,  ano  al 
b^  e  l'altro  al  16^  giorno  dopo  l'inoonlaaione* 

Nel  primo,  la  midolla  era  sentpHcemente  oo- 
stitnita  da  oellole  mescolate  a  globali  rossi  ed 
aecnmalate  in  an  gran  nomerò  in  certi  punti.  Il 
tessuto  era  attraversato  da  fibrille  molto  inspes- 
site ed  anaatomiiiate  in  guisa  da  formare  loou- 
Iasioni  piene  di  cellule:  non  vi  era  più  traccia 
della  normale  disposisionsi  né  arsole  piene  di 
grasso. 

Nel  secondo  coniglio  si  vedera  in  un  certo 
modo  la  regressione  del  processo;  come  nell'ani* 
male  precedente,  le  fibrille  erano  fortemente  in- 
spessite e  oircosoriyevano  logge  piene  di  cellule: 
in  certi  punti  gli  elementi  cellulari  erano  dlspo* 
sti  in  guisa  che,  a  prinu)  acchitoi  si  sarebbe  pò* 
tuto  credere  trattarsi  di  un  acino  glandolare  ; 
ma  quello  che  difterenilava  questo  preparato  dal 
precedente  era:  che  la  congestione  era  cessata  e 
le  cellule  erano  meno  numerose;  in  parecchi  pnn* 
ti  la  disposiaione  normale  tendeva  a  ricomparire; 
si  notavano  di  nuovo  arsole  piene  di  graeso,  ma 
molto  più  piccole  delle  normali. 

Sui  preparati  colorati  all'eoeina  ed  all'ematsl- 
na  si  poti  oonstatare  ohe  la  proliferasione  cade 
su  tutte  le  varietà  di  cellule;  perù  certe  forme 
predominano  in  dati  momenti   della   evolusione. 

Al  principio,  cioè  48  ore  dopo,  abbondano  le 
cellule  eosinofile  e  le  emasie  nudeate;  poi  ven- 
gono  i  linfociti,  che  sono  spesso  più  grossi  che 
non  allo  stato  normale:  1  leucociti  mononnoleati 
ed  i  neutrofili,  non  aumentano  di  numero  ;  le 
cellule  fisse  conservano  il  laro    aspetto  normale. 

Al  8<^  giorno  i  globuli  rossi  nucleati  sono  re- 
lativamente meno  numerosi;  il  teesuto  midollare 
è  costituito  da  cellule  eosinofile  e  linfociti.  In 
perloii  più  inoltrati,  le  cellule  eosinofile  sono  meno 
abbondanti  mentre  le  nsutrofile  sono  più  nume- 
rose; le  cellule  fisse,  da  questo  momento  scom- 
paiono completamente» 

Nello  stesso  tempo  che  aumentano  di  numero, 
le  cellule  aumentano  spesso  di  diametro;  al  prin- 
cipio i  linfociti  sono  più  grossi  del  normale,  ma 
solo  a  periodo  inoltrato  si  trovano  cellule  volu- 
minose; al  5*  ed  al  15^  giorno  si  vede  un  gran 
numero  di  cellule  eosinofile  di  dimeneioni  enormi 
ed  anche  cellule  neutrofile  molto  ingrandite. 

L'aumento  in  volume  è  anche  più  notevole 
quando  si  studiano  le  cellule  giganti,  le  quali 
proliferano  in  considereyols  proporalone. 

Queste  sambiano  forma,  talora  preeentano  nn» 
eleo  frammentato,  talvolta  questo,  più  non  esi- 
ste e  la  cellula  non  è  costituita  che  da  una 
massa  unilormsmente  rosea. 

Il  nucleo,  talvolta,  presenta  vacuoli,  ma  questi 
più  spesso  si  osservano  nel  protoplasma.  Si  ve- 
dono anche  figure  che  possono  esser  considerate 


come  cellule  giganti  che  abbiano  inclusa  una  più 
piccol»;  spesso  è  un  semplice  frammento  di  cel« 
lula  che  si  trova  incluso  in  un  vacuolo. 

Qualunque  ne  sia  la  forma,  le  cellule  giganti 
sono  voluminosissime:  quelle  ovnlari  talvolta  rag- 
giungono la  dimensione  di  85X^  1^' 

Tali  sono  le  modificaaioni  cellulari  che  si  os- 
servano nella  midolla,  In  seguito  ad  una  inocu- 
Usione  ipodermica  di  stafilococco. 

Il  processo,  come  'si  vede,  ù  assai  semplice  : 
tutti  gli  elementi  cellulari  aumentano  di  numero 
ed  anche  di  volume;  eed  finiscono  per  costitui- 
re la  totalità  del  tessuto  midollare  ed  il  loro  svi- 
luppo ha  come  oenssgnensa  necessaria  la  scom* 
parsa  del  grasso,  I/elemento  inerte  (ohe  fórma, 
allo  stato  normale ,  od  a  qusllo  di  riposo  ,  la 
maggior  parte  del  teesuto)  cede  il  posto  agli  e- 
lementi  attivi. 

Però,  contrariamente  a  quanto  avrebbe  potuto 
far  supporre  lo  sviluppo  tanto  notevole  delle  osi* 
Ittle,  ei  trovano  scarsissime  forme  eariocinetiohe. 

Quando  lo  stafiloeoeoo  aureo  4  introdotto  di- 
retumente  nel  sangae  (per  via  di  una  vana)  esso 
provoca  modiflcasioBi  nn  pò  diflbrentl  da  qneUe 
ohe  producono  le  inoeulasioni  ipodermiche.  H 
prooeeso,  però,  è  molto  più  rapido  ;  dopo  t4  ore 
le  cellule  sono  già  abbondantissime. 

Tutte  le  Tarlata  aumentano  di  numero  ;  pars 
però  che  1  leucociti  monoiiuclsall  prendano  il  so- 
pravvento; i  globuli  rossi  nucleati  sono*  relativa- 
mente scarsi. 

Al  8^  giorno  (sposa  in  cui  l'animale  muore) 
l'aspetto  deUe  cellule  è  lo  stesso:  sono  sempre  i 
leucociti  mononudeati  quelli  che  dominano  ,  poi 
vengono  i  neutrofili. 

Quanto  alle  cellule  giganti,  esse  sono  nums- 
rosissime  e  molto  grandi;  fin  dal  8^  giorno  esse 
presentano  vacuoli  e  includono  piccole  cellule  che 
esse  hanno  ravvolte. 

Finalmente,  e  ciò  prova  con  quale  rapidità  si  e- 
volva  il  processo,  al  terso  giorno  si  trova  uno 
inspessimento,  soventi  considerevole,  delle  fibril- 
le del  tessuto. 

Per  quale  meccanismo  si  producono  le  modi- 
ficasioril  della  midolla  e  quale  è  l'importansa  ed 
il  significato  di  esse? 

Boger  e  Josuè,da  alcune  consideraiioni 
e  ragionamenti  desunti  da  eeperiense  apposite  , 
opinano  che  i  prodotti  stafilooocohici  hanno  la 
potenaa  di  rendei  e  la  midolla  iperattiva;  cosi  si 
spiega  il  grave  risentimento  che  provoca  nel  tee- 
suto midollare  una  suppurazione  anche  circo- 
scritta. 

E*  questo  un  eeempio  dei  più  evidenti  della 
sinergia  esistente  (in  patologia  come  in  fisiolo- 
gia) tra  Is  diverse  parti  dell'organismo. 

Non  ò  solamente  nelle  infssioni   stafilocoochi- 
ohe,  che  si  osssryaoo  trisformasioni  dslla  snido  Ite 
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.  08S««;  gli  stessi  fenomeni  si  riprodnoono,  in  gra- 
do diverso,  nella  msgfior  parte  delle  infusioni  , 
se  non  in  tutte;  essi  sono  analoghi  a  qaelli  che 
si  determinano  nelle  ghiandole  vascolari  sangui- 
gne: allo  stesso  modo  che  nelle  malattie  infet 
tive  si  ha  <nn«  aplenomegalia,  si  pnò  avere  una 
mielo-megalia. 

Fra  le  modifiche  sopra  notate,  solo  aloane  pos- 
sono considerarsi  come  lesioni:    queste    sono  per 

;ed.,  n^'inspesaimeati  delle  fibrille  e  le  degenera- 
aloni  protoplaamatiche  o  nucleari  di  certe  cel- 
lule. Ma  il  fenomeno  primordiale  ha  tatt' altro 
significato. 

In,  fatti  le  nozioni  ohe  attualmente  possediamo 
eirea  la  fisiologia  della  midolla  ossaa,  devono 
farci  supporre  ohe  l'i  pei  genesi  cellulare   ha   per 

-risultato  di  mettere  in  circolo  un  numero  di  leu<* 
oociti  maggiore  ;  cosi  si  spiega  il  meccanismo 
della  lenooeitosi  tanto  frequente   nelle   )nfeflioni 

>e  ohe  precede,  accompagna  ed  esplioa  la  prodn4 

,  iJone  dei  focolai  purulenti.  I  corpuscoli  del  pus 
provengono  (almeno  in  parte)  ^dai  leoooeiti  asciti 

.  per  diapedesi  dai  vasi. 

Dopo  i  lavor*  essguiti  circa  latfagocitoai  si  dA 

lìxxjx  maggiore  intaxesse  allo  studio  del  leucociti) 
si  intravede  adua^iue  .l'imporfeansa  dei  fenomeni 
sopra  descritti:  assicurando  la  leucocitosi  lami^ 
della  assicura  la  fagocitosi;  dunque  disim|MrgnA 
un'  a  sione  protettiva  di  capitale  importania. 

Le  ricerche  del  Boger  e  deljosuè  possono 
ancora  servire  a  spiegare  certi  fenomeni  che  so* 
praggiungooo  durante  il  corso  od  in  seguite  aduna 
infezione  esse  rendono  conio  dei  dolori  ossei  di  cui  si 
lagnano  talvol  ta  gli  infermi  e  spiegano  con  qual 
meccanismo  si  produca  l'allungamento  no  tevolissi- 

.mo  ohe  si  osserva  tanto  spssso  nella  convalesoanaa 
delle  malattia  infettive. 

Naeeiarané 


LAVORI  ORiaiNAI.1 

OsPSDALS  laouftABiLi  DI  NapoiiI,  (  Ckluioa  medica  del 
prof.  A.  B I  o  H  D  j  )  —  CONTJBIBUTO  ALLO  STU- 
DIO DELLA  GO&EA  CBONICA  PBOGBESSIVA , 
pel  dott.  GinssFFB  Villani. 

(Oontinuaa.— Vedi  num.  prec.) 

E  poiché  nella  soft  mente  non  si  fissavano  bene 
le  Impressioni  di  tutto  ciò  ohe  avveniva  intomo  a 
lui^egli  non  poteva  neanche  conservarne  le  immagi^ 
ni 0 la rimembranaa.  «Non  sombra  evidente»,  dì^ 
oeva  Bain  fin  dal  1866,  €  ohe  la  ritenzione  dlnna 
idea  (immagine)  nello  spirito  sia  l'opera  di  mu-* 
scoli  volontarii».B  pure,  oome  vi  ha  un  elemento 
musoolacis  nelle  nostre  sansaziooiiSpsoie  in  qirelle 
■d'ordine  più  elevato,  osai  questo  elemento  deve) 
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in  una  maniera  o  in  nn' altra,  trovare  il  suo  pò* 
sto  nella  sensaiione  ideale,  nel  ricordo.  Da  qosl- 
l'epoca  la  questiona  della  natura  delle  immagi- 
ni è  stata  studiata  seriamente  e  oon  frutto,  e 
risolata  nel  medesimo  senso.  Mentre  ohe,  per  la 
maggior  parte  degli  antichi  psicologi,  l'immagine 
era  una  sorta  di  fantasma,  senza  sede  determi- 
nata, esistente  nell'  «  anima  »,  differente  dalla 
percezione  non  in  grado  ma  in  natura,  rassomi- 
gliandole tutto  al  più  come  un  ritratto  somiglia 
all'  originale;  per  la  psioologia  fisiologica  tra  la 
percenone,  e  l'immagine  vi  ò  identità  di  natura, 
identità  di  sede  e  solamente  diiBEeraun  di  grado. 
L'  hnmagine  non  è  una  fotografia,  ma  una  rivi- 
vescenaa  degli  elementi  sensoriali  e  motorii  ohe 
hanno  oostituito  la  percezione. 

E  ciò  resta  vero,  sia  qual  si  voglia  la  spiega 
zione  ohe  si  accetti  per  interpetrare  la  maniera 
come  sia  possibile  la  ripetizione' delle  immagini 
nell'  assenza  stessa  degli   oggetti.  Sarebbs   anzi 
meglio  convenire  con  Fouillée  (I),  che  tutte 
le  esplicazioni  a  tal  uopo  proposte  oonteogoao  una 
parte  di  verità,  e  che  tanto  la  diqwiaioae  a 
funzionare  di  cui  parla  Wundt  (2X  quante  le 
assooiasioni  dinamiche  su  cui  si  ferma   il  S> 
b  0 1  (8),  come  pure  quel  ohe  i  fisiologi  «mism- 
poranei  chiamano  i  residtK,  tutto  (dò  nonà^tro 
che  modificazioni  di  struttura  che  subiace  il  cer- 
vello,  e  queste  modificazioni  non  sono  altro  che 
le  tracce   lasciate  dal  movimento  stesso  in  que- 
st' organo,  dal  movimento   ohe  ha  avuto  luogo 
quando  vi  si  ò  impressa  la  sensazione,  a  un'emo- 
zione, 0  un  pensiero  qualsiasi.* Bd  infatti», os- 
serva profondamente  il  Fouillàe,  «lairaooìa 
d'  un  movimento  e,  in  generale,  ogni  forma  non 
ò  es^a  stessa  una  ^mbinazione  di  movimenti  in- 
visibili che  persiste  assumendo  certi  disegni  oo- 
stauti  e  la  cui  immobilità  aptmrente  è  fatta  di 
mobilità,  come  la   nostra  oostanza,   seoondb    la 

Bochefoucauld,  è  fatta  d'  incostanza? Dal 

punto  di  vista  dunque  fisiologico,  organiszazione 
e  memoria  sono  una  sola  e  identica  cosa,  poiché 
ogni  organizsazione  ò  nn  sistema  naturale  di  mo- 
vimenti, aventi  per  risaltato  uoa  forma  determi- 
nata che  nella  ooscienaa  potrà  trarre  un'  idea, 
un*  immagine  determinata  » . 

Ora  tale  organizzazione  delle  nuove  sensisio- 

(1)  Fouillèe — ^Bvyehologto  dss  idèss    iarees.  YoL 
U  pag.  18S  e  seguenti. 

(2)  W  u  n  d  t.— Orundsùge  dar  physiolqKiaeken  JBir 
ohoiogie;  pag.  791. 

(8)  A  i  b  o  t.— L«s  maladies  de  la  memoire;  LO  èditioa, 
1806,  pag.  14  e  siguenti. 
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ni,  delle  nncve  impreesionì  non  pnò  ben  farai 
nella  mente  di  an  ooreioo  ridotto  alla  condiadone 
OQ^  era  ginnto  il  nostro  infermo  :  in  lai  le  een- 
Bacioni  si  segniyano  in  nna  maniera  vaga  ed  in- 
determinata, senaa  ohe  si  convertissero  in  peroe- 
lioni  distinte,  poiché  gli  elementi  motorii  proprii 
della  peroecione  veoivano  tnrbati  nel  compiersi 
da  qnell'  inframmettersi  ripetato  ed  intempestivo 
delle  gestioolaxioni  coreiche,  e  l'onda  nei  vosa  non 
poteva  looalinarsi  e  restringera',  divenendo  cosi 
più  intensa  e  più  diretta  (1).  Le  impressioni 
qnindi,  le  immagini  erano  mal  fissate  n^gli  ele- 
menti nervosi,  e  per  oonsegaensa  debolmente  as* 
sodate  tra  loro ,  difficilmente  rievocabili  dalla 
memoria;  noi,  danqne,  non  potevamo  maravi- 
gliare! ohe  anche  qneeta  fosse  considerevolmente 
diminuita. 

Ma  tanto  più  le  facoltà  della  soa  intelligenza 
si  erano  indebolite,  perchè  egli  non  poteva  per 
messo  della  volontà  far  cessare,  neppure  per  nn 
istante,  i  movimenti  coreici.  Noi  non  sappiamo 
se  a  principio,  qoando  la  sna  malattia  era  ancora 
all'  inisio,  egli  avesse  potato,  almeno  per  poco, 
frenare  quei  movimenti  per  compiere  nn  atto  in- 
tenzionale qaalanqne,  come  suole  appunto  riscon- 
trarsi in  quesf  infermi  per  testimonianza  concor- 
de di  tutti  gli  osservatori.  L  a  n  n  o  i  s,  lo  si  sa, 
attribuisce  anzi  a  questa  sospensione  dei  movi- 
menti coreici  per  l'anione  della  volontà,  l'impor- 
tanza d' un  segno  patogoomonico:  essa  sarebbe,  a 
suo  dire,  caratteristica  della  corea  cronica,  poichò 
tale  particolarità  non  si  riscontrerebbe  neUa  corea 
infantile;  tutti  coloro  che  hanno  voluto  innalzare 
la  corea  cronica  all'  entità  d'  una  malattia  auto- 
noma, ben  distaccata  dalla  corea  volgare,  con  a- 
spetto  e  caratteri  proprii,  si  sono  molto  fermati 
sulle  modalità  d'  un  tal  eintoma  per  fame  rile- 
vare il  valore  diagoostico  e  nosografico.  Noi  sia- 
mo qui  tratti,  per  conseguenza,  ad  investigare, 
nel  miglior  modo  che  ci  sarà  possibile,  quanta  è 
in  fatto  la  forxa  della  volontà  che  rimane  anco- 
ra ai  coreici;  ma,  a  far  ciò,  sarà  meglio,  innanzi 
tutto,  tentar  di  ricercare  qual  è  il  concetto  che 
noi  possiamo  £urei,ìn  generale,  della  malattia. 

Oiò  che  sembra  evidente  traspaia  dalla  pato- 
logia della  corea,  è  che  i  centri  motorii  del  siste- 
ma nervoso  hanno  un'attività  morbosamente  au- 
mentata: essi  agiscono  per  conto  proprio,  indi- 
pendentemente dai  Insogni  e  dalle  necessità  ri- 
eMeste  dal  consorzio. di  tutti  i  centri  celebrali 
insieme  riuniti. 


(1)  y«4i  Sergi.— Teoria 
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oa  della  psreèsione, 


Questo  consorzio,  perchè  si  regga  bene,  ^» 
che  la  sua  funzione  sia  regolare  ed  opportuni^, 
ha  delle  leggi  a  cui  ciascun  gruppo  di  Qellule 
deve  sottostare ,  altrimenti  l'equilibrio,  l'accordo 
comune  va  perduto. 

Tali  leggi  richiedono  ohe  la  quantità  dell'ener- 
gia nervosa  disponibile,  possa  distribuirai  in  una 
maniera  variabile  da  an  momento  all'altro  tra  i 
diverdi  centri  cerebrali.  E'  in  questo  passaggio 
dell'  attività  nervosa  da  un  punto  all'  altro  di 
tatto  il  sistema,  in  questo  succedersi  del  lavoro 
nei  diversi  grappi  cellulari,  che  sta  riposta  la 
funzione  normale  del  complicato  meccanismo  .ner- 
voso. 

Oiò  potrebbe  paragonarai  al  fenomeno  elettri- 
co che  si  chiama  l' aurora  boreale,  dove  1'  equi- 
librio tra  1'  elettricità  terrestre   e  quella   delle 
particelle  ghiacciate  dell'atmosfera  è  scasa  tre- 
gua rotto  e  ristabilito,  dove  le  induzioni  elettri- 
che sono  perpetue,  in  maniera  da  produrra  delle 
irradiazioni  su  dei  punti  continuament^  cangian- 
ti :  i  raggi  luminosi  ohe  zampillano  successiva- 
mente l'uno  qui,  l'altro  U,  sono  prodotti  da^;ana 
causa  comune,  dalla  tensione  generale,  la  quale 
si  scarica  successivamente  ora  in  un  punto  ora 
in  un  altro.  Ma  quando   V  eccitasione  di    certi 
centri  acquista  un'  intensità  smodata,  ecc#ssi7a, 
e  questa  eccitazione  persiste  in   essi   senza  tra- 
smetterai successivamente,   con   ugual   vigoria, 
agli  altri  centri  nervosi,  1'  eccitabilità  di  questi 
ultimi  ne  resterà  alla  fine  di  molt^  attenuata  e 
diminuita.  «  Se  noi  consideriamo  » ,  dice  Franck, 
€  il  funzionamento  norn^^e  del  sistema  nervoso, 
noi  constatiamo  che   esiste  un  equilibrio  neces- 
sario tra  i  differenti  apparecchi  di  questo  siste- 
ma. Noi  sappiamo  ohe  questo  equilibrio  può  es- 
sere rotto  per  la  predominanza  anormale  di  certi 
centri,  i  quali  sembrano  ^volgere  a  loro  profitto 
una  parte  assai  grande  dell'  attività  nervosa  ;  e 
però  il  funzionamento  degli  altri  centri  ci  appa- 
risce turbato Vi  sono  leiggi  generali  ohe  pre- 
siedono alla  ripartizione  dell'attività  nervosa  nei 
differenti  pupti  del  sistema ,  come   vi  ha   delle 
leggi  meccaniche  che  governano  la  circolazione 
del  sangue  nel  sistema  vascolara  :  se  una  gran- 
de perturbaziene  soprjivvisne  in  un  dipartimento 
vascolare  importsmtey  l'efietto  non  può  non  essere 
risentito  in  tutti  gli  a^tri  punii  del  qifitema.  Que- 
ste leggi  d' i^ro-dinamioa  noi  pos^iaqio  coglierle 
e  stabilirle,  perchè  il  fluido  in  oircolaziene  ci  è 
accessibile,  e  perchè  iioi  oonospimmo  le  proprietà 
dfi  vapi  cfce  lo  contengono,  gli   eflfetti  dell'  ela- 
stìcità,  quelli  della  oqntrw>ijie  .mwolare,  eco. 
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Ma  le  leggi  della  ripartÌEione  dell*  attività  ner- 
vosa, di  questa  sorta  di  ciroolaiione  di  ciò  ohe  si 
chiama  il  fluido  nervoso,  ohi  le  conosce?  Noi 
constatiamo  solamente  gli  e£fetti  delle  rotture 
d'equilibrio  dell'attività  nervosa Noi  non  pos- 
siamo che  notare  la  produzione  di  questi  disturbi, 
tenendo  conto  delle  condizioni  ohe  li  accompa- 
gnano. »  Non  vi  ò  in  somma,  che  un  certo  capi- 
tale nervoso  e  psichico  disponibile;  se  esso  è  ac- 
caparrato per  una  funzione,  ciò  accade  a  detrimento 
delle  altre:  noi  potremmo  chiamar  questa,la  legge 
della  correlazione   o  dell'antagonismo  fisiologico. 

Qnando  noi,  intanto,  consideriamo  quel  che  ac- 
cade nel  coreico,  noi  d  accorgiamo  che  una  gran 
parte  dell'  attività  nervosa  ò  sprecata  dai  suoi 
centri  motori i,  per  compiere  dei  movinrenti  anor- 
mali, patologici.  Ma  da  che  proviene  quest'alte- 
rata funzione  dei  centri  motorii  ? 

Bisogna  ammettere  che  in  ciascuna  cellula  mo* 
toria  vi  siano  due  tendenze,  che  nello  stato  nor- 
male si  &nno  equilibrio  :  una  tendenza  ad  agire, 
un'altra  ad  impedire  questo  movimento. 

E'  solo  quando  queste  due  tendenze  agiscono 
controllandosi  a  vicenda  e  non  permettendo  mai 
che  ciascuna  di  esse  pigli  il  sopravvento,  che  il 
movimento  che  ne  parte  è  adatto,  corrispondente 
allo  scopo  richiesto  dall'  equilibrio  generale  dei 
centri  nervosi  tra  di  loro.  Noi,  insomma,  trovia- 
mo che  vi  ha  da  essere  equilibrio  fin  nel  fun- 
zionamento singolo  e  particolare  di  ciascuna  cel- 
lula, perchè  vi  possa  essere  equilibrio  tra  loro 
di  tutte  le  cellule  che  costituiscono  il  complicato 
meccanismo  nervoso.  Ogni  cellula  motoria,  dun- 
que, ha  come  un  potere  impulsivo,  cosi  pure  un 
potere  inibitorio.  Qnest'  ultimo  non  deve  quindi 
attribuirsi  assolutamente  ed  esclusivamente  ad 
alcani  centri  cerebrali,  mentre  gli  altri  nò  sa- 
rebbero sprovveduti.  B  r  o  wn-S  é  q  u  a  r  d  ammet • 
te  anzi,  che  la  facoltà  d'inibizione  ò  posseduta 
anche  da  una  porzione  considerevole  del  sistema 
nervoso  periferico.  Bd  infatti,  secondo  alcuni  fi- 
siologi, anche  nei  nervi  si  producono  delle  azioni 
motrici  e  delle  azioni  d'arresto.  -  €  Tutte  le  volte 
che  si  eccita  un  nervo»,  dice  B  e  a  u  n  i  s,  €si  pro- 
ducono in  questo  nervo  due  sorta  di  modifica- 
zìodì  di  senso  contrario.  Sia  un  nervo  motore: 
vi  sarà  in  questo  nervo  un'entrata  in  attività 
che  si  tradurrà  per  una  scossa  del  muscolo  ;  ma 
oltre  a  questo  fenomeno,  il  quale  è  più  apparente  ed 
è  stato  per  ciò  meglio  studiato,  si  produce  uno 
stato  contrario  che  tenderà  ad  ostacolare  la  scos- 
sa o  ad  impedire  oh' essa  si  produca».  In  una 
esperieasa  di  Wundt   «quando  si  eccita   un 


nervo  con  una  corrente  costante,  s  predace  allo 
anoie  un'onda  d'arresto,  che  si  riconosce  aUa  di- 
minuzione d'eccitabilità  del  nervo  e  che  ai  propaga 
lentamente  dai  due  lati  deIl'anode;uello  stesso  tem* 
pò  si  produce  al  catodo  un'onda  d'eccitazioae  ohA 
si  propaga  dai  dae  Uti  del  catale.  Un  nervo  aooitato 
si  trova,  quindi,  percorso  al  tempo  stesso  da  aaa 
onda  d' arresto  e  da  un'  onda  d'eccitazione,  e  la 
sua  eccitabilità  non  ò  che  la  risultante  algebrici 
di  queste  due  azioni  contrarie  ».  Ogni  eooitaiio- 
ne,  dunque,  determina  nella  sostanza  nervosa  dae 
modificazioni,  l'una  positiva,  l'altra  negativa,  aaa 
tendenza  all'  attività  da  una  parte,  e  dall'  altra 
parte  una  tendenza  all'arresto  di  quest'attività; 
l'effetto  finale  non  ò  che  la  risaltante  di  queste 
azioni  contrarie,  per  modo  ohe  ora  predomiaaia 
impulsione,  ora  l'arresto.  Allo  stesso  modo  ohenella 
fisica  molecolare  si  trovano  le  azioni  contrarie  dal- 
l'attraaione  e  iella  ripulsione,  e  nella  fisica  delle 
masse  le  azioni  contrarie  iella  gravitazione  e  dei- 
l'inerzia,  cosi  l'equilibrio  mobile  di  ogni  elameafto 
nervoso  dipende  dagli  effetti  opposti  della  soarìea 
e  dell'inibizione.  La  corrente  nervosa  ò  certameate 
ondulatoria  :  due  correnti  nervose  (come  dae  ar- 
genti di  luce  o  di  suono)  possono  rinforiano 
produrre   un'  interferenza   e  neutrali  izarsL  Do» 
cade  sonore  possono  produrre  il  silensio;  dueoab 
luminose  l'oscurità  :  l'inibiaio  le  è  anche  il  Mr 
tato  di  due  movimenti  che  si  neutralizsaoo,  di 
due  tendenze  contrarie  ohe  si  ostacolano  o  si  aa- 
nichilano.  Le  proprietà   dell'  azione  e  dell'  inibì* 
zione  si  riducono  quindi,  infine,  tutt'e  due  a  mo- 
vimenti  intimi  ohe  accadono  ueir  elemento  ner- 
voso :  quando  questo  ò  in  equilibrio  completo,  U 
!  carica  e  l' inibisione  avvengono  a  tempo  deter- 
minato e  con  leggi  stabilite;  il  potere  di  oooiin- 
ciare,  continuare  o  aumentare  un  movimento,  eti 
allora  in  equilibrio  col  potere  di  sopprimere,  io* 
terrompere  o  diminuire  uu  movimento.  Qoando 
invece  l'equilibrio  manca,  ora  si  può  avere  ec- 
cesso dell'azione  con  diminuita  ìnibisioue ,  ora  al 
contrario  inibizione  aumentata  con   avione  dimi* 
unita.  Ed  infatti,  in  certi  casi  di  disturbi  fan- 
zionali  ner/osi,  noi  abbiamo  paralisi  ooa  incapa- 
cità  della  funzione,  nel   momento  ohe  queets  ^ 
richiesta  e  dovrebbe  subito  essere  compiata;  in 
altri  oasi  abbiamo,  al  contrario,  grande  esagera- 
zione di   movimenti,  i  quali  si  avverauo  disor- 
dinati ,  eccessivi  ed  in  tempo   inopportono.  Tra 
questi  ultimi   disturbi  va   annoverata  la  ooroft}  ^ 
nella  quale  i  centri  motorii  non  adattano  la  loro 
aaione   armonicamente   con  gli  altri  grappi  oel 
lulari,  ma  agiscono  ooa  insabordinauoas. 
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1  poiehè  la  yolcmtà  non  è  un'entità  imperatì- 
Ta,  regnante  in  nn  mondo  a  parte  e  distinta  dai 
anoi  atti ,  ma  inyeoe  l'espressione  ultima  d' nna 
ooordinaaione  gerarchioa,  d'nna  ooordinasione  con 
snbordinasione  tale  ohe  tutto  oonyerga  verso  un 
punto  unioo,  lo  soopo  da  conseguire,  quando  a  qu<^ 
sta  ooordinasione  è  Botttratto  uno  degli  elementi  più 
importanti,  anohela  volontà  deve  venir  meno  e  illan- 
guidire. Al  oerto  nella  corea  cronica ,  e  specie  a  prin* 
cipio  della  malattia,  la  sovreooitaiione  dei  centri 
motorìi  non  è  nel  maggior  numero  dei  oasi  tanto 
grande,  che  la  volontà,  almeno  per  un  po'  di  tem- 
po, non  possa  comandare  ad  essi  per  compiere 
un  determinato  movimento  con  la  massima  ooor* 
dinaaione  possibile.  B  pure  a  presso  di  quali 
sforai,  in  qual  maniera  precaria  ordinariamente 
essa  può  allora  esercitarBi  I  L'infermo  vuol  pren- 
dere, per  esempio,  un  bicchiere  o  portare  un  cuc- 
chiaio alla  bocca;  ebbene,  per  questo  semplicis- 
simo scopo,  eg^  ha  bisogno  d'impiegare  tutta  la 
energia  nervosa  di  cui  ò  capace.  La  forte  tensio* 
ne  del  suo  sistema  nervoso  si  rivela  spesso  in 
quei  primi  istanti  per  il  grande  aumento  d'inten* 
sita  che  assumono  le  gesticolasioni  coreiche.  Sem- 
brerebbe in  quel  primo  periodo,  che  l'infermo  rag- 
giunga l'effetto  opposto  ;  ma  ecoo  d'  un  tratto  i 
movimenti  cessano  per  poco  nel  braccio  che  deve 
compiere  l'aiione  voluta ,  e  questa  rapidamente 
s'effettua.  Ma  durante  questa  vittoria  riportata 
sulla  malattia  in  un  punto,  si  noti  quel  che  accade 
nelle  altre  parti  del  corpo.  Quivi  abitualmente 
le  gesticolazioni  aumentano;  esse  divengono  più 
ampie,  e  si  ripetono  a  più  brevi  intervalli.  E' 
un  fenomeno  di  sincinesia,  diceva  Gharcot  che 
lo  fieM)eva  spesso  notare  nelle  sue  lezioni  del  Mar- 
tedì, e  non  lo  si  riscontra  solo  nella  corea  degli 
adulti,  ma  anche  nella  corea  dei  fanciulli.  Quel 
fenomeno  dimostra  semplicemente  ohe  il  sovrap- 
più d'energia  che  non  viene  speso  in  un  punto, 
si  manifesta  in  altre  parti  degli  stessi  centri 
motorii  L'esagerata  attività  di  questi  ultimi  ,  se 
viene  impedita  di  manifestarsi  in  un  sito  ,  prò* 
duce  negli  altri  delle  scariche  più  energiche.  La 
volontà  resta  per  conseguenza  sempre  molto  in- 
certa, oscillante ,  e  consegue  effetti  passeggeri  ; 
subito  dopo  i  movimenti  ritornano  anche  n^'ll'arto 
che  ha  compiuto  Taaione  voluta. 

A  poco  a  poco,  intanto,  l'automatismo  dei  cen- 
tri motorii  può  accrescersi  in  tal  modo  che  essi 
non  si  fìmno  più  dominare,  neppure  per  un  mo- 
mento, dalla  volontà;  tale  era  l'esempio  offertoci 
dal  nostro  infermo.  Come  in  lui  er*  venuta  meno 
U  facoltà   di  pensare ,  era  venuta  anche  meno 


quella  del  volere.  Pensare  infatti,  è  il  comincia- 
mento  della  volontà;  entrambi  vanno  associati: 
quando  1'  uno  vìen  meno  ,  contemporaneamente 
l'altra  s'indebolisce,  fino  a  spegnersi  interamente. 
Non  è  quindi  esatto  dire  ohe  il  nostro  infermo 
non  poteva  più  dominare  con  la  volontà,  neppure 
per  un  istante,  i  movimenti  coreici.  In  fondo  egli 
aveva  una  volontà  debole;  egli  non  poteva  volere 
fortemente  e  con  speranza  di  riuscita.  Queir  ar- 
dente  voglia,  ch'egli  dimosti-ava  ,  d' opporsi  ai 
movimenti  disordinati  delle  membra  quando  vo< 
leva  compiere  un  atto  intenzionale,  era  una  sem- 
plice illusione  della  sua  coscienza,  né  si  doveva 
credere  nelle  sue  parole^  nei  suoi  sforzi  apparenti. 
L'mpulsione  ch'egli  aveva  a  frenare  i  movimenti 
coreici  era,  in  fatti,  molto  al  di  sotto  dell'inten- 
sità media,  donde  l'impossibilità  di  raggiungere 
lo  soopo.  Ed  a  misura  che  in  questi  cast  la  vo- 
lontà diminuisce,  viene  meno,  fino  a  scomparire 
interamente,  la  personalità ,  di  cui  la  più  alta 
espressione  ò  appunto  la  volontà. 

Per  tal  guisa  tali  infermi  si  possono  ridurre, 
negli  stati  estremi  deUa  demenza ,  a  non  usare 
che  i  loro  movimenti  ;  questi  sono  P  unica  loro 
manifestazione  ;  si  direbbe  che  la  loro  psiche  è 
ridotta  a  quel  lavorio  inutile  e  senza  scopo  dei 
loro  centri  motori. 

Ma  a  meglio  svolgere  il  nostro  concetto,  non 
sarà  inutile  qualche  raffronto:  l'evidenza  di  certi 
prinoipii  risulta  più  grande  da  paragoni ,  da 
rapporti  fatti  opportunamente. 

Gli  studii  moderni  hanno  dimostrato  come  vi 
siano  ,  e  più  di  quel  ohe  si  creda ,  individui 
che,  apparentemente  sani,  non  hanno  però  sem- 
pre un  equilibrio  perfe  to  nel  loro  asse  cerebro- 
spinale: molto  spesso  accade  in  essi  un'  assenza 
di  sinergia  tra  i  diversi  centri ,  la  cui  coopera- 
sione  si  adatta ,  in  tempi  normali ,  ad  og- 
getti determinati.  Qunefta  assenza  di  sinergia , 
questo  disturbo  d'  equilibrio  s'  esplica  in  questi 
individui  con  le  cosiddette  impulsioni  ed  osses- 
sioni. La  definizione  cheldi  queste  dà  M  a  g  n  a  n, 
ò  la  seguente  :  «  Ogni  manifestazione  cerebrale 
d'  ordine  intellettuale  o  affettivo,  ohe  s' impone 
alla  coscienza,  a  dispetto  degli  sforzi  della  vo- 
lontà ,  interrompendo  cosi  per  qualche  tempo  o 
per  intermittenza  il  corso  regolare  delle  opera- 
zioui  intellettuali,  è  un'ossessione.  Ogni  atto  com- 
piuto coscientemente,  ma  che  non  ha  potuto  es* 
sere  Inibito  da  una  sforzo  della  volontà,  ò  una 
impulsione  » .  L'impulsione  è  in  somma  all'  atto, 
ciò  che  1'  ossessione  ò  all'  idea  :  intrinsecamente 
sono  però  tott'  e  due  la  stessa  coia.  Oharcot, 
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in  fatti,  se  ae.  «ppellara.  •  qiuato  riguardo 
quel  cbo  iu^niBo  Herbert  Spencer  e 
B a i  D  :  «Il  pensiero  d'  nn  fatto  é  già  queoto 
tatto  che  ei  compie.  Quando  noi  pensiamo  al  mO' 
vimento  i*  estensione  della  mano ,  ldì  abbouia- 
mo  di  già  qnes  o  moviinento ,  e  se  l' idea  è  ab' 
baftanza  fcrte,  noi  reaecvamo*.  Qnella  danqoe 
olle  noi  diciamo  impulsione,  atto  impalsÌTo,  non 
è  che  1'  ultima  oonsognansa  dell'  idea  <  awsaÌT^ , 
alla  qualB  e!Bo  serre  di  oonoloaione.  I  dw  fe- 
nomeni spqp  uniti  l'on»  all'altro  per  la  via  psi- 
cologica she  rinni«ce  tra  ewi  gli  atti  della  vit^ 
cerebrale:  i  il  pensiero  olle  si  trasforma  in  at(Q, 
è  r  idea  ofie  si  eateriorìiaa  e  prende  una  forma 
accessibile  ai  sensi.  Ma  nel  tempo  stesso  oheia 
mozione  li  sviluppa,  e'  i  un  atto  TolitiTo  ohe  si 
eaplioa:  avere  l'idea  dell'atto,  volerlo,  metterlo  in 
•eeouztanB  sono  tntt'qoo. 

Una  volontà,  quindi,  si  esplica  nel  momento 
deU'oseeviove  e  dell'impalsiene,  ma  Alftvotoati 
di  nn  determinalo  gmppo  di  cellule  cerebrali 
non  la  volontà  risultante  dal  oonnnìo  di  ^tt« 
le  altre  mIIuIs  o^rebraJi  ,  ohe  hanno  audi'  ess« 
una  volontà  oomplassiva  con  stimoli  proprii,  oon 
idee  proprie,  oon  tendense  proprie,  ad  «gire.  Le 
dne  voknti  Tengono  allf^r|i  in  lotta;  se  quel  de* 
terminato  gruppo  dì  cellule  oerebrali  npn  4  an- 
cora arrivato  ad  uà  antomatismo  perfetto  ,  non 
Bì  è  pottwtto  interamente  al  controllo  degli  altri 
greppi,  i  poseibUeohe  la  volontà  generale, e 
ple98iva,  di  questi  ultim-,  la  vinca  anoora  , 
questa  ordinariamente,  dopo  una  resìstenia  cbe 
darà  più  o  meno  a  lungo  ,  si  lascia  abbattere  , 
perchè  in  quali'  istante  è  la  meno  forte;  e  quel* 
r  altra  volontà  distaccata,  finisce  ool  prevalere, 
coU'esplicMsi  definitivamente. 

Io  non  so  dunque  comprendere  ,  come  H  a- 
gnan,  al)*  ha  studiato  questi  fenomeni  conia 
maggiore  aoonrateua,  non  emetta  ohe  essi  av- 
vengano per  unft  defioienu  momentanea  e  mor' 
boaa  della  volontà  ;  no  ,  egli  dioe ,  la  quantità 
normale. idi' energia  volontaria  è  invooe  in  tali 
individui  di  sovente  deouplata,  nella  lotta  contro 
la  BovraUirità  di  aleani  oentri.  Bgli  non  ha  con- 
■idurao  oome  questi  oentrì ,  lavorando  eocesaì- 
vamente ,  constuoino  per  aà  una  gran  parte  dì 
eaergi»  Q«rT4W  ai6  ohe  di  quest'ultima  rimane 
non  è  sofiqionte  per  il  funaionamento  normale 
degli  altri  oentri.  Un'  ossessione,  in&tti,  un'  im- 
puieiona  ohe  si  produce,  non  pn6  aver  luogo 
senia  alterare  le  tanaio&i  di  tutte  le  altre  parti: 
quando  la  tensione  in  un  punto  6  oori  svilup- 
pata, negli  «Usi  deve  egsers  assai  dìraintiita.  Bd 


è  pacò  ohe  alloca  i  la  7<daotà  d'  un  gr^p)  elu 
s' impoce  ,  appunto  perchò  questo  ha  pi&  «ow- 
gia  i  il  reato  ha  meni  emrgia,  e  pv  coMegaw» 
anche  meno  volontà.  Oli  individui  affé  ti  daaiiiu 
non  vogliono,  perohè  eoa  possoco.  Nelle  panlin 
della  volontà,  il  non  sapere,  il  non  pota»,  il  un 
vdere,  sono  in  realtà  eqnìFslenti.  Willita 
P  a  g  e  ha  espres  o  Ws  oonoet  o  in  una  dudì^ 
ra  perfetta  :  <  L'ammalato  dÌoa  spespp  :  io  un 
posso  ;  A  come  se  dicesse  :  io  sou  vo^io  ;  »  ah 
significa  semplioeqieDte  :  io  non  posso  volsp  >. 

G'  appunto  questo  difetto  di  volontà  obs,  p«- 
nttiata  nella  oiuoienaa  dell'  individuo,  ft  Uni- 
sa,  credo  io,  di  quella  glande  aqsietà,  diqDillt 
augoeoia.da  oai  é  proso  l' infermo  nel  mmatp 
in  cui  l'ossessione  comincia  a  delinearsi  nej  cijv- 
po  della  sua  ooscienp*.  Egli  «ente  ohf,  qoel  f»- 
nomeno  divento'à  a  poooapooo  irrssistibilB,  eb 
agli  non  ha  la  fona  auffieiente  p«r  vJooerlOitlu 
nella  lotta  resterà  perdente  ,  perchè  ^  lU  n- 
loutà  è  debolf)  a  fi»oaa.  %li  aeiUe  in  si  m'ii- 
tia  volontà  pib  «nergica,  che  «'.inaelia  pntvla 
e  maestosa  e  riuscrà  csr^men,te  a  ooapini>,jl 
suo  intento.  A  quali' assi^^  corrìspcu^iuD  ì  «- 
gni  di  sofferenza  Saioa:  La  fronte  ni  copc*ilii>- 
don>,  ti  polso  s'  accelera,  il  cuore  baite  spiata- 
mfnte,  sì  manifestano  talvolta  dei  dolori  {!<«- 
diali,  un  senso  di  oostrisioue  alta  front^. 

Ma  il  parosismo  è  vicino  alla  Sf^  fiofi  l'ip- 
pulaioue  sta  per  compiere  !  suoi  effetti;  ed  lUfn 
il  carso  normale  dM!e  operaiioni  ioteltettuli  > 
pu&  dire  iute'rotto;  tatto  converge  da  quelltlts 
dalla  parte  del  oentro  sovreeooitato;  l'attagliata 
è  diventata  idea  fissa,  atto  che  dovrà  ooipptani 
in^Borabilmente.  Tintlm'nte  U  scarica  ttnei^i 
e  1'  indiridao  ne  prova  una  grandiesipia  sfddi- 
aftsiono  (1).  Che  vuol  dire  questa  soddiiftiiw 
iatausiesima  ?  Che  in  quegi'  istanti  l' individui) 
è  stato  tati'  uno  col  sqo  centro  sqvr|U»oitata  ; 
egli  si  è  immftdeBimato  con  quest.'  ultiflia  ed  lu 
goduto  insieme  con  aeao  della  gioia  8ujr^ai)heri- 
Bulta  dall' esecuiìone  di  una  oosa  ardantemml* 
desiderata.  Tutto  l'individuo  allora  ha  ayoto  1* 
volontà  di  quel  centro  ;  ogni  altra  volontà  li  i 
eocliseata  io  quel  momento;  sembrerebbe  clw  il 
pensiero,  1'  aaione.  la  volontà,  la  coscienza  atfi'tti 
si  sia  tutta  trasieriu  in  qnel  ceotrp,  il  (ffii»-^ 
Btato  in  quegli  istinti  il  padrone  assoluV>  *4'>'^ 


(1)  fi  noti  ohe  questa  epddiifbiioDa  eooompagiit  U; 
ohe  le  impntuonì  più  periooloea  e  pib  mleitliaU.  qo*'' 
■ono.  per  etempio.  quella  a  roliara,  aA  ueoUer*,  ■  w*" 
ter  fnoao,  •  via  dieuulo. 
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bidiio  con  soddiifkiione  generale  dell'intero  or- 
ganiamo. 

Simili  orid  però  sono  passeggere.  Dopo  che 
Pf  ooeeso  di  tensione  ohe  vi  era  in  quel  oentro  è 
scomparso,  la  volontà,  la  oosdensa  generale  del 
meccanismo  cerebrale  riprende  il  suo  vigore  e  i 
suoi  diritti  ;  casa  contempla  allora  qnel  che  è 
snccesso  con  dolore,  qualche  volta  con  spavento 
inenarrabile,  con  raccapriccio ,  a  seconda  V  atto 
compiuto.  Tutta  la  sindrome  ha  in  sé  quel  de- 
correre tumultuario,  quell'aspetto  caratteristica- 
mente risaltante ,  che  contraddistingue  in  gè* 
nerale  le  forme   acute    di   qualunque   processo. 

9taomeni  Ideatici ,'  sebbene  con  diflbrenti 
sfumature,  possono  riscontrarsi  nella  cosiddetta 
malattia  dei  tic.  Questi  sono  evidentemente  ma« 
nifestanone  di  una  oovraeooitaiione  di  alcuni 
gruppi  di  cellule  motorie,  i  quali  si  rendono  di 
tratto  in  tratto  indipendenti  ed  automatici.  La 
volontà,  almeno  a  principio,  esercita  su  dicessi, 
per  un  oerto  tratto,  la  soa  influens».  L' indivi- 
duo, può  per  qualche  tempo  impedire  che  il  tic 
si  produca;  durante  quell'  intervallo  egli  rii'sce 
a  padroneggiarsi;  ma  ben  tosto  la  lotta  diviene 
impossibile  ;  bisogna  ch'egli  ceda.  Più  la  resi- 
stenia  ha  durato ,  pi&  ne  viene  la  necessità  di 
abbandonarsi  all'imperioso  comando  di  quei  grup- 
pi motorìi  che  s*  impongono  irresistibilmente  e 
vogliono  essere  ubbiditi.  Ed  allora  il  povero  in- 
fermo che  aveva  con  tutti  i  suoi  sforsi  tentato 
di  (onser^are  dinanii  agli  altri  il  suo  viso  e  il 
suo  corpo  impassibili,  sentendo  vicino  il  momento 
in  cui  sarà  vinto  dal  bisogno  morboso,  corre  via 
a  nascondersi  in  un  luogo  il  più  che  possibile 
recondito,  e  quivi  alfine  si  dà  tu  to  in  preda  a 
dei  movimenti  assurdi  ed  inconcludenti  :  ò  una 
vera  dissotuteaia,  una  deboscia  di  atti,  che  per 
un  certo  tratto  si  seguooo  incessantemente  con 
■la  soddisfanone ,  direi  anzi  con  la  voluttà  più 
spiccata  di  tutto  intero  l'organismo. 

Ma  non  ò  qui  il  luogo  di  diffondersi  di  più  su 
questo  argomento.  Io  ho  voluto  solo  cogliere  la 
identità  che  vi  è  tra  certi  processi  psichici  in 
malattie  che  pur  neeograficamente  sono  assai 
'  differenti  ;  tale  diversità  non  ò  però  tele  che 
qualche  elemento  di  rassomigliania  non  le  uni 
sca,  quando  le  si  consideri  da  un  punto  di  vista 
più  i^to  e  più  sintetico.  GKà  tra  le  stesse  im« 
im^sioni,  tr»  le  diverse  spedo  di  tic,  vi  sono  al 
cune ,  in  cui  i  movimenti  non  sono  più  coordi* 
nati  ad  un'  anone  determinata  ,  ad  un  fine  lo- 
gico e  preciso,  ma  avvengono  con  tale  disordine 
e  sono  talmente  diffnd,  chci  mentre  esd  hanno 


luogo ,  sembrerebbe  di  trovard  innami  ad  un 
coreico.  «Nd  abbiamo  conosciuto»,  dioeM  a  gnau 
€un'  ammalata  che  si  trovava  obbligata  in  certi 
momenti,  di  eseguire  ora  con  le  bracda,  ora  con 
le  gambe,  ora  con  le  une  e  con  le  altre  dei  mo- 
vimenti più  omeno  in^xierenti,  e  piùamenocom* 
plicati  > .  In  quest'inferma  l'aatomatismo  dei  cen- 
tri motorii  d  produceva  solo  ad  intervalli  ;  la 
maggior  parte  del  tempo,  esso  restava  latentOi  e 
d  rivelava  solo  quanlo  una  qualche  causa  ve- 
nisse ad  indebolire  maggiormente  il  siatem%ner' 
voso,  a  turbarne  ancora  più  V  equilibrio,  per  eò 
stesso  assai  instabile. 

In  altri  casi  1'  «iagerat^  tensione ,  la  sovrat- 
tività dei  centri  motonii,  può'4srtabilird  allo  stato 
permanente:  noi  ci  troviamo  aUora  di*  finuitei  ai 
coreid.  Non  più  in  questi  la  lotta  angsedesa,  i 
grandi  fenomeni  emozionaci,  tutti  qud  fatti  che 
dipendono  dal  parosismo  e  amo  a  qii^esto  iue- 
renti.  La  malattia  ha  in  sé  un  aapetto  e  un 
decorrere  ealmi;  casa  prindpìa  lentamenite  »  con 
dntomi  cod  leggeri  cl^e  l'infermo  a  tutta  pri- 
ma non  se  ne  accorge,  neppure;  le  gestiooladoili 
però,  une  volta  ia^omindate,  diventano  abitueti 
e  tendono  a  rìpeterd  continuamente  qna  e  là  in 
tutto  il  corpo.  Ma  già  quando  facdamo  *lo  stu- 
dio di  quel  movimenti,  riguardo  al  sito  dove  essi 
oréiMrianeafts  eopùneiam;  atta  rsaiéininith^.liMin 
oppone  r  infermo,  quando  se  ne  accorge,  in  qud 
primi  pTiodt  dal  n»le.;iaUa  macMevai^ome  pd 
quelle  ge^tioolasioni  si  diffondono  e  s'aggravano, 
noi  ne  ricaviamo  <^^fiìi^  J^^  <rtw  possono  esserci 
di  molto  istruttive.  {eomUnua) 


DERMATOLOGIA 


Sulle  isdaraiioal  satanss  ddis  ipani  •  ^  |MI 
4u  disosadsnii    4'  Individui   «stied.  Hutohlosea    ha 

cB8*rvHU>  molti  oam  di  tal  g^a^ré.  L^  indurasi^* 
ni,  olvreohè  ndle  mani  e  nni  pioli,  possono  pro- 
durci anche  in  altre  parti  dei  corpo. 

Essi  sono  il  risaltato  d'  ano  spedale  prooesao 
flogistico  ;  ma  i  sintomi  iofl»mma|prii  si  (Vile- 
goftQO  prou^n^Bate ,  e  restano  allora  sejqaplid 
induri»!  onl  flbroidi,  semplici  ipartrofle  di  certi 
punti  della  pelle,  sena*  alcana  oonoomitansa  (|i 
Algosi  o  di  fìongaetloup. 

Lt'i  masse  fibrosa  sono  talvolta  molto  sp^e  ; 
esse  interessano  principalmente  la  pelle,  ma  poa* 
sono  anche  implicare  il  tessuto  eonivfttivo  sotto- 
cutaneo. Djpo  la  oessasione  dei  fatti  flogistici 
inis^ali,  le  ìndurazìoni  non  sono  sade  di  doioi^, 
nò  spontaneamente,  né  alla  pressione. 

la  certi  oasi,  nei  ^aali  si   è  asqgaita   V  esds- 
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rione  di  s^rosse  Indarasloni  ,  non    si  è  aynto  al- 
Con  accenno  di  recidiva. 

L'antere  accenna  ad  nn  caso,  nel  quale  si  era 
fatta  la  diagnosi  di  sarcoma  multiplo,  e  per  ciò 
una  prognosi  molto  sinistra.  Ma  il  decorso  ulte- 
riore dell'  affezione  dimostrò  che  si  trattava,  in- 
Tece,  di  semplici  indnraaioni  ontanee  d'  origine 
gottosa,  come  1'  autore  aveva  opinato  sin  dal 
principio,  tenendo  conto  dell'elemento  ereditario, 
del  modo  d'inisiarsi  della  malattia,  e  della  gran- 
de somiglianaa  con  casi  precedentemente  os- 
servati. 

Talvolta  le  indnrarioni  esistono  soltanto  sulle 
mani  ;  tal'  altra*,  sulle  mani  e  sui  piedi;  in  altri 
casi,  anche  sulla  superficie  eatensoria  dei  gomiti 
e  delle  ginocchia,  sulle  orecchie,  e  via  dicendo. 

Il  decorso  presenta  varietà  abbastansa  grandi, 
nei  diversi  casi.  Per  lo  più  lo  sviluppo  delle  indù* 
maioni  è  piuttosto  rapido.  Quando  poi  esse  han- 
no raggiunto  il  loro  massimo  volume,  può  acca- 
dere, 0  che  regrediscano  prontamente,  fino  a  scom- 
parire del  tutto  in  breve  tempo  o  che  regredi- 
scano più  o  menu  lentamente,  o  che  restino  sta- 
tionarid  per  anni,  o  anche  per  tutta  la  vita. 

Quando  gli  indurimenti  cutanei  in  discorso  van- 
no soggetti  a  frequenti  irritaaioni,  come  può  ao- 
cadere  specialmente  nelle  mani,  avviene  talvolta 
ohe  essi,  invece  di  regredire  o  di  mantenersi  sta- 
rionarii,  aumentino  sempre  più  di  volume  e  d'e- 
stensione, rendendo  molto  deformi  le  parti  afflstte 
{The  Edimbaw^  MèéUeal  Journal,  mano  1897). 

Loddo 


Invece,  la  coincidensa  delle  marce-manovre  eon 
lo  scoppio  della  epidemia,  la  pensare  al  contagio 
possibile  delle  truppe,  nel  momento  del  loro  pas- 
saggio a  traverso  focolai  d' infesione,  ove  il  gosao 
è  endemico,  come  nel  dipartimento  della  DrOme» 
Qaesta  va  d'accordo  con  l'estensione  improvvisa 
dell'epidemia  e  con   la  sua  limitasione  esolosiTs 
alla  popolaaione   militare  ;   tiene   conto   dei  rap- 
porti di  ogni  sorta,  ohe  esistono  tra  il  gosso  eii« 
demico  ed  il   goxso   epidemico  ;  )i  spiega  anoiie 
certe  diff^rense   cliniche   tra  le   due    variotà  di 
gozso,  in  quanto  che  la  retrocessione  spesso  ra- 
pida del  goaxo  acuto  sarebbe  dovuta  all'asione 
momentanea  della  oansa  morbigena. 


RÀSSEfilfA  DELU  STAMPA 

RIVISTE  8PECIAU 
€  Bmme  di  Mèdecme^  n.  2,  mano  1897  >. 
Sniretlelogla  del  geizo  epldemiee.  Ferrier.  —  Una 

vera  epidemia  di  go»o  ò  stata  osservata  dallo 
autore,  che  è  medico  militare,  nei  76^  reggi 
mento  di  fanteria  in  Francia. 

li  gosao  acuto,  sino  a  107  casi  nel  corso  di 
tre  mesi,  in  quel  solo  reggimento;  vi  si  svolse 
come  una  infesione  diffusibilissima.  La  sua  esten- 
sione non  può  spiegarsi  che  per  il  contagio  di- 
retto 0  per  le  cause  ordinarie  d' infesione. 

L*  ipotesi  del  contagio  diretto  ò  contrastata 
dall'assensa  di  oontaminaiiom^  nella  intiera  popo- 
lasione  di  Romane,  ove  si  svolsero  i  primi  oasi 
nel  reggimento  quivi  di  stanaa.  Nel  periodo  di 
stato  o  di  spiccata  tumefasione  tiroidea,  l'autore 
ha  osservato  nei  malati  dell'ospedale  l'assensa 
di  trasmissibilità. 

D'altra  parte,  nella  guarnigione  di  Romane  non 
potette  rinvenirsi  alcuna  delle  cause  abituali  di 
infesione.  Le  diverse  caserme  erano  nuove  ed  e- 
rano  alimentate  dalla  identica  acqua  della  città. 
La  immunità  di  tutto  il  resto  della  popolazione 
non  permette  invocare  il  trasporto  dell'  agente 
produttore  del  goiso  aouto  a  traverso  Taria. 


Teerit  rifletta  del  ttrtlotllt  tpatatdits.  R.  Paa- 

ly«  —  Sin  dal  1894,  l' autore  ha  comparato  'o 
spasmo  dei  muscoli  del  collo  al  tic  doloroso  della 
faccia,  ricordando  che  in  questa  malattia  si  am- 
mette generalmente  ohe  il  riflesso  ha  il  suo  punto 
di  partenaa  nei  filetti  periferioi  del  trigemino,  la 
sua  via  centripeta  nel  trono  j  di  questo  nervo 
e  la  sua  via  centrifuga  nel  nervo  facciale. 

Au'^he  per  il  torcicollo  epismodico,  può  invo- 
carsi un  riflesso,  il  cui  punto  di  origine  è  uno 
dei  nervi  sensitivi  del  plesso  cervicale  e  ia  via 
centrifuga  è  il  nervo  spinale^  con  diffusione  pos- 
sibile ad  un  dominio  di  un  altro  nervo,  quale  il 
facciale  o  le  branche  motrici  dei  nervi  oervicaU. 

Dal  resto,    non    tutti  i  casi  di  torcicollo  sps- 
smodico  sono  uguali,  ed  in  presensa  di  tordoolio 
8p»8modioo  in  un  isterico  od  in  un  neurasteaieo, 
non  potrebbe  rifiutarsi    ia    teoria  di  Brissaad. 
del   «  toroicollo  mancale  ». 

La  teoria  patogenetioa,  che  attualmenta  sembra 
godere  più  favore,  à  la  teoria  corticale.  Qner- 
V  a  i  n  Ropratutto  n*i  è  partigiano.  Nondimeno, 
non  può  dimenticarti  che  il  centro  corticale  ro- 
tatorio del  corpo,  non  ha  ancora  una  esistensa  ben 
dimostrata.  Al  proposito  è  nota  semplicemente  la 
osservasione  clinica  di  emiplegie  accompagnate 
da  deviasione  coniugata  della  testa  e  degli  oochl. 
Or  bene  è  ecceaionale  osservare  la  deviasione 
degli  occhi  nel  torcicollo  spasmodico. 

Neppure  dai  risultati  della  cura  proposta  da 
K  o  e  h  e  r  può  trarsi  un  argomento  in  favore  della 
teoria  corticale.  Infatti,  la  sdzione  di  tutti  i  mu- 
scoli colpiti  da  spasmo  può  agire  diversamente 
da  una  suggestione  potente  del  supposto  centro 
oortioale  di  rotasione. 

La  teoria  dell'origine  periferica  del  torcicollo 
spasmodico  potrebbe  suggerire  qualche  intervento 
operativo  sui  nervi  sensitivi  della  regione  cervi- 
cale. Dal  resto,  anche  un  risultato  negativo,  co* 
me  cura,  seiioaaudo  le  branche  del  pleeso  cervi- 
cale superficiale,  non  infirmerebbe  la  teoria,  non 
altrimenti  che  la  sezione  del  trigemino  è  lungi 
dal  fare  sparire  sempre  gli  spasmi  muscolari  nel 
tio  doloroso  della  faccia;  eppure  questa  insufl- 
cidBza  terapeutica  non  ò  stata  presa  come  argo- 
mento contrario  a  quella  teoria  riflessa. 

Ed  a  proposito  del  parallelo  col  tic  doloroso 
della  faccia,  si  potrebbe  obiettare  che  nel  toroi- 
collo spasmodico  non  vi  tono  dolori   oomparab&i 
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a  qaelll|  ohe  si  notano  nel  dominio  del  trigemino 
nel  tio  doloroso  della  faccia.  Ma  non  bisogna  di- 
menticare ohe  l'elemento  doloroso  è  variabile  nel 
torcicollo  e  possono  osservarsi  dolori  cosi  vio- 
lenti e  intollerabili  come  nel  tio  doloroso  ;  ansi, 
speesoil  torcicollo  è  preoednto,  per  alquanti  mesi, 
da  dolori  nei  movimenti  del  collo,  e  gli  spasmi 
donici  appariscono  dopo  alquanto  tempo  dall'  i> 
nisio  di  qnsi  dolori* 

L'Mitore  termina  questa  sua  nota,  riferendo  la 
storia  clinica  di  uno  dei  malati  da  lui  osservati. 

CsilriMs  spsrimeatale  tilt  patogenesi  della  na- 
lallla  di  Addi 66 a.  E  Bahwt —  Circa  la  pato- 
genesi della  malattia  di  A  d  d  i  s  o  n,  si  trovano 
ancora  di  fronte,  senaa  niu  oonclusions  definitiva, 
le  due  teorie:  questa  malattia  è  conseguensa  di 
una  insuAeiensa  funsi onale  delle  capsule  surre- 
nali, ovvero  di  un  disordine  profondo  del  sistema 
nervoso  simpatico  ? 

Qìk  da  tempo,  numerose  necroscopie  hanno  ri- 
levato la  presensa  di  lesioni  ora  nei  gangli  i  se«- 
milnnari  del  simpatico  (Lech,  Hayem,  Von 
K  al  h  e  n  ),  ora  nel  grande  splancnico  (Ray- 
mond, Jtìrgens),  ora  nei  rami  del  grande 
simpatico  addominale  (Greenkow),  ora  per- 
sino nel  midollo  spinale  (Hayem,  Demange, 
8emmola,Babès  e  Kalindero).  Per 
dò,  Arnand  e  Alesai  s,  a  praferenss,  han- 
no insistito  nsl  ritenere  ohe  le  lesioni  ddle  capsule 
surrenali,  coma,  ad  esempio,  la  loro  tubercolosi, 
intanto  possono  presentarsi  con  la  malattia  di 
A  d  d  i  s  o  n,  in  quanto  esse  avrebbero  per  oo&- 
seguensa  un'alterasione  dei  gangli  nervosi  intra- 
6  pericapsulariy  donde  lesioni  degenerative  ascen- 
denti del  simpatico  addominale  e  persino  del  mi* 
dolio  spinale,  jper  aversi  questa  degenerasione,  non 
è  necessario  che  la  lesione  iniziale  risieda  nei 
gangli  perioapsulari  ;  basta  la  nevrite  dei  rami 
simpatici  afferenti,  in  qualunque  punto  essa  si 
inisii.  In  una  esperiensa  di  Arnaud  e  Aso- 
la i  s,  la  deganesasione  del  simpatico,  a  cammino 
ascendente  e  progressivo,  avea  raggiunto  pereino 
una  parte  del  cordone  latersle  del  midollo  nel 
Iato  operato. 

Le  recenti  ricerche  di  Boinet,  esaminando 
Istologicamente  11  grande  simpatico  addominale 
di  34  topi,  morti  per  decapsnlaaione,  hanno  dato 
1  risultati  seguenti,  dopo  l'azione  dell'acido  osmi- 
co  :  rottura  o  semplice  frammentazione  del  nervo 
simpatico,  8  volte  ;  morte  con  degenerazione  gras- 
sa e  frammentazione,  6  volte  ;  scomparsa  del  ci- 
lindrasse con  degenerazione  grassa,  2  volte  ;  in- 
tegrità cempleta  del  nervo,  Svolto.  In  quanto  al 
midollo  spinale,  lo  stesso  Boinet,  su  20  midolli 
di  topi  decapsulati,  ha  notato,  8  volte,  alterazione 
degenerativa  del  cordone  laterale.  Essa  coesisteva 
con  atrofia  della  sostanza  grigiai  in  un  caso  di 
legatura  della  capsula  dello  stesso  lato.  Il  mi- 
dollo spinale  di  un  altro  topo,  a  cui  le  due  oap* 
aule  erano  state  asportate  e  poi  innestate  nel  pe- 
ritoneo, presentava,  dopo  l'asione  dell'acido  osmi 
co,  una  colorazione  nera  del  oordone  antere -late- 
rale, dd  cordoni  di  Goll  e  di  Burdach.  In 
altra  midolla,  la  colorazione  nera  notavasi  in  una 


zona   triangolare   eorrìspondente    alla  sede  della 
coIoana  di  Klarke. 

Le  lesioni  nervose,  controllate  cosi  anche  dalla 
ricerche  sugli  animali,  spiegherebbero  tutti  i  sin- 
tomi della  malattia  di  Addison,  la  melanoier- 
mia,  con  pigmentazione  nera  anche  delle  mucoss, 
L'astenia  e  i  disordini  gastro-enterici. 

A  proposito  della  melanodermia,  Raymond 
e  Gay  hanno  emesso  una  ipotesi  ingegnosa. 
Essi  ritengono  che  le  oellule  dermiche  dette  cro- 
moblasti,  cosi  bsne  studiate  ndle  rane,  nei  polipi, 
ecc.,  immagazinerebbero  il  pigmento  dd  nostro 
orginismo  e  lo  distribuirebbero  s^tto  la  influenza 
del  sistema  nervoso.  Alla  loro  funzione  presiede* 
rebbero  nervi  speciali,  come  d  verifica  per  i  oro- 
moblasti  delle  rane. 

Sicché,  nella  malattia  di  Addison,  la  pig- 
mentazione sarebbe  effetto  di  un  perturbameato 
apportato  nella  formazione  e  distribuzione  del 
pigmento  per  irritazione  dd  grande  dmpatico  ad- 
dominale, la  quale  d  ripercuoterebbe  per  via  ri- 
flessa sui  centri  nervosi  predisposti  a  qudla  funp 
zione. 

D'altro  canto,  tutta  una  serie  di  ricerche,  a 
cominciare  da  quelle  antiche  di  B  r  o  w n-Sò  q  u  s  r  d 
(1856)  a  venire  a  queste  recenti  di  Boinet, 
provano  che  la  deoapsulazione  nei  topi  può  prò* 
durre  astenia  e  presenza  di  pigmento  nero  nel 
sangue  ed  in  varii  altri  tessati  ed  organi,  seb- 
bene non  si  sia  mai  riprodotta  una  vera  mela- 
nodermia, tranne  qualche  po'  d' infiltrazione  nera 
nella  cioatrice  operatoria  dei  topi  decapsulati.  Dip* 
più,  lo  scaps alamento,  quando  è  totale,  nel  senso 
di  asportarti  anche  Is  capsule  surrenali  accessorie, 
come  Boinet  ha  dimostrato  dal  1896,  allora  è 
seguito  da  aumento  nella  tossicità  del  sangae  e 
dd  singoli  visceri.  Questa  ritenzione  o  produ- 
zione di  sostanze  tossiche,  meglio  della  teoria 
nervosa,  spiegherebbe  il  come  e  lo  convulsioni, 
che  precedono  cod  spesso  la  morte  degli  addiso- 
niani. 

Per  ciò,  secondo  l'autore,  la  teoria  della  insuf- 
ficienza capsulare  e  quella  dell'  alterazione  dd 
grande  simpatico,  che  si  contendono  il  campo  per 
ispiegare  la  patogenesi  della  malattia  di  Addi- 
son, contengono  ciascuna  un  lato  di  verità,  ma 
hanno  il  torto  di  volere  essere  esdusive.  Nei  casi 
di  assenza  o  di  integrità  delle  capsule  non  può  invo- 
carsi ohe  la  teoria  nervosa,  eppure  la  clinica,  di 
accordo  con  la  sperimentazione  sugli  animali,  mena 
ad  ammettere  che  la  distruzione  patologica  o 
artificiale  delle  capsule,  agisca,  non  solamente  per 
la  d<fgdQerazione  asoandence  e  secondaria  del  grande 
simpatico  e  dei  suoi  ganglii,  ma  anche  par  la 
insufOloienza  capsulara.  La  aoppres jioae  della  fan- 
zione  capsulare  favorisce  la  ritenzione  nel  saa- 
gue,  nei  visceri  e  nei  muscoli,  di  prodotti  tos* 
sici,  che  sembrano  spiegare  una  certa  infiaenza 
sia  nella  formazione  dei  pigmento  nel  sangae,  sia 
nella  prodazione  ei  aumenu)  dell'astenia. 

L'ureblllsa  «elle  urine  normali. Silltot.  --'  I  dì- 
vorsi  osservatori  non  sono  concordi  nel  d*^  fi  aire 
se  l'urina  normale  contenga  o  non  urobilina.  Qae- 
sta  incertezza  o  divergenza  di  opinioni,  dipeu  ie, 
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In  Imoiia  parnei  dalla  differensa  nella  tecnica,  di 
«ai  oiasoon  oasenratore  si  eerye  nello  «covrire  Ta- 
^bilina. 

Non  tatti,  per  esempio,  tengono  conto  a  suffi- 
dienaa  della  osservaaione  eosi  importante  di  J af- 
fé, relativa  alla  presenza  non  soltanto  deli'orobi- 
Una  preformata,  ma  anche  di  an  cromi  >gono  del- 
hhrobiUte  *o  nrobilinogeno. 

Seliondo  S  ai  11  e  t,  nell'arina  normale .  ndn  sbno 
contenute  nò  nrobilina,  né  indigotina,  né  indira* 
bltia,  nò  ororabina,  ma  i  cromogeni  rispettivi. 
Kcn  vi  ha  arobilina  nelle  aritle  normali,  ma  sem- 
fyttcenMnte  arobilinogeno,  pigmento  instabile  e 
JToco  conosoiato,  che  viene' a  trasformarsi  artifi- 
éMmente,  nell'urina  già  emessa,  nel  pigmento 
più  stabile  e  meglio  caraiterìBiato.  L'urobilinaria 
Aìht%  per  ciò  esseA  an  nome  indicato  a  designare 
tbn  già  una  grande  quantità  di  arobilina  nell'o- 
rma, ma  semplicemente  la  sua  presenaa  nell'  u- 
rjna  normale.  L'urobilina,  che  noi  supponiamo  di 
/IcaVare  dalle  tirine  normali,  vi  si  produce  per 
ottone  ddla  luce  solare  sull'urobilinogeno,  il  pig- 
mento, che  vi  esiste  in  realtà  allo  stato  normale. 

D ''processo  dell'autore  per  estrarre  l'urobiliUo- 
gBDo  dkllHitrifla  è  ^  segaente. 

Bisogna  agire  in  presHusa  della  luce  artifi  ìtale 
e^  non  della  luce  solare.  Un  volume  dato  di  urina 
(r^sca,  conservata  all'oscurof  è  acidificato  con  a* 
oid'ì  aoetioo  e  poscia  agitato  con  un  volume  al- 
m'eno'  uguale  di  etere  acetico.  Dopo  alquanti  mi- 
nati di  riposo,  si  separa  no  i  due  strati  di  liquido 
e"  ei^^cominida  con  un  nuovo  velame  di  etere 
ifoMioo.  Due  volumi  di  etere  sono  soAoienti  per 
sottrarre  intieramente  1'  arobilinogeno  dalPurina. 
I  due  volumi  di  etere  riuniti  sono  lavati  con 
af  qaa^  Se  qaesta  acqua  si  colora  (urina  anormale), 
si  rinnova  l'acqua  sino  a  dha  essa  resti  chiara. 
Dt) vendo  riprenderla  per  varie  volte,  si  acidifiohe- 
riebbe  con  acido  acetico.  li  liquido  etereo  viene 
aeparato. 

£1  secondo  tempo  dello  esame  può  compiersi  a 
IcTce  naturale  o  artifioiale. 

Si  trasforma  il  cromogéno  in  pigmento  com- 
pletOy  sia  mercè  la  luce  solare,  sia  mercè  l'acido 
nitricc/  (L  a  3  di  acido  par  100  di  etere  sono 
sofficienti).  Si  riprendono  allora  all'etere  tutti  i 
pigmenti,  che  contiene,  so vrasa turandolo  con  am- 
moniaca e  agitando  con  una  piccolissima  quantità 
di  acqua.  Se,  dopo  ripDso,  l'etere  resta  un  po' 
colorato,  si  agita  una  seconda  volta  eoa  una  nuova 
piccola  quantità  di  acqaa  ammoniacale.  L'  etere 
è  separato  e  le  sue  eoluiioni  ammoniacali  riunite 
serviranno  per  osservare  allo  spettroscopio  la  t- 
sidtenia  delle  caratteristiche  strie  di  assorbimento 
dell' urobilina.  A. 


NOTIZIB 

Uaivereità  di  Cataala  —  Cereo  pratioe  d' Igleae 
partili  UffMaiiSanitaril 

«  In  seguito  ad  autoriaaasione  Ministeriale  nell'Isti- 
tuto^ d' ligiene  della  A.  Università,  si  teak  un  dorso 
pratioo  d' Igiene  per  gli  aspiranti  a  UiBelali  Sanitarii. 


Bmo  saia  bimestrale  e  avrà  luogo  nd  mesi  dì  Aiadla 
e  Maggio.  Le  iBcriiìoni  saranno  chiuse  il  28  Mano.  VI 
occorre  domanda  in  Carta  bollata  di  60  cent,  al  Bet- 
tole» e  il  pagamento  delia  ttsaa  di  L.  100. 

Oonalssltne  per  lo  studio  dei  earbeaelilo 
nell'aBre  del  basse  ■illaaeee 

La  presidenaa  della  JGteale  Socielà  Itafiana  d*  igiene 
ha  comunicato,  in  seguito  alla  diseossione  d^  8  gen- 
naio p.jp.»  alla  Camera  di  Commercio  di  Milano  ed 
alla  ISooietà  4^;raria  di  Taombardia  (ohe  avevane.  oen- 
corso  moralmente  e  iMAeSlaliaento  agli  -eÉidii  Mia 
Commissione  pel  carbonchio  del  basso  milanese)  le  oon- 
duMÌoni  a  cui  la  Commissione  stessa  e  l'Assemblea  della 
Società  d' igiene  erano  pervenute  in  merito  alla  suae> 
cannata  questione. 

Interessava  poscia  la  Camera  di  Commerdo  afflnohà 
volesse,  conforme  ai  desiderii  espressi  in  quella  sèdtrta 
sociale^  interporre  i  proprii  affidi»  onde  alcuni  dei  prin- 
dpali  piDprietarii  di  concerie  avessero  ad  esperi men* 
tare  su  larga  acala  il  metodo  di  didniaaieKie  all'addo 
flouridrico,  racooxftandato  dklla  nominata  ComnùasiMie. 
Le  pratiche  ebbero  esito  félidsdmo  ;  l' onorevole  Ca- 
mera di  Conmierdo  recentemente  oomunioava  alla  Pr»' 
sidenMk  della  Società  Italiana  d' 'igiene,  che  paieochi 
conciatori  aderivano  alla  proposta  fatta,  ed  anno 
pronti  ad  unirsi  alla  Commisdone,  anteoedenteoMata 
nominata,  per  coadiuvarla  nel  proa^uimento  pcatieo 
delle  proprie  esperieikse.  A  complemento  della  Oomnir 
none  della  Beale  Sodetà  Italiana  d*igienei  vennero  per 
dò  nominati  i  ngnori  :  Bmilio  Gtoli,  della  ditta  Laa- 
laro  Q-erli,  Milano  ;  Paolo  Nasoni,  ddla  ditta  Dome- 
nioo  Nasoni,  Milano  ;  Franoesoo  Cattaneo,  della  ditta 
Angdo  Cattaneo. 

ERRATA-CORRieE.  —  Ndl  Formolario  del  n.  66, 
a  pag.  792  invece  di  produrra  deve  leggersi  previ - 
ders,  e  invece  di  banaacchina,  6efUXi06<£na. 

Radatlora  reeporiahlla:  Doti:  HUQO  NACCiARONS 

T'^pogra/la  dMa  Btfarma  MMca 


OONOOBSI  B  CONDOTTA  SANITABIH 

Parma,  —  È  aperto  il  concorso  per  professore  straor^ 
dinario  alla  cattedra  di  clinica  medica  e  patologia  ape- 
ciale  medica  veterinaria  nella  B.  Univerdtà  di  Panna. 

I  concorrenti  dovranno  sostenere  una  prova  pratica. 

II  concorso  scade  il  16  giugno  p.  v. 

—  È  aperto  il  concorso  per  professore  straordinario 
alla  cattedra  di  patologia  generale  e  anatomia  patdo- 
gica  veterinaria-  nella  B.  Università  di  Parma.  I  con- 
correnti  dovranno  sostenere  una  prova  pratiea.  Anche 
questo  ooncorso  scade  il  15  giugno  p,  v. 
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SoHMASiP.  —  L  Q^eekioni  dei  giorno.  Yaloie  oUnioo 


della  infnlone  nella  etieteent'ei  della  litiasi  biliare.— 
2.  Lavori  originali.  Ospeiale  Incurabili  di  Napoli. 
(Clinioa  medica  del  prof.  A.  Biondi).  Contributo 
allo  etudle*  dellaH»rea  cronica  progressiva,  pel  dott. 
ain»«9pa.Villftni.-^.  Bivista  «di lOlinioa.  CynioÉi 
medioa. della  Carità  in  Pavigi  (prof:  Potain).  Il 
delirio  nella  pneniuonite.  —  4.  Casuistica  clinioa.  — 
6,  Bassegna  della  i^Umpa.  Ai  viste  speciali.  —  6.  No- 
tiiiet'7.  Cottvnlenia  legale. 


QUfiaTlONI  DEL  GIORNO 

ViltMi«llalt»-d0lla  liftiitM^  mH»  etliicBftl 
Mia  HtkM^  biliare  (A.   Oli  a  itf  ff  a  rd). 

Parila  patogenesi  dell»  colelitiasi,  esìste  una  dot- 
trina tradizionale,  poggiata  tanto  sulla  etiologia 
clinioa  generale,  quanto  sulle  affinità  morbose  della 
litiasi  biliare,  Qaesta  v^^nne  esposta  ampiamente 
da  Bouohard  nelle  lesioni  anile  malattie  per  ral- 
lantamento  della  nntrisione.  Essa  oonsri  le ra  la  eole- 
litiasi  non  come  una  malattia  fortuita  ed  intie- 
ramente autonoma ,  ma  come  un  anello  di  una 
longa  catena  morbosa,  una  di  quelle  manifesta- 
z  oni  diatesichpi  nel  senso  moderno  della  parolai 
ibe  possono    prevedersi  e  talvolta  prevenirsi. 

Invece,  da  dieci  anni,  sotto  la  inflaensa    delle 

recenti  indagini  batteriologiche,  la  patogenesi  della 

colelitiasi  sembra  passata  dal  dominio  delle  ma- 

attie   della  natrisione  in  quello    delle   infesioni. 

Alle  prime  rioercho  di  G*  a  1  i  p  p  e,  nel  1886,  sono 

arguite  le  altre    della  scuola  francese   sulle  infe* 

aioni   biliari,  a  cui  si  oollegano  i  nomi  di  Duprò, 

OilberteG-irode,  Lètienne,  Dominici. 

Nel  1891,  in  una  comunioaaione  al  Congresso 
di  'Vinesbadeny  Naunyn  edificava  la  teoria  mi- 
crobica della  litiasi ,  riguardando  la  formasione 
dei  calcolt  come  un  fenomeno  passaggiero,  fortui- 
to, subordinato  alla  invasione  delle  vie  biliari  da 
parte  di  germi  patogeni,  di  provenienza  intesti- 
nale, in  ispecie  il  colibacillo.  Le  condizioni  d'igie- 
ne alimentare  ,  di  nutrizione  generale ,  passavano 
in  seconda  linea  ;  l'angiocoleoistite  infettiva  e  de- 
squamativa  diventava  la  causa  effluìiente  e  reale 
della  colelitiasi. 

In  prosieguo.  Chi  l  b  e  r  t  e  I>o  minici  dimo« 
atra  vano  che  i  oalcoli  di  data  recente  racchiudo- 
no al  loro  centro  i  oolibaoilH  ancora  viventi  e 
cioltivabiU,  laddove  i  oalcoli  più  antichi  non  con- 
tengono più  che  germi  privi  di  vita,  qoantanque 
ancora  colorabili;  finalmente,  anche  questi  man- 
cano affatto  nei  calcoli  ancora  più  aiìtichh  Secon- 
do altre  ricerche  riassunte  nella  tesidifi.  F  our* 
li'Ier,  ancht^fl''bk<lfllò''tiAbór -a^nvMMlitttponaikxa 
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etiologioa,  tanto  ohe,  secondo  la  paliti  dei  mi- 
crobi, la  litiasi  si  dlTlderebbe  in  due  grandi  grup- 
pi :  litiasi  oolibaoillare  e  litiasi  tifica. 

-Ebbene,  Ohauffard,  h»  stiibilito una  specie 
d'inohie^ta,  per  definire  la  frequenza  relativa,  sia 
della  litiasi  nei  malati,  che  da  parecchio  hanno 
soffiurto  il  tifi),  sia  del  tiio  negli  antecedenti  dei 
oaloolosi  biliacLi  Lo  tslesso  ha»  ^tta  p«r  il  cosi 
detto  ittero  catarrale. 

A  tale  uopo,  ha.  raccolto  tutti  i  oasi  osservati 
nel?  1896,  vuoi  nella  ipratiea  sua  oiylle  e  ospeda- 
liera^ vQO^iii^qoella'idi  paieoehl  snofreoeteri,  el^ 
minando  naturalmente  tutti  1  casi  non  netti  quan- 
to a  diagnosi. 

D  numero  totale  delle  osservasloni  raccolte  di 
tifi) ,  di  litiasi  biliare ,  d' ittero  catorrale ,  ascen- 
de a  272,  rappresentate  da  241  infermi. 

In  questa  statistica  si  nota  che  la  proporzione 
degli  antecedenti  di  tifo  è  an  po'  maggiore  nel 
litiasici  ohe  in  altri  infermi ,  ma  il  distacco  è 
lieve  oorrispondendo  appeaa  al  8,6  ^[o  in  più. 

In  tutti  1  malati  di  litiasi  biOare,  ohe  ^anteceden-' 
temente  aveano  presentato  tifò  o  ittero  catarrale, 
il  distacco  cronologico  tra  la  litiaAi  e  la  fnfezio-' 
ne  tifica,  è  tale  da  non  permettere  di  supporre 
una  relazioiie  patogenica  tra  le  due  malattie; 

Due  soli  casi  della  statistica  ^ono  nettameinte 
favurevoli  all'origine  infettiva  della  litiasi.  In  uno, 
la  prima  colica  epatica  sopravvenne  imuièdfata-' 
mente  dopo  la  convalescenza  di  un  tifo  grave } 
nell'altro  caso,  la  prima  colica  ha  succeduto,  con 
un  anno  d'intervallò,  ad 'un  ittero  catarrale; 

Sa  86  litiasici,  ecco  i  due  soli  esempii,  in  cai 
Chauffard  ha  potuto  vedere  una  connessione 
apparente  tra  litiasi  ed  una  delle  infezioni,  su  cui 
egli  avea  formulato  la  statistica.  Lungi  dall'es- 
sere frequenti,  casi  simili  sarebbero  per  ciò  vere 
eccezioni  cliniche,  non  altrimenti  che  la  pratica 
delle  autopsie  mostra  l'estrema  rariià  dei  calcoli 
giovani  e  recenti  nelle  vie  biliari  dei  tifosi. 

Con  ciò  l'autore  non  pretende  affermare  che  la 
infezione  biliare  non  possa,  in  un  soggette  pre- 
disposto, coadiuvare  la  formazione  dei  calcoli.  E* 
possibile,  quantunque  non  risulti  troppo  frequente. 
Ma,  nell'immensa  maggioranza  dei  oasi,  l'analisi 
clinica  dei  fatti  non  ci  mostra  1'  astone  litogeaa 
biliare  del  tifo  o  dell' ittero'  catarrale. 

D'altro  canto,  la  prova  batteriologica  neppure 
sembra  indiscutibile.  La  invasione  microbica  dei 
calcoli  giovani ,  ma  secondarla,  è  sempre    posit- 
bile,  ma  da  ciò  non  può  inferirsi^  sino  a  più  ana-:, 
pMk  dioMstBaaione,  cha  Vorlglna  infettiva  deliaci- 
tiaai  biliare  sia  nn  fatto  carter*        .  • 
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P«r  ora ,  dobbiamo  per  ciò  aoooiitentarci  della 
nbiione  fondamentale  del  terreno ,  ove  cade  il 
granello,  delle  modalità  variabili  della  matrisione 
oelMare,  delle  ai&nità  morbose  individnali  a  cja- 
soan  organismo.  A* 


ULVOBI  ORIGINALI 

OsraDAUi  LfooaABiu  di  Napou,  (  Oiinioa  medica  del 
prof.  A.  B I  o  H  D 1  )  —  CONTBIBUTO  ALLO  BTU- 
DIO  DSLLA  OOABA  CBONIGA  PAOGiUBSSIVA , 
pel  dott.  G  lueappa  Yillami. 

(Oontinoai*— Vedi  num.  pree.) 
E'  nella  &ooia  ohe ,  nel  maggior  nomerò  dei 
oasi,  sogliono  inoominoiare  i  movimenti  ooreioi  ; 
oiò  si  avverò  anoke  nel  nostro  infermo.  E  nel 
viso  sono  i  masooli  ohe  oiroondano  la  bocca  quelli 
ohe,  secondo  la  testimoniansa  di  tutti  gli  osser- 
vatorìi  divengono  pi6  abitualmente  e  fin  da  prin- 
cipio la  sede  dei  movimenti  i  più  svariati  e  i  più 
filfiquenti.  La  volontà  non  ha  su  di  essi ,  nean- 
ohe  ali*  iniiio  della  malattia,  alcun  potere:  quan- 
do si  dice  ali'  ammalato  d'  aprir  la  boooa  o  di 
tirar  fuori  la  lingua ,  P  instabilità  di  quei  mu- 
scoli^ invece  di  calmarsi,  raggiunge  allora  il  su) 
più  alto  grado.  E  non  saranno  forse  quei  muscoli 
i  primitivamente  e  più  intensamente  afletti,  per- 
chè l'onda  nervosa  si  scarica  in  essi  oon  pia  fa- 
cilità, essendo  meno  considerevoli  l'inereia  e  la 
resistcnia  da  vincere?Herbert  Spenoer(l) 
prima,  e  dopo  di  lui  D  a  r  w  i  n  (2),  hanno,  con  gran- 
de acuteiaa,  notato  ohe  appunto  perchè  i  mu- 
scoli della  faccia  sono  relativamente  piccoli  ed 
attaccati  a  delle  parti  più  facili  a  spostarsi,  so- 
no cosi  variamente  ed  intensamente  mobili  ad 
ogni  piccola  scossa  del  sistema  u'^rvoso,  come  per 
esempio  durante  le  emoaioni.  E  noi  osserviamo, 
nella  malattia  dei  tic,  che  sono  i  muscoli  del  vi- 
so quelli  che  con  più  frequenza  sono  soggetti 
agli  spasmi,  quali  T  ammiccar  delle  palpebre,  lo 
stirar  della  bocca,  il  corrugar  della  fronte  e  si- 
mili. La  sovraecoitazione  dei  centri  motorìi  si 
rivela  quindi,  anche  nella  corea,  dapprima  nei 
muscoli  del  volto;  da  questi  però  la  malattia  si 
estende  ordinariamente  ad  un  arto,  poi  all'altro 
ed  infine  a  tutto  il  corpo. 

\!  infermo  dapprincipio  è  spaventato  da  quei 
fenomeni;  egli  vede  una  parte   di  s-»  stesso    di- 


(1)  HerbertSpenoe  r. — Princlples  of  peycholo* 
gj,  volume  ir,  pag.  666. 

0l>Oh.  Darwin,  The txpreuion of  the  emotioniy 
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staccarsi  dal  donhinio  della  sua  volontà  ;  eppcrt 
diventa  triste,  malinconico,  fugge  la  compsi^^iiia 
dei  suoi  simili,  ricerca  la  solitudine.  Si  sa  oomA 
allora  e^i  può  esser  preso  da  un  accesso  di  di- 
sperasione^  perfino  tentare  di  uccidersi.  Eg^li  non 
è  allora  ancor    vinto  dalla  smodata  attività  del 
suo  sistema  motorio;  la  sua  intelligenia,  la  sua 
volontà  resistono,  tentano  di  dominare,  per  qiiaA« 
to  loro  è  possibile,  quell'  automatismo  che  cerea 
di  soggiogare  e  d' imporsi.  Ha  il  male  s'aTanaa; 
le  contraaioni  muscolari  che  si  producono  per  la 
sovraecdtaiione  dei  centri  motorìi,  ritornando  a 
questi  ultimi  come  sensanone,  agiscono  en  di  nari 
come  una   novella  stimolaaione   che  rinforaa  la 
loro  attività.  Vi  è  cosi  un  va  e  vieni  dal  centro 
aUa  periferia,  dalla  periferia  al  centro  ,  poi  dal 
centro  rinforzato  alia  periferia  e  cori  di  segnito. 
E'  ciò  che  di  sovente  accade    nei    disturbi  ner- 
vosi:  quello  che  è  efletto  agisce  alla  sua. volta  da 
causa  e  per  questo  incessante  influirsi  a  vicenda 
i  disturbi  persistono,  aggravandosi.  Oosl  la  corea 
quanto  più  perdura  da  lungo  tempo  ,  tanto  più 
diventa  fatalmeate  inguaribile. 

A  poco  a  poco  allora  l' energia  rimasta  all'in- 
fermo va  indebolendosi;  non  più  egli  risente  con 
la  stessa  intensità  il  cordoglio  per  la  sua  triste 
condizione;  i  suoi  sentimenti  vengono  meno^%at%ft 
le  facoltà  della  sua  mente  si  annebbiano.  Una 
tendenza  ipertrofica  a  funzionare,  quella  dei  sum 
centri  motori!,  rompe  senza  tregua  1'  equilibrio  f 
la  sua  intensità  non  permette  di  coordinarsi  con 
le  altre;  essa  esce  dalle  file  ,  comanda  in  Inogo 
d'  essere  subordinata.  Essa  non  è  più  un  acci- 
dente limitato  e  circoscritto,  un  fenomeno  pas- 
seggero; essa  è  diventata  un'abitudine  morbosa, 
diffusa  a  tutti  i  muscoli  del  corpo,  non  più  uà 
lato  del  temperamento  o  del  carattere,  ma  il  ca- 
rattere stesso.  Non  ò  più  la  volontà  che  si  la- 
scia viao-re  in  determinati  momenti  per  poi  ri- 
prendere i  suoi  diritti ,  ma  è  invace  \\  volontà 
ohe  divi  ne  1'  eccezione.  Alla  fine  può,  come  già 
abbiamo  detto ,  quella  t  ndenza  morbosa  diven- 
tare tutto  l' individuo  ;  1'  intelligenza,  la  memo* 
ria,  sono  scomparse ,  vi  è  demenza  completa  : 
quella  sovrattività  dei  centri  ammalati,  manift' 
sta  ormai  solo  il  suo  potere  in  mezzo  alla  rovi- 
na completa  di  tutte  la  altre  facoltà. 

Egli  è  vero  che  è  stato  notato  che  l'indeboli* 
mento  mentale  non  è  sempre  in  rapporto  con  Ift 
intensità  dei  movimenti  ooreioi  ;  questi  possono 
aver  già  cominciato  da  lungo  tempo,  esser  for- 
temente pronunziati,  e  pure  lo  stato  intcllettualo 
può  non  preisniare  notyroli  turbamenti;  tali  cefi 
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p«rò  sono  siraordinarìameiite  eocesionali,  nò  po- 
trebbero infirmare  le  nostre  oondasion .  Oiò  di- 
penderà qualche  volta  da  una  maggiore  resisten- 
sa  che  i  centri  intellettuaii  possono  averi*!  e  per 
la  qnah  essi  non  perdono  cosi  facilmente  le  loro 
attitudini,  nonostante  1'  automatismo  dei  centri 
motorii;  ed  è  però  ohe  i  disturbi  psichici  appa- 
riscono nei  diversi  individui  più  presto  o  più 
tardi  a  seconda  la  diversa  vigoria  mentale,  che 
queati  avevano  prima  della  malattia.  D' altra 
parte  si  è  pure  osservato  che  le  alterazioni  psi- 
chiche possono  essere  persino  accentuate  (  Seb- 
bene anche  questo  in  casi  rarissimi) ,  quando  i 
movimenti  coreici  non  sono  ancora  molto  diffusi 
ed  inttrnsi,  oppure  in  un  tempo  in  cui  non  si  é 
manifestato  ancora  all'esterno  quel  disturbo  mo- 
torio che  darà  poi  alla  malattia  la  sua  impronta 
speciale.  Benchà  latentCì  però|  l'automatismo  dei 
centri  motorii  non  esiste  meno  in  tal  caso;  esso 
non  tarderà  a  venire  alla  luce;  e  i  disturbi  psi- 
chici, anticipando,  rivelano  l'incapacità  di  coor- 
dinaiione  ,  la  rottura  d'  equilibrio  che  vi  è  già 
tra  i  centri  nervosi. 

Ohe  i  disturbi  coreici  si  accompagnano ,  per 
se  stessi,  con  alterazioni  psichiche  pia  o  meno 
importanti  I  ci  viene  del  resto  dimostrato  anche 
da  quel  che  si  avvera  nella  corea  infantile.  Ma 
quanti  dibattiti  non  vi  sono  pure  tra  i  clinici 
sulla  interpeirasione  da  dare  alle  alteranoni  psi- 
chiche chj  bi  presentano  in  questa  forma  di  co- 
rea ,  che  è  la  più  frequente  di  tutte  ,  la  corea 
volgare  per  C'  cellenia  1  Vi  è  chi  le  fa  risalirà  , 
come  Triboulet,  come  MObius,  a  un'intos- 
sicazioncy  e  tal  modo  di  vedere  si  collega  alla 
teoria  infettiva  della  corea  infantile,  che  quegli 
autori  seguono  ,  mentre  non  vi  è  niente,  sinora, 
che  provi  con  certeua  tale  pretesa  etiologia. 
Altri,  come  Séglas,  Joffroy,  Breton,  at- 
tribuiscono quei  disturbi  psichici  alla  degenera- 
aiooe,  la  quale,  come  oggi  è  di  moda  ,  fa  molto 
spesso  le  spese  nelle  indagini  patogenetiche  della 
patologia  nervosa.  Ma,  mettendo  da  parte  i  ter- 
rori notturni,  le  allucinaiioni,  i  delirii,  e  simili 
fatti  contingenti,  vi  sono  nei  piccoli  infermi  dei 
disturbi  psichici,  i  quali,  senia  dubbio ,  stanno 
in  strettissima  connessione  con  la  corea.  B  se 
questi  disturbi  non  raggiungono  un  grado  ele- 
vato, è  perchè  la  corea  ò  passeggera,  l'automa- 
tismo dei  eentri  motorii  dura  solo  per  qualche 
mese  e  poi  si  dilegua,  mentre  V  infermo  ritorna 
ad  uno  stato  normale  o  presso  a  poco.  Sollier 
però  ha  fatto  giustamente  notare  che  i  fanciulli  1 
colpiti  dalla  corea  non  possono  più  apprendere  I 


le  loro  lenoni,  e  dimenticano  durante  la  malat- 
tia tutto  ciò  che  già  sap  vano.  E'  un'  amnesia 
essenzialmente  funzionale  ;  e  la  memoria  infatti 
riapparisce  nello  stesso  tempo  che  spariscono  gli 
accidenti  nervosi.  «Quell'amnesia,  dic^  Sollier, 
è  facile  a  comprenderla,  quando  si  pensi  chn  la 
attenzione  nella  corea  è  estreokamente  debole  ed 
instabile.  Si  osserva  la  stessa  instabilità  sia  nelle 
idee  che  nei  movimenti  » .  La  volontà  inoltre  è 
nei  fanciulli  il  più  spesso  impotent*)  a  frenare 
U  gesticolazioni  coreiche.  B  poiché  anzi  in  loro 
accade  che,  nel  più  forte  della  malattia,  essi  non 
possano,  neppure  per  un  istante,  reprimere  i  movi*- 
mtnti  anormali  i  si  è ,  come  già  abbiamo  accen- 
nato, da  questo,  prcso  argomento  per  fondarci  su 
una  delle  differenze  più  importanti  che  si  son 
volute  istituire  tra  la  corea  infantile  e  la  corea 
cronica  progressiva.  OPinfermi  di  corea  cronica» 
doè,  potrebbero  all'  opposto  arrestare  »  almeno 
per  poco,  i  movimenti  involontarii.  Ma  noi  ab- 
biamo già  visto  quanto  poca  eziandio  è  l'energia 
volitiva  che  ormai  resta  agi'  infermi  afflitti  di 
corea  cronica  ,  e  vi  son  pure  dei  casi,  come  il 
nostro,  in  cui  gli  ammalati  non  possono  più,  nep- 
pur  essi,  reprimere  per  un  istante  i  movimenti 
patologici;  ciò  anzi  si  osserva  spessissimo,  quando 
la  corea  cronica  è  già  fortemente  progredita. 
Dall'  altra  parte  i  &noinllJ  possono,  in  certi  casi 
e  in  determinati  periodi ,  come  sul  prineipio  e 
sulla  fine  del  male ,  anch'  essi  dominare  con  la 
volontà,  per  un  certo  tratto,  le  contrazioni  spon- 
tanee dei  muscoli.  Ma  forsj  non  si  è  fatta  a 
questo  riguardo  una  considerazione  di  gran  lunga 
più  importante.  La.  volontà  nel  fanciullo  non  ha 
ancora  acquistato  quella  forza  e  quella  vigoria 
che  avrà  poi  appresso  nell'  adulto.  A  quell'  età 
non  si  sono  ancora  stabilite  solidamente  quelle 
coordinazioni  complesse,  per  cui  tutti  gl'impulsi 
e  le  inibizioni  sono  dirette  al  fine  comune  da 
raggiungere;  nei  fiuciulli  l'uso  e  l'esercizio  della 
vita  non  ha  lasciato  ancora  le  traccio  e  le  im- 
pronte che  servono  a  preparare  il  complesso  ar- 
monico, che  si  va  lentamente  costituendo,  tra  le 
diverse  funzioni  cerebrali  ;  la  volontà  che  è  la 
somma  di  tutte  queste  attività,  subordinate  ed 
ubbidienti  1'  una  all'  altra,  non  è  quindi  ancora 
fortemente  sviluppata  ed  energica.  E  però  nei 
fanciulli  essa  si  lascia  più  facilmente  opprimere 
dall'  insubordinazione  d'un  gruppo  cellulare;  ne- 
gli adulti  invece  essa  resiste  per  più  lungo  tempo, 
sebbene,  il  più  sovente ,  in  una  maniera  molto 
precaria,  e  con  poca  efficacia. 
Li  questo  si  deve  anche  trovar  la  ragione  per» 
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ohe  la  oorea  è  più  freqaente  nei  fantrinlli  ;  più 
ixTÌtabil<^,  in  .fotti,  è  il  loro  sisUina  nenro0o,  più 
suscettibili  i- centri  motorii  a  quell'età  in  cui, 
come  Starg-ea  ha  detto  esattamente,  l'espr  s- 
BÌone  fisiologica  d'nn' eccitaiione  consiste  spesso 
in  movimenti,  i  qnali  non  sono  assai  div.  rsi  da- 
gli spasmi  più  leggeri  d(  Ha  corea.  E  come  è  fa- 
cile nei  ragasai  l'insorgere  della  malattia,  facile 
è  pare  in  essi  la  gnarigione:  il  sistema  nervoso 
pnò  agevolmente  ritemprarsi  e  rafforsarsi  in 
quell'  età  di  continue  svilappo,  di  rinnovamento 
sempre  attivo  e  vivace  dei  tessati  «  degli  orga^ 
ni.  Più  di  raro  noi  risoontriamo  invece  ia  oorea 
negli  adulti,  ma  più  di  freqaente  in  essi  perdura 
assumendo  nn  corso  cronio  ed  ingoaribile:  il 
sistema  nervoso  ha  allora  raggiunto  un  assetto 
stabile  e  oomple'o  ,  ed  un  disturbo  funzionale 
grave,  che  ilo  colpisca,  può  oon  più  facilità  sta- 
bilirvisi  definitivamente.  Cfoei  i  fanciulli  sono  più 
di  frequente  soggetti  a  dei  tic  mnscolari,  dei 
quali  però  facilmente  guarisoono,  ed^tnche  quan- 
do questi  riappaiotiai alare  volte,  di  nuovo  abi- 
tualmente .si.  dileguano,  lallo. stesso  mote  ••  hetgli 
4bttooehi  di  oorea  infantile,  anohe  quando  si  ri- 
petooo  una  o  due  volte,  i  pure  alla  rfineissompa- 
riscono  interamente.  Ifa^nelPetà  ado^o,  i  iic  ten- 
dono a  permanere,  a  diventare  oome  un'  abitu 
dine  inveterata,  onnai  invincibile,  ed  anche  quan- 
do furono  transìtorii  e  sembrano  definitivamente 
scomparai,  essi  possono  ad  un  tratto  riapparire 
sotto  una  forma  o  sotto  un'  altra ,  alla  minima 
occasione  nociva. 

DaUc  ecoeaioni  però  non-  maneano^ieome  in  tuttp 
ciò  che  riguarda  la  oliniea;  si  può  vedere  la  co- 
rea guarire  persino  n«i  vecchi,  ed  'mvmve  restare 
stasionavia  nei  fanciulli  e  prolongarsi  poi  du- 
rante tutta  la  loro  vita.  Qualche  volta  può  ac- 
cadere pure  ohe  degli  attacchi  di  oorea  acuta 
oominciano  nell'iofaniia^si  suocedoAO,  1'  uno  al- 
l' altro ,  con  lunghi  intervalli  di  tregua ,  e  solo 
più  tardi,  in  «tàiadulta  o  avaniata,  assumono 
infiue  quella  ostinata  ononioità  «che  diventerà  del 
tutto  ingnarìbile.  La  forma  acuta  si  è  cosi  conver- 
tita nella  forma  cronica,  mani£Bstando  cosi  ehia- 
ramente  la  loro  Somune  origine  «da  una  stessa 
ed  identica  •  lesione  fnnmonale,  la  quale  «e  lepri* 
me  volte  vha  potuto  ess*re  iripasata ,  *«si  è  latta 
poi  tanto  più  pertinaos  p^r -guanto  ^più  si  è  »«• 
pefcuia. 

Ma  ira  tatto  le  dìfllNrense-ehe  si  è  tentato  di 
tseivare  ira  la  corea  volgare  « 'la  >  oorea  oroniea, 
una  sembrerebbe  ohe  4ria'laapiù 'importante:  nella 


prima  cieè-  maccherebbe  l'eredità  ^rimilare,  ]a 
quale»  si  dovrebbe  invece  riscontvare  nella  secon- 
da, in  cui  la  malattia  si  trasmette  tal  quale  dai 
genitori  ai  figli  ;  la  orca  cronica  sarebbe  per 
conseguensa  ereditaria,  come  Huntington, 
da  cui  poi  tal  forma  ha  preso  il  nome,  credette 
di  dimostrare  (cerea  di  H u n t i n gto n  o  eredi- 
(taria). 

Ma  innansi  tutto^  non  é  poi  raro  di  sisoontoare 
dei  fascinili  afbtti  da  corea   volgare,  di  cui  il 
-padre  o  la  .m»dre  ha  sofferto  l'identica  malattìa; 
ed. inoltre  quando  H^aet,   nel    1888^  prese  ad 
esaminare  metodicamente  gli  antecedenti  di  malti 
ioisnni  di  corea  cronica,  servendosi  dei  -oasi  ve- 
nuti alla  sua  osservaaione  e  di  altri  sparsi  qua  e 
là  nella  letteratura,  egli  venne  alla  conclusione 
che  1'  eredità  similare  maoca  in  essi  aes'^i  fre- 
quentemente; in  Sreasi  infatti  su  17>Bi  ritroiur 
va,  invece  di  essa,  l' eredità  nervosa  di  tiesfar- 
masione  ;  i  parenti  cioè  avevano  so£RMrto  d' altre 
nevrosi  o  psicosi,  ma  non  la  oorea  cronica  prò- 
,gre ei7a.  K o r ni  1  orw ,    Esis e r,  J o  1 1  y,  Se- 
ma k,  hanno  poi  osservato  altri  oasi  ideatici ,  e 
S  e  h  m  i  d  t  ne  hariportatoi  due»  Jn  leoa  oltre  alla 
particolaettà  ohe  la -malattia  è  priaeipiata  nalls 
•^tenerissima  e^à  di  7  anni|  oon  si  nota  niwiedi 
slmile  nei  parenti  prossimi  o  lontani.  li  dobIzo 
in&rmo  apparteneva  a  questa  categoria  di  fat^: 
nella  sua  famiglia  non  vi  era  ma*  «tato  alcun  corei- 
00*  Ma  più  importante  è,  fra  tatti,  il  casodesoritto, 
due  anni  fa,  da  Gh  a  u  f  fa  r  d:  uaa  donna  dopo  aver 
avuto  a  11  anni  nn  attacco  di  reumatismo  arti- 
oolare  acuto  con  grandi  movime^ti  oeveici^  predo- 
minanti a  destra,  fu  presa  di  nuovo  dalla* corea 
in  occasione  d'  una  sua  gravidania,  cguaritane. 
ne  fu  colpita  un'  ultima  volta  a  48.anni,  un  anno 
dopo  la  .menopausa,    ed  allora  in  mado  da    non 
guprirne  me»-  più;Hora  <ia  questari  donna  .nacque 
una  fanciulla  che  a  id  anni  ebbe   un  reumat'- 
smo  articolare  acuto  -accompagnato  da  corea,  a  17 
anni  un  secondo  attaoco  di  corea,  e  nn  tono  at- 
tacco a  19  anni  al   principio  d'una  gravidanaa. 
In  questo  bellissimo  esempio  madre  e  figlia  rea> 
gisoono  allei  medesime  cause,  presentando  l'iden- 
tica malattia;  .parrebbe  ohe  l' attitudine  oorelca, 
rinforaandosi,  ha  cominciato  cosi  a  fare  stipite; 
ma  quelle  cause  però,  il   renmatiamoi  la  gravi- 
danaa, jono  4ra   le  più  oomnni  che  s' indicano 
genenaUnente   come   genexsatrioi    di  oorea. 

B'tsnocesso,  in  somma,  per  le  due  specie  di 
corea,! per  quella  di  Sydenh^m  e  quella  xLi 
Huntington,  la  stessa  .cosa  ohe  aia  avverata 
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per  le  atrofie  mnsoolari  progreeeive.  Per  un  certo 
tempo  8i  ritenne  ohe  vi  erano  due  grandi  varie- 
tà dì  qneat'  ultima  malattia;  Pana  ohe  avea  per 
eestrato  delle  alterasioni  spinalii  ma  che  intanto 
non  aveva  un'  etiologia  ben  definita ,  poiché  sì 
•  sviluppava  epeeso  per  l' lAfinenia  di  oaoee  vol- 
gari ;  l' altra  invece,  in  cnl  le  alterasieni  spinali 
mancavano,  ma  che  era  dominata  da  nn'  etiolo- 
gia ben  chiara,  dall'  eredità  cioè  similare,  e  ap 
parteneva  oosl  alle  malattie  familiari.  Ma  ecco 
apparire  nn  tipo  d' atrofia  moscolare,  qaello  de- 
scritto da  Charcot  e  Marie,  tipo  nenrotico 
d'  atrofia  moscolare  progressiva,  come  vien  dono 
ininato  in  (Germania,  il  qoale  stabilisce  an  lega* 
me  di  transisione  tra  le  dae  specie  snaocennate, 
poiché  ereditario  e  iamiliare  alla  saa  volta  é  ca- 
ratterisiato  il  più  spesso  da  lesioni  nel  tempo 
stesso  periferiche  e  eentrali,  queste  ultime  inte- 
ressando i  cordoni  posteriori  e  le  corna  anteriori 
della  midolla. 

Ma  ciò  non  è  ancor  nulla  ;  seguono  poi  le  re* 
Iasioni  di  oasi  clinici,  corredati  di  autopsie,  ohe 
danno  on  colpo  più  grave  alla  dottrinsi  diviso- 
ria su  esposta.  StrUm peli  pubblica  degli  e« 
sempi  d' ona  malattia  ereditaria  e  famigliare  in 
cui  aU'jtatopsia  si  trovano  le  stesse  lesioni  come 
nei  oasi  dell'antico  tipo  Aran-D  uchen  ne. 
Bernhardt  alla  sua  volta  comunica  due  casi 
ereditarli  e  Auntgliari  d'i  atrofia  livMColare  pro- 
gressiva spinale,  complicata  da  paralisi  bulba- 
re-Né<do.mi  diiiw^herò  .qui  oriporiando  altri  si- 
mili esempi  :  che  cosa  dnnqne  è  rimasto  delle 
ragioni  che"éi"a];ipdileVKno  "per'gitistifioare  quel 
distacco^  oosà  spjosato^  tra  le  atrofie  mnscolari 
con  eredità  «imilare  e  quelle  che  tale  eredità  non 
avevano  ? 

Dall'  altro  canto  non  mancano  neppure  esempi 
d' altre  nevrosi,  in  cui  queste  d'  un  tratto  assu- 
mono il  carattere  famigliare,  trasmettendosi  tal 
quali  dai  genitori  a  un  gran  numero  di  figli.  E 
SDiettendo  da  parte  l' epilessia  e  l' isterismo ,  ciò 
accade,  per  esempio,  non  tanto  raramente,  anche 
nella  «lalattia  di  Br%  s  e  d  o  w.  Quando  si  sfogli- 
no nella  letteratura  le  relaaioni  dei  nu>lttssiai 
casi  di  questa  affeaione,  si  ritrova  che  essa  é 
pure,  alcune  volte^  una  malattia  di  famiglia.  In 
una  notevole  osservaaione  di  Oesterreicher 
si  trovano,  nella  «tessa  famiglia,  otto  fratelli 
colpiti  tutti  da  goiio  esoftalmico,  e  nella  discen- 
denia  diretta  d'uno  di  questi  si  mostrano  quat- 
tro nuovi  oasi  della  stessa  aff«sione.  Delle  esser- 
vaaioui  auabghe  sono  state  pubblicate  da  Oan- 


tilenai   Solbrig,   Morali  Mackenaie, 
Gheadle  e  Story. 

Anche  nella  malattia  dei  tic   si  é  riscontrata 
in  certi  casi  la  diffusione  assai  estesa,  tra  i  mem- 
bri d'una  medesima  famiglia,  d'  uno  stesso   ed 
identico  spasmo.  Massaro,  per  esempio,  ha  re- 
centemente pubblicato  26  oasi  di  genio -spasmo, 
osservati  su  6  generaaioni  della  stessa  famiglia; 
la  malattia  s'  era  sempre  trasmessat  per  eredità 
sitailare,  senia  alcun  cangiamento.  B  noi  trovia- 
mo pure  qualche  volta  evidentissimo  il  carattere 
famigliare  in  un'  altra  affeaione  ohe  ha  anch'essa 
dei  punti  di  contatto  con  la  oorea  -cronica;  esso 
cioè  può  ritrovarsi  nel4)aramioolono  multiplo.  Que- 
sto, come  oggi  si  sa,  iion  sempre  si  limita,  come 
pretendeva   Friedreich,    a    produrre   dalle 
scosse  fibrillari  dei  muscoli,  sensa  alcuno  i^Niata- 
mento  d|^li  arti;  già  in  parecchie  osservasioni  é 
stato  notato  ohe  quelle  contraiioni  -  producono 
spesso  degli  effetti  locomotori  (Marie,  Kowa- 
lewski,  Lemoine  e  Lemaire,  Beohte- 
rew,  ecc.).  £  ancora  più,  in  nessuno  quasi  dei 
casi  di  paramioolono  si  sono  teovate  delle  faodtà 
intellettuali  ed  afflittive  normali;  in  alouni  ansi 
si  sono  ossesvati  dei  disturbi  psiohioi,  ohe  apoen- 
na*-ano  a. una  carta  demen sagBaymond  inol- 
tre, in  uno  stesso  individuo,  she  aveva  delle  fa- 
coltà mentali  di  molto  ammiserite,  ha  ritrovato 
associati  al  paramioolono  dei  movimenti  cereioi 
spiccatissimi.  Ora  E  wald  ha  riportato,  Andai 
1883,   dei  casi  congeniti    e  famigliari  di  para- 
mioolono multiplo;  ed  Un  verricht,  nel  1881  ha 
descritto  altri  oasi   che  concernevano    parecchi 
componenti  di  una  stessa  famiglia.  Quest'ultimo 
autore  ha  pubblicato,  fra  le  altee,  l^Mservaaione 
di  6  fratelli  (un  fauci  uUo  e  quattro  ragaase),  la 
cui  nascita  era  stata  .normale,  e  tutti  h&nno  pre- 
isentato  la  stessa  successione  d'accidenti:  dappri- 
ma •—  e  questo  nei  primi  anni  della  vita — degli 
attrochi  convulsivi  epilettiformi  notturni,  con  o 
senxa  perdita  di  conoscenaa  ;  in  seguite,  questi 
attacohi  perdevano  della  •>  loro  firequenaa  e  della 
loro  intensità;   finalmente   essi  scomparivano   e 
venivano  sostituiti  da  ^attaochi  di  scosse  convul- 
sive «assai  simili  a  quelle  del  pteamieolono.   In 
una  nota  addisionale,  U n verri  oli  t  annunsia* 
va  che  egli  avea  avuto  da  poco  sott'  oochi   un 
altro  >caso  di  mioolonia  famigliare  oomplieata  e- 
gualmente  da  attaeohi  epilettifiarmi. 

Questi  ultimi  oasi  non  sono  solamente  inàe- 
resaanti  per  il  carattere  àunfgliare  della  malattia, 
che  in  essi  si  litrova,  ma  per  ^uel  troyarsiriu- 
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siti  negli  etesBi  infermi  il  pummioolono  multiplo 
«  gli  attacchi  epileitifbrmi.  Oli  ateasi  rapporti 
l' epileesta  aasame  dt  Mveati  &nche  la  eorea  oro- 
nioa,  e  si  t  anzi  fatto  osserrure  ohe  easi  sono 
paralleli  a  quelli  ohe  si  sono  notati  tra  la  corea 
volgare  B  r  isteria.  Io  non  rìporterft  qai  le 
Bervasioni  di  H  n  e  t,  d' H  o  f  f  m  a  a  n,  ohe  sono 
di  ciò  chiaramente  dimostratÌTe,  ma  riasenmeiò 
ulo  noa,  che  é  pi&  partioolarmente  caratteristi' 
ca,  perchè  Bomiglia  a  quella  anrriferìte  d' U  n- 
verricht,  ed  6  il  caso  del  dottor  Majrber- 
ry,  riportato  da  Diller.  Eira  «a  giovinotto  di 
16  anni  affetto  da  oorea ,  la  qoale  ai  alternava 
o(«i  accidenti  epilettid.  Egli,  oioè,  aonaveamai 
attacchi  comiiialì  mentre  che  doravano  i  movi' 
menti  coreici,  i  qnali  si  prolungavano  due  o  tre 
settimane;  ma  qaesti,  durante  uno  spaaio  di  i 
pò  presa'  a  poco  uguale,  venivano  soatitniti  da 
accessi  d' epilesùa,  ohe  pib  tardi  alla  loro  volta 
cesnavano,  e  lo  itemo  oiolo  rìoominùava.  Dn  tale 
ri  avvicinamento,  che  la  oaa\iìstioa  clinica  fa,  tra 
la  corea  cronica  e  l'apilaasia,  non  fari  meraviglia 
a  chi  perni  a  certi  lati  di  somiglìania,  ohe  por 
esistono,  nel  modo  di  deoorrere  di  queste  due 
afiezìoni;  in  entrambi  quanto  pift  la  malattia 
tende  a  predominare,  quanto  più  lungamente  esaa 
persiste,  tanto  pì&  fatalmente  ne  eoBO  compro- 
messe  le  facoltà  intellettuali  degl'infermi. 

Ha  l'epilessia,  invece  ohe  nello  stesso  infermo 
di  corea  cronica,  può  ritrovarsi  nei  suoi  antece- 
denti ereditari ,  oome  in  questi  possono  anche 
rinv-nirsi  ora  l'iiQa  ora  l'altra  delle  diverse  spe 
eie  di  nevrosi.  Sohlesinger  ha  trovato  negli 
ascendenti  dei  coreioi  cronici  dalle  forme  gravi 
d' isteria,  H  a  7  il  goiao  esoftalnioo:  la  maggio- 
re freqneoEa  dunque  000  cai  si  riscontra  nella 
corea  srooica  l' aradità  similare,  allo  stesso  modo 
che  oou  le  dà  a&tto  nu'  impronta  speoìala  ed 
individuale,  cosi  non  le  vieta  di  trovare  il  suo 
legittimo  po^to  tra  il  grappo  delle  nevrosi. 

Per  B  r  i  s  s  a  D  d  in  vero,  per  altri,  essa  non 
sarebbe  una  nevrosi.  Per  questi  l'idea  di  nevroai 
implicherebbe  una  certa  variabilità  dei  eiatomi, 
un'  aiternanza,  dei  tratuftrtg,  tutti  fatti  ohe  sa- 
rebbero li  per  provare  ohe  non  sì  tratta  d'  uno 
stato  orgauioo  dafiuitivaments  acquistato  ed  im- 
mutabile. 

Nevroai  danqoe  sarebbero,  a  giusto  titolo,  IV 
pilesaia,  l' isterismo,  i  tic,  eoa  ,  ma  non  quelle 
afiezioai  ohe  seguono  oa'  •volitlìon*  progressiva 
«  crescente,  quali  la  corea  art>iiioa,  la  malattia 
di  P a r  k ì  u !4  0 a,  il  morbo  di  Basedov.  Oo- 
ve  sarebbe  in  queste  ultime  quella  metaftasi  dei 


fenomeni  nervosi,  coma  la  chiamava  il  Troas- 
s  e  a  n,  per  cui  un  tic  può  soatituirsi  a  uu'emi- 
oraaiii,  la  quale  succede  essa  stessa  a  dalle  crisi 
d' asma  o  a  degli  attacchi  di  ver*  epiteasia?  Ho, 
tali  malattia  ai  distinguono  invece,  perchè  una 
volta  atabilite,  seguono  il  loro  oorso  naiform«  a 
fatala.  Tra  queste  e  le  precedenti  oi  sarebbe 
dunque,  secondo  ilBrissaud,  un abiaso.  Dob- 
biamo noi  tjoorgere  quest'abisso  dopo  tutto  eòa 
ohe  s'è  detto? 

Ha  si  potrebbe  ancora  opporre  ohe  in  quaata 
nevrosi  permanenti,  sella  oorea  oronioa,  nel  mor- 
bo dì  Parkinaon,  ai  riscontrano,  dopo  la 
morte,  lesioni  auatomiohe  che  si  han  da  tene- 
re in  gran  conto  ,  mentre  nelle  altre  non  d 
verifica  i.ìente  di  simile.  Oiò  non  sarebbe  varo 
in  tesi  generala,  perchè  ohi  non  sa  come  anche 
per  1'  epileasia,  una  delle  navroai  a  sintomi  pas- 
aeggierì,  si  è  creduto  dì  trovare,  alle  antopsis, 
lesioni  che  ne  sarebbero  oome  il  sostrato  ana- 
tomioo  ?  Ha  allo  stesao  modo  oha,  in  fondo,  par 
1'  epilessia  niente  i  di  certo,  niente  di  Destante 
ai  è  risoomrato  nelle  aaiioni  degl'  individui  che 
ne  fìirooo  afietti  ,  ooai  t  accaduto  per  la  eorti 
cronica. 


RIVISTA  DI  CLINICHE 


Uomo  di  10  anni  ;  non  soffri  per  lo  addietro 
ohe  aolo  nna  volta  di  renmatlamo  artiaolara  aeato 
sansa  postomi  oardiaoi.  Sansa  essere  un  varo  al- 
ooolista  è  però  buon  bevitore. 

Dleel  giorni  addietro,  l' inftrmo  dica  di  «eseie 
sUto  colpito  da  no  brivido  subitaneo,  scolto  da 
febbre  e  di  «Vare  avvertito  nn  dolore  punterio  a 
sinistra  ;  l'indomani  la  tossa  era  pift  molesta.  Da 
9  giorni  ha  dovuto  sospendere  ogni  lavoro  e  da 
igli  è  stato  rioevnto  In  OlinEoa  oon  febbre  a 
B9*  0.  L*  Indomani  della  sna  ammlaalone  la    feb. 

e  era  a  B^  S,  il  polso  normale  per  freqnensBi 

a  debole. 

Alla  peroasalona,  tatto  l'ambito  del  toraos  dava 
ona  risoonanaa  normale ,  perfr  a  sinistra  ,  varso 
le  asoellarl,  si  otteneva  nn  soono  snbottnso,  molto 
iploeato. 

All'  asaoltaitone,  soSo  profondo,  tubarlo  ,  ore- 
plta  sione  pie  onde. 

L'espettorato  ara  di  due  qualità;  ora  vlasUoio, 
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giallowroBsastro ,  ora  incolore  e  pneamonioo.  Si 
era  dunque  in  preeenaa  di  una  pneamonite  fibri« 
nosa  e  di  una  congestione,  occupanti  circa  1[4  dei 
polmone  Hinietro.  L' infermo  era  un  poco  abbat- 
tuto. Nella  giornata  fu  colpito  da  delirio,  da  agi- 
taaione,  tanto  che,  alla  notte,  si  fu  costretti  di 
mettere  una  rete  sul  letto  perchè  non  si  levasse. 
L' indomani  mattina  non  v'  era  febbre  ed  i  sin- 
tomi locali  e'  erano  anche  essi  attenuati. 

Nella  serata,  all'  agitaaione  subentrò  uno  stato 
di  prostrasione  generale,  associato  a  stupore  prò* 
fondo  senaa  coma. 

Ohe  signiAoato  ha  questo  stupore  ? 

Lo  stupore  può  accompagnare  e  caratteriasare 
tanto  stadii  indiftirenti,  quanto  stati  grarissimi. 

Il  delirio  può  presentare  gradi  diversi,  potendo 
estendersi  da  un  semplice  eccitamento  cerebrale 
fino  ad  uno  stato  meningitioo. 

Voi  sapete,  infatti,  che  la  meningite  poò  sorgere 
nel  deoorso  d!  una  pneumonite;  0  h  a  u  m  e  1  dice 
che  la  riscontrava  8  volte  su  100  casi  :  forse 
questo  pecca  un  pò  di  eccessivo,  ma  ò  fàori  dub- 
bio che,  se  in  tali  casi  si  esegue  1'  autopsia ,  si 
nota  un  aspetto  opalescente  caratteristico  delle 
meningi  e  sopra  tutto  della  pia. 

Talvolta  ,  quando  v'  ha  suppuraaione  ,  vi  si 
rinviene  esiandio  lo  streptococco  o  lo  stafilococco; 
per  vero  questo  è  un  caso  rarissimo. 

Nella  maggior  parte  dei  casi  si  rinviene  lo  pnea- 
mococco. 

Talvolta  l' invasione  microbica  delle  meningi 
può  aver  luogo  senaa  provocare  disturbi  di  sorta 
e  V  autopsia  sarà  quella  che  svela  1'  esistenia  di 
una  meningite. 

Altre  volte  i  sintomi  meningei  si  manifestano 
prima  della  pneumonite  ;  ma ,  nella  grande  mag- 
gioranaa  dei  casi  essi  si  osservano  durante  il  corso 
della  malattia. 

La  meningite  si  manifesta  sotto  la  forma  de- 
lirante ;  alla  sera  l' infermo  incomincia  un  pò  a 
divagarsi;  è  preso  poi  da  malessere,  ansietà,  agi- 
taaione ed  in  fine  viene  lo  stadio  sonnolento  se- 
guito da  quello  comatoso. 

Allora  le  pupille  possono  essere  modificate:  o 
dilatate  o  contraite.  Lo  strabismo  non  è  raro  ; 
nei  oasi  gravi,  si  osserva  la  ptosi  della  palpebra 
superiore  e  talvolta  paralisi  del  facciale. 

Vi  è  anche  una  forma  apoplettica,  jiella  quale 
l' infermo  perde  la  conoscenia  e  cade  nel  coma 
presentando  alcuni  fitti  paralitici.  La  graveaza 
di  questa  forma  è  estrema;  la  malattia  dura  poco 
(  3-8  giorni  )  e  raramente  oltrepassa  i  8  giorni. 


Si  conoscono  nonpertanto  casi  di  guarigione  com- 
pleta. 

A  lato  ii  questi  casi  ,  v'  ha  il  delirio  provo- 
cato dalla  polmonite  in  certi  individui ,  sopra 
tutto  uomini  ,  ohe  vi  sembrano  predisposti  ;  in 
questi  casi,  ordinariamente  il  delirio  è  lieve. 

Gli  alcoolisti  colpiti  da  meningite  vanno  an- 
ch' essi  soggetti  al  delirio  comune  ;  esso  dura 
qualche  tempo  e  poi  si  dilegua:  in  tal  caso  l'al- 
cool ha  prodotto  in  essi  una  predlsposliione. 

Il  deWriinii  trémmm  dei  vecchi  alcoolisti  è  più 
grave;  esso  è  caratteriaaato  da  una  grande  agi- 
taaione, da  vere  crisi  ;  ma  bisogna  notare  che^ 
malgrado  tutto,  l'infermo  è  relativamente  immo- 
bile nel  suo  letto.  Questi  infermi  hanno  spesso 
allacinasioni  terrifiohe  ;  essi  sono  auestesioi  od 
analgesici. 

Altri  polmonitici,  non  alcoolisti,  spesso  presen- 
tano uno  stato  tifoso. 

Nella  maggior  parte  di  questi  infirmi,  l'urina 
presenta  albumina  che  talvolta  si  asaocia  ad  una 
nefrite  interstisiale.  I  gottosi  ed  i  vecchi  afflitti  da 
questa  nefrite,  contraggono  facilissimamente  la 
polmonite  con  tutti  gli  spiacevoli  accidenti  ohe  pos- 
sono derivarne.  I  fatti  uremici,  d'altra  parte  sono 
poco  accentuati  ;  v'  ha,  del  resto ,  infermi  il  cui 
rene  non  fu  per  nulla  alterato. 

B  delirio  colpisce  eiiandio  individui  resi  ca- 
chettici per  pregressa  infermità  ;  ed  allora  soprag- 
giunge verso  la  fine  della  malattia  ;  sembra  molto 
grave,  ma  non  è  eccessivamente  dannoso;  si  tratta 
piuttosto  di  un  delirio  d'inaniaione  che  general- 
mente cade  col  ritorno  all'alimentaiione. 

Vha  finalmente  individui  nei  quali  il  deUrlo 
assume  una  forma  vesanica;  essi  sono  perseguitati 
da  allucinasioni  o  da  idee  deliranti  sistematiche. 

Però  questa  forma  di  delirio  si  svolge  sempre 
su  di  un  fondo  neuropatico. 

Questa  forma  di  delirio^  non  è  di  gravo  prono- 
stico, ma  non  si  può  dire  con  certessa  se  svanirà 
con  la  pneumonite  oppure,  eliminata  questa,  esso 
perduri. 

Posto  ciò,  quale  forma  di  delirio  presenta  il 
nobtro  inférmo? 

Il  delirio  da  inaniaione,  nel  caso  presente  deve 
essere  eliminato;  non  si  tratta  di  delirio  menin- 
gitico,  perchè  non  vi  sono  segni  di  paralisi  (la 
contrazione  della  manlibola  è  volontaria)  né  tam- 
poco il  ddirmm  tremen$  trova  appoggio,  mancan- 
do ogni  dato  easenaiale  per  diagnostioarlo»  Ma  se 
si  ricorda  ohe  l'infermo,  dopo  avere  bevuto,  si  sen- 
tiva sempre  un  non  90  che  di  strano,  che  none  prò- 
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pr!o  dell'fbbrfiik  0  rht,  «tUtlmentr;  non  t*^ 
tremori)  aloono  della  «atre  mi  ti  e  ohe  è  impoegfla 
■ttirftre  e  f<>nnHe  1k  bob  att en sione ,  ch<»ro  ri 
salta  rbe  il  mo  delirio  rivesta   1»  forma  7euula«. 

D»  quando  il  drllrio  lo  tt«  preeo  egli  è  triote 
e  iDt-UncrDico  e  nen  abbiamo  potato  ricavar  anlla 
ohe  poiFese  {kr  datermioaro  la  natara  della  aae 
idee.  D'  Hltn>ndB  ee  In  talooi  ei  ha  ana  frauda 
eecitabilit&  cerebrale ,  in  altri  lo  stupore  è  com- 
pleto e  ({li  inftrmi  penaano  poco  o  aolla. 

In  quest'ottima  categoria oppant»  rteatn  il  no- 
stro infermo.  Por  oocsegnenia  ci  'roviamo  di  fron- 
te ad  an  delirio  Tesanioo  in  nno  pnenmonioo  al 
momento  dell*  debrTesosni». 

La  ditnoiduione  della  natura  dal  delirio  era 
nocesaaria  p«r  dare  nna    cara    adegnata  al  caso. 

In  fatti,  se  ai  trattava  di  delirio  alcoolioo  can- 
sato  dalla  soppressione  dell'alcool,  sarebbe  oeoor- 
so  ritornare  moderatamente  all'  neo  dell'  alcool  ; 
■a  bì  tratta  di  delirio  adinamico,  sì  ordiaerannoiiari 
stimolanti  ;  nei  renmatlol  si  pnò  easare  tanto  In 
prespBBa  di  nna  oompUcanaa  renale  reoentn,  quan- 
to di  nna  iianfleienaa  renale ,  anteriore.  V"  ha 
dnnqse  casi  la  cai,  Inveoa  di  soUeTare  l'inlermo 
oon  carne  od  altro,  occorre  sottoporlo  al  regime 
latteo  ssFoInto,  latte  d'asina  per  fino,  quando  lo 
infermo  ha  stomaco  debole.  Nel  nostro  infermo 
non  vi  sono  indlcasìonl  terapiche  speciali;  dop( 
la  guarigione  della  sua  polmoniu,  il  cipoeo  e  li 
soppressione  dell'ecoosaodi  vino  saranno  I  messi  ohi 
più  facilmente  condurranno  a  buon  porto  questo 
litiTc  accesso  Teuanieo  (Za  IrAime  ffl4dieaZs,  17  feb 
braio  1887). 
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Saturnlsme  eronleo  ed  uieert  dnadeufe.  Unxd 
Delirate.  L'  autore  ,  dopo  avi^r  aooeuntto  ad  un 
cBbo  occorsogli  alonni  anni  or  sono,  riftriace  la  se- 
guente osAflrraaioae  : 

(Fochi  giorni  £>,  Tenira  rìcoverato  naUa'inia 
sezione  un  dtro  verniciatore.  Aveva  86  anni- 
li  suo  stato,  gravissimo,  quasi  agonico,  non  mi 
perralse  di  fora  un  esame  aaamnestioo  sd  obiet- 
tivo accnrato.  A  mala  pena  potei  hspera  ohe  egli 
aveva  scfferto  a  plft  riprese  di  violenti  eoliche 
qualificate  come  satnmiue^  per  le  quali  era  già 
stato  più  volte  carato  all'oipedala,  e  che  II  gior- 
no prima  di  questo  suo  -ultimo  iitgveeso  ne  era 
stats  Quovamente  e  oon  maggior  violenta  colpito. 
Aveva  avuto  vomito  e  ainghioiao.  Presentava  nn 
ìnttUMo  pallore,  Ìl  volto  affilato,  le  estremiti 
fredde,  il  polso  ìmpereetUbil«;  in  una  parola,  era 
in  gravissimo  collasso.  K  ventre,  fortemente  me> 


teorieo ,    era    dolente    ovunque    alla   palpastoB*. 
Mori  poche  ore  dopo. 

Era  ovvio  diagnosticare  nna  peritonite  ftoa- 
tis^lma,  la  quale,  per  l'insorgere  coti  improTTlso 
e  par  11  deeorso  coel  rapido,  doveva  esaere  da 
perforasione.  Ut  ricordai  di  quell'altro  'Satnnii- 
ata,  e,  quantunque  t'anamnaai  ben  poeo  mi  •oe> 
corresse,  avassal  l'ipotesi  che  anche  qui  l'oletti» 
duodenale  entraese  in  oanaa. 

L'autopsia,  eseguita  dall'  egregio  prot  F  o  4  , 
diade  il  seguente  reperto: 

Peritonite  sterooraeea  recente  ;  liquido  torbido 
fioccoso  reooolto  nel  piccolo  bacino;  lassa  adscMi- 
■a  tra  la  anse  intestinali.  Normali  il  oieoo  e  I'i^)> 
pendloe  vermiforme.  Integro  1'  intestino  fino  al 
duodeno,  dove,  incorrispoudsnaa  ddla  sua  prinui 
pontone,  al  eeorge  unn  perforaslone.  Halle  pkrtì, 
immediatamente  vieine  ad  essa  la  peritonìs*  i 
più  iutensa  e  ai  trovano  residui  di  aostanse  ali- 
mentari. 

Estratto  lo  Stomaco  col  duodeno,  si  tnvn  lo 
stomaco  mediocremente  dilatato,  con  la  maeosa 
''SS<i'inoDt<  rilerata  ed  inspesaita.  Sulla  fÉnoia 
posteriore  del  duodeno  ,  a  2  em. ,  al  disotto 
della  plica  valvulare  pilorica  ,  eaiate  nn'  uloera 
rotonla,  a  margini  netti,  regolari,  tagliati  a  pioeo 
nella  maoosa.  Il  fonlo  dell' tll aera  e  nsnrtto>« 
comunloants  con  la  cavità  peritoneale.  1/  oleera 
misura  6  mm.  di  diametro  alla  sua  apertura  In- 
tema,  di  poeo  Inferiore  à  la  ana  apertura  aa:er- 
na.  La  muoosa  del  dnodeno,  apeolalments  ssUe 
sna  parte  superiore,  à  nn  pò  inspessita  e  rilc 
vate, 

Riguardo  agli  altri  vlaoeri,  il  onore  è  diaers- 
tamenta  ipertrofia)  nel  eoo  ventrloolo  sinistra  , 
speote  nel  musooli  papillari;  eoagutl  recenti  nel 
deatro,  Aderense  pleuriche  antirhe,  suSn- 
aionl  emorrsgiche  nei  pnlmonl.  Antica  poriipU- 
nite  con  organa  di  volume  normale.  Beni  duri, 
aenia  segni  visibili  di  nefrite  Interatisiale 
Fegato  torbido.  Nolia  di  notevole  al  capo  ,  alla  I 
vescica,  ai  genitali.  j 

Ora  io  mi  domando  ;  fa  una  mera  oalneldetua  1 
questa  dell'ulcera  duodenale  ohe  trasea  a  moste  I 
due  aatumistif  0  non  eorte  Invece  fra  satantl.  1 
amo  cronico  ed  ulcera  duodenale    il   rapporto  di       ' 

usa  ad  eAtto? 

Intorno  alla  frsqaenaa  del  reperto  cadaverico  . 
dell'ulcera  duodenale  in  genere,  non  al  può  dira 
anlla  di  certo;  gìaoohà,  sensa  dubbio^  molte  di 
tali  uloeie,  ohe  non  terminarono  >cod  la  perfora. 
liona,  a  aopratutto,  molte  oiaatrio!  di  ulcere  duo- 
denali guarite  ,  passano  Inosservate  dia  neoro- 
scopta. 

Ooel  aerivevallNiem'jer  •  eoal,aplA  forte- 
regione,  si  deve  dira  a  proposito  di  una  pus  sibi- 
la freqnenaa  del  reperti  dell'  ulcera  dnodaaale 
nel  cadavere  dei  satumlsti,  L'nloara  del  duodono, 
oome  all'anatomo-patologo,  sfogge  molte  volta  al 
clinloo;  la  sna  preeenaa  è  bene  apeaso  latente  ; 
di  più,  dolnri  addemlnall  in  un  aataraiata  vaa. 
gono  forse  troppo  faoiimsnte  eonalderatl,  Mna'al* 
tro,  come  coli  oh  e  intestinali. 

Forti  dosi  di  preparati  solubili  di  piombo  pos> 
sono,  lo  ai  sa,  provocare  InflammailODe,  rammol- 
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Um^nto,  oMtrei  nkiera  nella  mnoosa  gastro-ente- 
rlM.  Nel  MtfiRiiBmo  oronioo  la  «cosa  è  diversa. 
B*  inteiMsante  ricordare  a  questo  proposito  l'a* 
■ioDe  che  il  piombo  esereita  snlle  fibre  muscolari 
lisce  dei  piccoli  vasi  saognignii  determinando  la 
i7aÌoeesMsioBe><e  quindi  r«tte«iia  ltt«n  dato  di- 
stretto vascolare;  le  en4o«arteriti  <^btttmìilk^^he 
questo  tossico  può  produrre  ;  le  alterazioni  tvo- 
flchs  dei  plessi  nervosi  della  tonvea  intestinale, 
coMitatate  nel  satunismo  da  alcuni  osservatori 
•  infine,  se  vogliamo,  la  grands  congolabilità  del 
sangns  intossicato  dal  piombo  (Lepidi-Ohioti. 
Tatti  qnesti  fktti  ,  ani  temente  alla  probabile 
eliminaiione  del  piombo  dalla  mucosa  gastro-en- 
terica nel  satomismo  cronico  (  L  e  w  I  n  )  ,^con« 
•ducono  logicamente  a  supponrs  che  possa  tro* 
Tarsi  in  questa  intossicaiions  un  cumulo  di  cause 
-predisponsnti  allo  sviluppo  dell'  ulcera  peptica 
dal  duodeno. 

L'  atoera  duodenale  troverebbe  nel  satumifta 
oerts  oondinoni  favorevoli  alla  «uà  produsione  , 
come  le  trova  l'ulcera  gastrica  nella  dorotlca. 

Non  ;rembra  dunque  improbabile  che,  nell'esio* 

4aglrtiell' ulMw  MSogfia  IKiodMHlie  ,wMiaèÌ  ad 

'annoverare  1^  awelenanMnto  cronico  da  f»iombofe 

-che,  rispettivauente,  nel  corteo  di  sintomi,  o  h% 

le  varie  eomplioanse   di   questa    iatosslci^aione  , 

possa  trovar  posto  i'  ulcera  perforante    del  duo- 

-denOi  I  due  casi  chs  ho"  ^tato 'osservare,  qaan* 

•tacque  nella -loro  storia   iorsatamente  •  monchi  , 

me  lolaseiano  sopporre;  per  el6FA.  osa  credere  non 

del 'tutto  inopportuna  questa  sua  qualsiasi  comu* 

nioasione»  {Som.  m^di  Tarmo,  18  febbraio  lbd7)* 
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€  Archiv  ffirKindesheilkunde»  Bd»  XXI-H  Y 
e  VI  1897. 

I.  Dos  oasi  di  mslssoa  neenalorssi.— J.  v«  Cbrasnow- 

skl  (Qiinica  ostetrica  di  Bresiavia),  riferisce  la 
storia  clinica  ed  il  reperto  dell'autopsia  di  due 
isasi  di  vero  melena  dei  neonati  ,  la  cui  causa 
è  tuttora  .oscura. 

Dal  sangue  emesso  dai  due  bambini  feoe  cul- 
ture in  agar,  agar-glicerina,  brodo  e  gelatina,  ma 
tutte  con  rieu  tato  negativo. 

Gli  inneeti  fatti  col  sangue  tratto  dal  cuore, 
dal  fegato  dalla  milaa  e  dai  reni  di  uno  dei 
piccoli  infermi,. dettero  oniture  di« stafilococco  pio- 
geno aureo.  Potè  constatare,  altresì ,  al  micro- 
scopio intensa  degenerasione  forasse  nel  fegato  e 
nel  rene*  Nello  stomaco  emell'intestino  non  ^ri- 
levò uloeraaioni,  né  suggellaaioni. 

Uontfre  passa  a  rassegna  le  opinioni  dai  di- 
versi autori  (Renoch,  Landau,  Kiwisch) 
circa  la  causa  del  melena;  cita  Beta,  Nieber* 
ding  e  Ziegler,  i  quali  ammettono  che  il  me- 
lena dipenda  da  anomalie  della  drcolaalone.  Ri- 
corda il  T  0  g  e  1  ohe,  nell'etlol^la  di  questa  ma- 


lattia invoca  la  turgesoensa  (  fisiologica  )  delle 
arterie  mesenteriche  e  del  loro  sistema  capillare. 
£  più  innansi  tien  parola  della  friabilità  dei 
vasi  da  'ksetsongenita  (E bst ei'O,  B^ltrend, 
Baginsky  e  Hracek),  della  sepsi  (fN^e u- 
mano),  dell'  asione  «lecrotiisante  '  dei  batterli 
sulle  psreti  vasali  (G  o  h  n  h  e  i  n,  K 1  e  b  s). 

Da  ultimo  diaeute  delle  lesioni  primarie  del 
cervello  nel  parto  quali  oaase  del  melena  (S  o  h  if  f, 
Ebstein,  Kl  os  t  e  rhalf  en  ,  v.  P  r  en- 
s  e  h  e  n). 

A  tal  proposito  l'autore  fa  rilevare  ehe  ,  non 
essendosi  tipvate  emorragie  oerebrali  inf  tutti  i 
casi  di  melena,  si  péò  supporre^Hìhe  le  teédesioie 
derivino  dalle  msdesims  cause  delle  emdlrragte 
intestinali  e  che  non  siano  primarie.  Quali  oaase 
del  melena  faronéMnoltre  ammesse  l'arresto  mo- 
mentaneo del  respiro  (Ebstsin),  T^infiamma- 
-sione  acuta  della  mucosa  gastrica  (B  Illa  r dì, 
la  degeneraiione  grassa  dei  vasi  (8  t  e  i  n  e  rjf , 
la  tubercolosi  della  madre  eco. 

Solo  nel  primo  dei  due  casi  inferiti  ^all**  au- 
tore potevasi  invocare  come  causa  una  lesione 
primaria  del  cervello. 

li.  Siale  attaale  della  teoria  deH'eredIiiriètft  dalla 
taberooleel.— Kslwman  Siegd  (Qjpisìo  marino  di 
Abbanxia).  Oi  ocoupammo  di  questo  lavoro  ifr  al* 
tra  rubrica  del  nostro  giornale  n.  66. 

III.  Salla  nlesHe  eearfattlneea.— MaxhnlHaii  Bril- 

ok' (Budapest)  riferisce  ire  oasi  di  miosite  ma- 
nifestatasi 28  settimane  dopo  l'assolto  deoorso 
del  sintomi  acuti  della  scarlattina  in  fanciulli 
rispettivamente  di  14-8  l\2  e  11  anni. 

La  tniostte'  si  'iiiistò  eoa  fèbbre  ""di  btdve  ^  du- 
rata e,  pei  oai>attt^rl  ìclini6i,'per'nutla' sl^dffféfen- 
siava  dalia  forma  reumatica  semplice,  ed  inte- 
ressava specialmente  i  gruppi  muscolari  più  vo- 
luminosi. Quale  Oìomento  differenslale  importan- 
te l'autore  rileva  l'artrite  scarlatUnosa  che  vi 
si  accompagna. 


IV.  La  nssffsnaaiisoa  aab-lia|aale   dell'  lofaaila. 

(Malattia  dfl  Biga,  Neomembrana    ab  infect4o- 
.ne  interna,  1881  Morbo  di  Urbano  Garda- 
rT«p4  hìy  Aita^ciMUi^ia»  i867)  Bà«f.  -SWMeovf  oda 
(Napoli). 

L'autore  distingue  tre  t^i  clinici  di  qui^a 
malattia:  1*  I  bambini  oltre  il  tumore  sub-lin- 
guale stanno  del  resto  bene;  2^  Manifiistonsi  £atti 
gastrici,  enterici  'O  di  altra  natura;  deqprso  pro- 
tratto. 8^  La  malattia  fin  dall'  àniiio  è  grave  e 
può  persino  produrre  la  morte..  Deeorive  il  tu* 
more  (papilloma)  capfortando*  la  doscrioione  Don 
quella  dei  preparati  mioroscapici;  noi  tumori  esi- 
stenti da  un  certo  tempo,  vi  è  infiltraiione-  par- 
vicellalare  snilo  strato  papillare  iperplaetioo  ed 
ipertrofico  e  tra  letiselkile  trovasi  fibrina  dispo- 
sta a  rstiook).  Oonfuta  l'asserto  di  Pianse  e 
che  ritiene  il  tumors  per  granuloma  come  mp^ 
paivB  i^ppnnto  a  stadio  inoltrato. 

Dimostra  il  carattere  .punto   infettivo  del    tu- 
qiore>stsaao*  %i  qG^uUo   alla  terapia,  bAsta  l'  e- 
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ecissfODe  e  eonsfootlva  eaostiekiioae  eoi    nitrato 
d'argento. 

V.  Conlribuii  alla  H^litrlt.— W.  L^in  (Belino) 
l)  Un  CBBo  di  ."ipattmo  di-lU  glottide  la  bK^^ioo 
di  6  mesi  (proprio  figlio),  secza  rkahitiomo-  A> 
tiene  <he  lo  spaan)»  strsao  stia  in  oorreU*'°') 
ìuiimB  con  U  iligeiUoae  gutrica;  «noheper  tdio- 
siucrHHJa  per  un    dato    alimento    «uo    poò    P'o- 

2)  A  proposito  flf  S  e«BÌ  di  oorM  da  lai  os- 
eervftti  ai  occapa  Iella  etkriogia  dì  qneatft  m»- 
lattia  ;  dopo  di  avar  dlnnaio  dellq  opinioni  di 
Tuck  w  eli,  Jaokson,Osle  r,  P  e  i  p  p  e  r, 
Mejer  ecc.,  rìieTa  ooma  nell'etiologia  della  oo- 
rca  abbia  pane  importante  il  renmaiiamo  artico- 
lare pur  non  escladendo  1'  inflaenia  dei  fatti  •- 
motivi.  Non  crnde  sì  posaa  invocare  U  teoria 
embolie»  della  coraft;  1  visti  cardiaci,  poi,  avreb- 
bero importanza  aabordIttat«n«ll'etÌologlBdi  qne* 
Bta  malattia. 

B)  Ha  oBBervato  diw  volta  l'iperplasfa  gena)' 
na  della  milza:  una  volta  in  nn  neonato  di  nn 
mese  e  l'altra  io  un  bambino  di  li3  anno,  nel 
primo  CBBO  non  al  potè  aMbilire  aloon  dato  «ti  o- 
logieo  ;  il  tumore  aoomparre  oon  l'oso  del  llqnore 
del  Fowler. 

Nel  aecondo  cuo  v"  erft  rftohltldc  ,  Il  tumore 
ocoapava  tutto  II  Aanoo  ainiatro  alno  alU  ereeta 
iliaca  ed  era  molto  darò. 

Somminietrò  i  maraiali  e  poi  applicò  la  cor- 
rente elettrica:  il  inmore  acomparTe  dopo  80  ae- 
date  ;  scemando  il  tumore,  mlglloravaai  il  colo- 
rito del  volto. 

VI.  Un  caio  di 
febbre  (tipo  B  a  r  l  •  1 1).— VanwU  (Suktre'jc)  co- 
munica la  stoiia  clinica  in  un  bambino  di  8  1|2 
anni,  nel  quale  8  fiorai  dopo  l'apparire  della  a 
lattina  comparve  la  difterite  (da  Ini  corata 
le  ranstioBzioni  di  ftoldo  fenico  al  10  p.  100  e 
con  le  insufflazioni  di  bensoato  di  aodio  , 
borico  e  taonino  a  parti  ngaali)  e  aempre  senia 
febbre;  solo  ona  volU  vi  fa  Ipertermia  (Bff'.O) 
ma  determinata  da  ftoto-intoBeiouione  da  oopr»- 

VII.  Adolescenza  pnoege  In  ntlanalillt  dl6  l|2 
■■ni.— G.  E.  Wladlnlrsfr.  (Oìp^dals  pui  bambini 
Wladìmiro  In  Masm).  La  fancinlla,  che,  partorita 
b^ne,  all'eia  di  16  meal  oomlnolò  ■  preaentare 
segni  indnbbll  di  raohitismo  (inonrvamento  delle 
estremità  inferiori),  all'età  di  4  1|3  anni  pi 
lava  peli  al  pube,  an  anno  dopo  le  glandola 
marie  s'ingrossaroio  molto. 

L'aasieme  della  fondalla  (alteiia,  peso  del  cor- 
po, ecc.,)  corrisponde  a  quello  di  una  giovanetta 
dì  11  anni,  cui  janoo  oootraato  evidente  le  mam- 
roello  bene  evlluppate  ed  1  genitali  esterni  (some 
in  giovanette  di  16  «ani).  Dal  genitaU  ,  con  1- 
mene  anularii  che  permette  li  paaaBgglo  alla  pan- 
ta  dei  dito  indice,  renne  nna  sola  volt»  inori  nn 
liquilo  ematioD  in  pioeDliaaima  quantità  (poehe 
gocse);  U  fiiorlusaita  di  qaesto  liquido  darò  olrok 
4  giorni  e  oeub  apsataneacsente.   Ffttto  ouktte- 


riaUoo  A  il  pndora  della  bambina  non  adegute 
ali»  aaa  età.  Non  v'à  eoeltebiUtà  sswnnla,  né  al- 
tro di  anormale  nella  sfera  paiehiea.  Nollk  mi 
gentili  li  o, 

VUL  V»UI|i  II  m  HaAlla  41  6  «Ni.—  %.  E. 
Wadlnlrofr  (Oipedale  Wtadimiro  p«i  bambini  li  . 
UoBca).  Da  un  oaso  di  vitiligo  ossarrato  in  oa 
fanelallo  di  6  ann)^  nel  qaale  la  maeobia  di  vi- 
tiligo noUvanoi  anlle  palpebre  dell'ooohlo  destro, 
■olla  poralone  anperiore  delle  gnaAoa  a  dd  ri- 
gomi,  trae  occasione  per  trattare  dell*  etiologii 
della  diagnosi  e  della  terapìa  dt   qa«*ta  malattit 


Nel  fanelallo  da  lai  osaarvato  la  maoeUe  *• 
rane  comparse  dopo  11  6*  anno  di  età  ad  in  1 
mesi  onbbero  di  estonaione;  anohe  le  dgUa  di- 
vennero bianche;  non  ebbe  11  picMMlo  ishrmo  al- 
tra malattìa  grave,  ni  esantemi  oronlel  od  asuli, 
Non  v'è  eiflllde.  Del  reeto  aUva  bene.  Oob  II  U- 
qtiore  dal  Fowler  migliorò  alquanto,  manta 
com  pletamente. 

IX.  SarMMtMi  a«a|Mlla  dalla  art*.— CIMm* 
(Oliniaa  pediarioa  di  Heidelberga).  In  nn  W» 
Uno  di  2  meai,  di  genitori  aanieeimi,  e  di  » 
■titoiione  robusta  notavaoai  anlla  onte  del  ttoin 
a  degli  arti  Inferiori  moltissimi  nodnli  grudi 
qnanto  una  lenilookla;  qnanto  ima  noce  e  p«^ 
no  quanto  nna  piccola  mela,  dnro-alastiei;  If" 
grossi  con  paeado-fiattoaaioa^  sotto  la  eliri»- 
la  osaaivaai  on  agglomeramento  di  ainiUi  ts» 
la  ente  che  li  oovrs  ò  Integra  ,*  sol  o^o,  nb 
braccia,  snllo  addome,  pnre  altri  tamoretd;it 
tatto  il  corpo,  maeohle  brnaa^tre  ohe  con  U  p^ 
pai  ione  r  lenitane  coriiapondera  ad  altreiuitl 
mmoretti  posti  nel  cellnlare  aottocntaneo. 

Dall'eaame  microscopico  di  on  tomon  ssaM 
al  hanno  ì  oarattarl  del  sarcoma  a  oellnle  roM- 
de.  Si  foce  diagnoii  d!  sarcomi  mnltlpU  del  m*- 
Inlare  sottocntaneo,  della  pelle  e  della  aoMM 
orale,  e  fbns  pure  di  organi  Interni.  D  banUno 
mori  dopo  circa  12  giorni  dalla  nna  reeeslou 
in  Olinloa,  con  uloeraaiona  di  alcuni  tomorì. 

DaU'antopala  risaltò:  Sacooma  della  gftnibe  m- 
■tra,  metastasi  nel  popi  ite  sinistro,  nel  flessori 
della  gamba  ,  nelle  gliuidule  illaohe  ,  nel  Bia> 
paoae  ed  iliaco,  negli  Interoostal),  pettorali,  sh> 
no  cleido-mastoidel,  nells  glandnle  retro-gastriobii 
Intorno  ai  reni  e  nel  parenchima  renale  di  sbi'k' 
i  lati,  nel  onore,  nel  timo  ,  nel  giogaie ,  biU> 
mooosa  deUa  gaanola  destra  ,  nella  cote  d*pi 
arti,  dsl  tronoo ,  del  collo,  del  capo  e  dalle  aa* 
tlobe. 

Lieve  idronefroei  del  rene  sinistro  per  aoB- 
pressione  dell'oretere  da  maase  dì  tumori  ■■ 
piccolo  bacino.  ,, 

Sarebbe  qoesto  11  4f>  eaao  deUa  Istteratnn  U 
vero  sarcoma  mnltlplo  congenito  dslU  '^**\ 
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NOTIZLR 
Espotiilone  iiitornazionale  41  uttove  laveweioiii 

t  VlMHM 

Dal  maggio  iJI' ottobre  d^^l  oorrente  anno  verrà  te- 
nuta nel  giardino  inglese  del  Fra  ter  di  Vienna  una 
BipoaiMione  internaaionale  delle  nuove  inveniioni.  Ben 
verrà  divim  in  12  grappi  : 

1.  IllnminaEione,  risoaldamentOi  ventilasione  ; 

2.  Sistemi  e  messi  di  salvataggio,  comnnioasionii 
igiene  ; 

8.  Sport  ; 

4.  Arte  decorativa,  mobili,   vestiario,    artioMi  ca* 
salin^ht  e  atensili  di  ouC'Qa; 

5.  Artiooli  di  viaggio  ed  oggetti  di  canceUer4a  ; 

6.  Arte  militare  ; 

7.  Arti  grafiche; 

8.  Musica  e  istrumenti  musicali  ; 

9.  n  bambino,  sua  igiene   e  sua  nutrisione,  cure 
fisiche^  vestiario,  istrusionei  giuocattoli  ; 

10.  Automati,  telefoni,    telegrafia,  fonografia,  chi* 
netosoopia,  cinematografia; 

11.  Apparecchi  di  proieiione  dagli  infortuni  del 
lavoro; 

12.  Comodità  (confort),  piccoli  oggetti  di  uso  per- 
sonale. 

Le  domande  vanno  indirisiate  al  rappresentante  gè* 
nerale  dell'  esposisione  per  V  Italia,  cav.  dott.  Q 1  u- 
seppe  Lampe rti  eO, Boma,  via  degli  UAoii del 
Vicario,  n;  17; 

Bagni  oopHalierl  t  Parigi 

L'ospitale  Saint-Louis  ha  distribuito  251,714  buoni 
per  bagni  gratuiti  presso  pubblici  stabilimenti,  e  pre- 
cisamente:  99,206  ba^ni  medicati  ;  4,761  semplici;  2,781 
bagni  a  vapore  ;  6,110  doscie  composte  ;  186,961  docci  e 
semplici  ;  2,885  fnmigaaioni. 

L'acquedotto  delle  Puglie 

Pare  che  la  soluzione  Jol  tanto  sospirato  problema 
dell'acquedotto  pugliese  vada  avvicinandosi  alla  fate 
di  attua  sione.  Giorni  sono  si  riuniva  nuovamente  la 
GommiMlone  per  l'acquedotto,  sotto  la  presidensa  del- 
l'onorevole  Pavoncelli.  La  sospensiva,  proposta  dallo 
onorevole  Cadolini»  non  venne  accettata ,  fu  invece 
accolta  la  proposta  Qinsso,  dalla  maggioranaa  della 
sottoJOommissione,  per  una  derivaaione  da  sorgenti 
nella  regione  del  fiume  Sele.  Si  deliberò  che  saranno 
piti  particolarmente  studiate  quelle  sorgenti,  coordi- 
nando gli  studii  anteriori,  per  concretare  e  definire  un 


progetto  tecnico  di  un  unico  acquedotto  per  le  tre 
Puglie.  Una  sotto-Commissione,  nominata  dallo  stesso- 
onorevole  Pavoncelli,  sarà  incaricata  di  tale  studio 
definitivo. 

Ceaoene  per  atufé  ffumlvere 

La  «  Deutsoher  Veruin  von  Ghw  und  Wasser  fàch- 
manner  »  apre  un  concoso  per  una  stufa  a  coke,  allo 
Boopo  di  sopprimere  il  fumo  spandentesi  grandemente 
nelle  città  settentrionali.  Premio  unico  marchi  8000. 
Scadenaa  il  !•  settembre  1887.  Par  schiarijùaenti  rivoN 
gersi  al  segretario  deUa  società,  M.  K;  Hesdenreich, 
Berlin,  n.  W.  TharmstrasM,  19. 

Bollettino  eanitario  italiano  del  mese  di  deoembre  1896 

NelJa  compilasione  del  presente  bollettino  si  è  tenuto 
conto  delle  schede  pervenute  fino  al  giorno  5  marco 
1897. 

Sopra  8280  comuni  del  regno,  1688  dichiararono  che 
nello  scorso  mese  di  novembre  eransi  verificati  casi  di 
malattie  infettive;  4961  dichiararono  che  la  popolaiione 
ne  era  stata  completamente  immune,  inviando  un  boi 
lettino  in  bianco,  e  finalmente  1621  non  inviarono  la 
scheda. 

Confrontando  la  statistica  del  mese  di  decembre  1896 
con  quella  del  decembre  1895  e  con  quella  dei  mesi 
precedenti  nello  stesso  anno  1895,  si  hanno  per  tutti  i 
comuni  del  regno,  che  conUvanc  oomp.'easivamente 
obca  81  milioni  d'abitanti  al  81  decembre  1895,  le  cifte 
seguenti  ; 


Mesi 


Casi  denunciati  nel  mese 


G«nn. 

Febb. 

Mar. 

Apr. 

Mag. 

G^iug. 

Lugl. 

Agod. 

Sett. 

Ott. 

Nov. 

^;'96 


S 


870 
815 
t<78 
909 
1062 
1068 
935 
491 
668 
660 
858 

827 
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Ì6 


4» 

08 


I 


g 


II 


«8 


ss, 

Ha 


5 


c8 

a 
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11008 
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15489 

^0080 
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16867 

18874 

7154 

4938 
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6266 

9962 
8759 


987 
1040 
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2169 
1525 
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4287 
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11 

27 
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7 

45 
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21 

80 
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14 

84 
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14 

49 
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44 
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12 

81 
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14 

48 
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eONSULEIIZA   LESALE 
dal  prof.  aw.   Pietra  Caglialo 

Bisrosra  ▲  qdbsiti  ■  ▲  domahdb  dboli  abbohati 

Al  lig.  8.  N;  da  ¥.  C. 

I.  Paò  un  oomone  ridnrre  la  oondotta  «i  soli  poveri, 
e  ridnnra  quindi  lo  atipendio  dal  medico  oondotio , 
che  abbia  acquistai»  la  stabiliti  ? 

Si^po9tfl.  U  oooQLone  ò  libero  di  restringere  la  oon» 
dotU  medica  ai  soli  poi^ei^  specialmente  quando  ec- 
cede^ la  BOTr^pni^ostpk  :  non  può  però  sotto  alcun 
pretesto  ridurre  al  medip9,|dÌTenuto  «faiMftf,  lo  stipendio, 
sul  quale  si  è  consolidata  la  sua  stabUità.  Occorre  però 
ohe  la  delibenudone»  con  la  quale  fh  stabilita  la  con- 
dotta medica  estesa  alla  generalità  degli  abitanti  sia 
stata  debitamente  approvata,  come  spesa  fkooltativa, 
dall'autorità  tutoria  nel  caso»  in  cui  il  comune  ecce» 
desse  la  sovraimposta. 

Si  noti  però,  che  la  quiesoenia  del  medico  alla  rìdo* 
■ione  dello  stipendio»  toglie  la  poesibilità  di  reclamare 
per  la  invariabilità  dello  stipendio.  Quindi  il  medico 
condotto  deve  a  senso  dell'  art.  270  legge  com.  prov. 
ricorrere  in  via  gerarchica  nel  termine  di  giorni  trenta 
dalla  intimadone  della  deliberaiione  riducente  lo  sti- 
pendio. 

II.  Chi  deve  ritenersi  per  povero  per  gii  effetti  della 
«  condotta  por  i  poveri  ?  • 

Bmpoda.  La  legge  non  dà  criterii  per  rispondere  ad 
una  tale  domania.  Il  non  esser  ;  iscritti  tra  i  contri- 
buenti, e»  ove  esista  la  tassa  di  focatico,  il  non  pagarla 
o  il  pagarla  neHs  misura  minima  sono  i  criterii  più 
certi. 

La  Giunta  comunale  può»  caso  per  caso  pronunciare 
sulla  questione* 

Al  sig.  dolt.  &.  B.  di  B;  (SicUia)^ 

l*i  medioft  condotti»  nominati  a  tempo  indetermi 
nato,  possono  essere,  prima  di  acquistare  la  stabilità» 
]iotnxi#iti  di  anno  in .  anno  sensa  bisogno  di  motiva- 
sioDC.  (Giurisprndensa  costante)^  Ì  legale  la  delibera- 
iione di  lioenaìamento»  durante  il  triennio  di  prova^ 
se  anche  sia  motivata  dal  solo  scopo  di  non  conferire 
al  medico  condotto  il  diritto  alia  stabilità.  (8eii  Con- 
siglio stato,  19  maggio  1886,  etc). 

29  A  completare  il  triennio  di  prova  non  può  met- 
tersi in  caloolo  il  periodo  postezion  alla  deliberasione 
di  liceniiamento. 

8»  La  nomima  interinale  di  un  medico  condotto 
fatta  dalla  Giunta  municipale  a  ciò  autorinata  da 
Consiglio  non  può  riguardarsi  come  nomina  definitiva, 
né  il  successivo  eserciaio  della  condotta  come  efficace 
a  senso  dell'art.  16  legge  sanitaria  1888. 


4»  Tuttwia  ha  deciso  il  Oonsiglio  di  Stolto  (B  sco- 
sto 1896),  che  non  impedisce  l'acquisto  della  stabilit4 
del  medico  condotto,  regolarmente  nominato  «  quando 
si  dà  bensì  la  di£&da  di  cessasione  dal  servlsio  prima 
dal  compimento  del  trieHde*di  prova,  ma  si  mantieiàe 
indefinitamente,  per  quanto  in  forma  interinalct  il  me- 
dico condotto  agli  stessi  Catti  e  alle  stesse  oondisioni  ». 
Cosi  stando  le  cose»  concludiamo  : 

1*  Bflser  nostra  opinione,  che  il  ògnor  dott.  JEt.  B. 
non  ha  acquistata  la  stabilità  ; 

2*  Che  p<srò  ci  sono  appigli  per  sostenere  la  bum 
stabilità,  dato  l'indiriuo  attuale  della  giurisprudensa; 

8»  Che  in  questo  2>  caso  •,  dato  che  sopraweniaae 
una  deliberasione  municipale,  esplicitamente  od  impli- 
citamente ledente  il  preteso  diritto,  si  aprono  due  vie: 

o)  quella  del  oonteniioso  amministrativo,  da  in- 
cominciarsi con  ricorso  alla  Giunta  provinciaU  ammi- 
nistrativa in  sede,  contensiosa  entro  80  giorni  dalla  no» 
tifica  della  delibera,  che  si  vuole  impugnare»  quando 
si  voglia  l' annullamento  dell'atto  amministrativo , 

b)  quella  giudisiaria  ordinaria,  quando  si  voglia 
la  proclamadone  del  diritto  alla  stabUità  con  risar- 
cimento dei  danni. 

f 

Al  sig.  dott.  Luigi  D.  Gaetano. 

La  tacita  riconduaione  non  può  ammettersi»  quanda 
vi  è  una  disdetta  valida  data  in  tempo  utUe»con  la  quJe 
non  contradioe  la  preghiera  accettata  di  assumere  t\^ 
scadensa  del  termine  contrattuale  un  servisio  provvi- 
sorio. 

n  servisio  provvisorio,  per  quanto  durato  per  molto 
tempo  non  dà  dritto  alla  stabilità  (Cons.  di  Stato  80 
marso  1894»  18  aprile  1894,  -22  dee  1892),  tanto  più,  ae 
un  tale  servisio  provvisorio  è  stato  aooettato,-  e  sa 
quindi  vi  è  stata  di  fatto  interrusione  nella  cura  me- 
dica e  nell'eseroÌBÌo  della  condotta. 

Redattore  reepopsahllei  Doti:  HUGO  NACCiARONB 

Tipogra/la  deUa  Riforma  MMUba 
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CONCOBSI  B  CONDOTTE  dANITARIB 
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Parma,  —  É  aperto  il  concorso  per  professore  straor^ 
dinario  alla  cattedra  di  clinica  medica  e  patologia  spe- 
ciale medica  veterinaria  nella  B.  Università  di  Parma. 

I  concorrenti  dovranno  sostenere  una  prova  praftioa. 

II  concorso  scade  il  15  giugno  p.  v. 

—  É  aperto  il  oonoorao  per  professore  stcaoidinarie 
alla  cattedra  dipatologia  generale  e  anatomia  patol^H 
gica  vetermaria  nella  iL  Università  di  Parma.  I  con- 
correnti dovranno  sostenere  una  prova  pratica.  Anoha 
questo  concorso  scade  il  15  giugno  p.  v. 
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L'avvelenamento  per  ftinffhl 

Tm  tnftteile.JiOfltanM  veleeosa  alle  quali  si 
può  asirlbair»  ia^  toaaloità  di  eerti  iaoghi,  finora 
la  sola  massarina  ha  potnto  essere  isolata  e  oa« 
ratteriisata;  non  pertanto  non  si  pnò  ritenere 
ohe  essa  sàia  sia  quella  sostansa  deleteria  per 
la  qaale  si  eontano  i  oasi  nei  fosti  conssoMtivi 
all'ingestioM  dai  fonghiy 

Per  Poh  chat  (FrogrU  fMAòoi,  27  feltraio 
1897)  i  fanghi  non  rappresentano  ohe  grossi  bat- 
yarii  o,  par.  maglio  (dire,  oolonie  batterieha;  .oflii 
in  £stti  costiSaisooBOi  coins  i  batteri,  potenti  a- 
gsntl  sha  trasformano  la  materia  organica  in  de- 
oompoalsione  ed  attivano  notevolmente  il  ritomo 
delie  sostanse  organiche  alle  combtnasioni  aem- 
plioi  sascsatibili  di  esaere  ntlUsaate  in  seguito 
'falle  piante  ed  essere  cosi«ri  introdotte  nel  csr- 
CfWtis  «iloe* 

I  funghi,  trasformano  i  residui  che  il  tubo  di- 
gerente dell'uomo  »non  potrebbe  ricevere  ,  in  so- 
starne assimilabili,  saporite  ;  el  il  quantitativo 
in  asoto  e  carbonio  contenuto  '  nei  tessuti  dei 
funghi  è  quasi  identico  a  quello  eontenoto  nella 
carne. 

Sotto  questo  punto  di  vista  i  funghi  costitui- 
rebbero «la  carne  del  povero,  ma  efisi  sono  guar* 
dati  con  di^iienia  ed  abbandonati*  unicamente 
pel  fatto  ohe  èmislto  difficile  distingueva  gl'in- 
nocoi  dai  velenosi.  Ha  intanto  ve  ne  sono  ape* 
eie  che  non  sono  mai  tossiche  ,  che  sono  faci« 
lif  Bimamente  assimilabili,;  più  ancora  delia  carnei 
e  che  risvegliano  un  senso  t. di  benessere  fisio- 
logico. 

Quali  sono  i  caratteri  per  eni  possiamo  di- 
stinguere la  buona  dalla  cattiva  specie  ? 

La  prednlità  del  popolo,  i  pregindisii  del  vol- 
go ne  hanno  dati  parecchi:  i  buoni  funghi  non 
annerlrebbaro  l'argento  ed  i  enechiai  di  metallo, 
con  i  quali  si  rii|is8oolano;(  i  cattivi ,  al  contra- 
rio, 8i  comporterebbero  oppo8tamente«)Ai  oaxyi^- 
teri  precedenti,  le  specie  catti  ve  aggiungerebbero  J 
qaelii  di  colorare  in  nero  il  succo  di  cipolla,  di  ' 
coagulare  il  latte,  di  orescere  all'ombra  di  fore- 
ste oaeure  e  di  essare  respinti  dagli  animali. 

Però  la  repaisions  dagli  animali  per  le  specie 
velenose  è  un  iktto  oomplatamente  falso,  poichò 
l'amanita  b^lbo8a  /che  è  la  specie  più  tossica  ò 
ralimeato  preteito  delle  lomaohe  e  deiii,  insetti 
infctieii. 
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Le  diiFerenti  fantglie  e  le  diverse  specie,  con- 
tano tutte  varietà  che  possono  mangiarsi,  e  va- 
detà  velenose. 

Nella,  serie  delle  amanite,  abbiamo  specie  che 
possono  essere  velenose  o  non,  a  seconda  delle 
cjircostaoie.  Ooai  nella  dasde  dei  boletaa  trovia- 
mo il  òoWtfs  eéhOk .  accanto  al  boietug  satanoM 
ohe  è  velenosissimo  ;  e  poi  a  lato  del  ladanui 
4eUtìaiU9  quello  piperatui  che  ò  tossico. 

Ì3ó  è  possibile  ad  un   occhio    eserpitato   e    ad 
na  intelUKemia  aagaoe  di  poter  scegliere  le  spe- 
la buona,  da  quella  mortiferoi  non  è  però  sempre 
ielle,  dai  caratteri  apparisoenti   di   un   fungo , 
potarne  fsre  una  poelta  giudiaiosa. 

Oosl  si  spiega  come  talune  specie  sono  state 
dette  semplicemente  sospette  ;  perchè  ,  mentre 
v'ha  chi  le  ritiene .  innocue  ,  altri  portano  fatti 
eividentisaimi  di  .gravi  danni  incorsi  in  seguito 
alla  loro  oonsumaaiosi^ 

;  La  tossicità  di  certe  specie  è  variabile  :  forse 
eÌBsa  è  in  rappprto  con  la  natura  del  terreo  che 
probabilmente  influisca  suU'elaboraaione  dei  pro- 
dotti formati  daU'attivltà  vitale  del  vegetale  nel 
corso  della  sua  esistensa,  come  la  natura  del  ter- 
x;eno  di  cultura  di  un  batterio  influisce  suUa  vi- 
rulsnaa  di  questo  ed  ora  T  accentua ,  ora  V  at- 
tìsnua. 

Il  PouQhet  è  di  parerei  che  per  tentare  di 
spiegare  l'ai^ione  tossica  dei  funghi,  bisogna  te- 
ner oonto  della  presaaia  nei  loro  tessutiy  di  tos- 
sine. 

Allo  atesso  modo  ohe  vi  sono  specie  batteri- 
che le  quali  non.  diventano  mai  vimlente ,  .'Si 
hanno  varietà  di  funghi  ohe  sono  sempre  inof- 
fensive; ai  batterli  sempre  vi^^lenti  aif  possono 
contrapporre  i  funghi  velanosi;  finalmente  le  spe- 
cie li  funghi  sospette  si  possono  ^  paragonare  a 
quei  batteri!  che ,  mntondosi  certe  date  condì- 
aioni,  sono  ora  innocui,  ora  patogeni. 

Le  provè^  della  presenia  della  tossine  nei  fua- 
ghi  abbondano;  nei  Vosgi  l'amanita  uccidi*  mosca 
macerata  in  acqua  acidulata  ,  poi  bollita  nello 
stesso  liquido,  non  é  mai  tossioa,  come  il  liquido 
in  cui  visse  un  batterio,  riscaldato  con  aceto  può 
diventare  inoffensivo. 

Il  succo  dell*  amanita  musoaria  ,  privato  ((per 
ooagulaiione)  delle  sue  materie  albuminoidi  non 
è  più  to88ioO|  mentre  evaporato  a  bassa  tamp^* 
ratura,  dà. un., astrai;^  dotato^.d^lle  stesse  pro- 
prietà del  sn^co  naturale.  Tutti  questi  fafcM^per- 
mattono^. di  .assimilare  i  funghi  ai  battarlL 

In  appoggio  di  tale  intarpretaa(pfi(\,sta  eaian- 
dio  il  fatto  seguita:  l'iniesione  ipodermica  dei 
i^coo  di  osrto  specie  nocive  £a  perire  .gli  anima- 
li inferiori  i  qu^^i  si  nutriscono  impunemente 
di  quella  stesss  specie ,  mentre  l'inieiione  del 
stucco  dei  funghi  mangerecci  riesce  del  tutto  in- 
noous, 

D'  altra  parta  ,  specie  quasi  inoffensive  ,  noa 
determinano  che  lievi  a  paaseggieri  disturbi  quan- 
do vengono  mangiate  immediatamente  dopo  rac- 
colta, mentre  diventano  tossiche  quando  vengano 
ingerite  appena  dopo  che  è  trascorso  un  po'  di 
tampo.  Dippiù,^  comparando  i  sinAomi  divaiofelt- 
namento,  datorminati  4ta  alonn»  speoie^di  funghi 
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eon  quelli  ohe   proToom  U  Mima  ftiuUi,  ti  h  ooW 
piti  dallk  gT«nd«  uiklog^s. 

Onesto  saeondo  ordine  di  &tti  ai  pub  interprs- 
tue  uunettando  ohe  se  li  inngo  aos  Mbrioà  o 
non  ha  fftbbrloKto  dnruita  il  ano  oreadmento  le 
toBiine  ohe  raechlnde ,  «Imeno  U  tma*  del  eao 
teento  deve  eosHcnire  un  meuofftToreToUnlmo 
per  la  enltora  del  batterli  oapaol  di  produrre 
tonine. 

I/aitone  plA  generale  eeereitata  anll'orgaalemo 
dai  fanghi  velenosi  al  esplica  oon  o&a  irritami  o- 
ne  pift  o  meno  violenta  della  mucosa  digestiva; 
il  siat«ma  nervoso  non  Interviene  ndia  manlfe- 
Btailone  del  fenomeni  toesioi  ohe  quando  nella 
polpa  del  fongo  Ingerito  si  trovi  la  mosoarlna, 
La  maggior  parte  degli  avvelenamenti  per  fan- 
ghi, secondo  tatto  le  statlstlobe,  è  dovata  a  quelli 
appartenenti  al  genere  <  amaniti  >  della  funlglia 
dalle  €Bgariolaee>   (90  p.  100  dei  oasi). 

D  loro  aspetto  elegante,  il  loro  odore  talvol- 
ta piacevole,  il  loro  sapore  dolce,  fine,  profama- 
to,  la  grande  tolleranaa  dallo  stomaeo  pel  loro 
tesante,  talvolta  anehe  la  completa  digestione  di 
qaeati  fanghi  (eSbltaataai  prima  della  eomparsa 
di  qnalatvogUa  aintoma  d'intossiosilone}  possono 
fadUanimamenta  prodarre  aorpreaa  aplaoevolls- 
■ima. 

Oome  earattari  generali^  qneatì  fiughl  presen- 
tano nn  cappello  carnoso,  na  tallo  fibrccarnoso 
ed  al  diaotto  del  cappello,  lamelle  moltiealme . 
larghe,  membranosa,  sdoppiata  e  sono  regolari  a  di 
forma  elegante. 

Come  earattari  particolari,  presentano  ona  volva 
In  enl  al  iTllnppa  t'  amanlU  ;  ia  rottura  della 
T(dva  ai  effettaa  differentemente  a  seeonda  della 
eolldità  di  essa,  seeonda  la  forma  e  la  visoosità 
del  eappello.  Al  momento  della  rottnra  della 
Tolva ,  1'  amanita  cesaria  prende  l'aspetto  di  nn 
uovo  nsdto  dal  gasdo,  mentre  il  cappello  della 
amanita  mnscaria  presenta  qua  e  Ift  frammenti 
dlsaamlnatl  nella  sna  volva ,  ehe  gli  dinno  an 
aspetto  lardaoeo. 

n  tallo  di  questi  fanghi  pnò  essere  ingaainato 
o  munito  di  un  oollarstto,  talvolta  olrcondato  da 
na  aaeeo,  o  presentando  alla  sna  haae  una  ber- 
dora  (semplice  o  a  plA  ordini)  Intiera  o  laolniata, 
a  aqname  o  a  aeaglic, 

I  principali  rappresentanti  di  questo  grappo 
sono:  l'amanita  eoeforea  o  eilnu  deorum,  l' 
nita  «iiwearjii  (variamente  vulenoaa)  :  l'amanita 
phalMdm,  l'amanita  viroM,  l'amanita  ponMerina, 
l'amanita  mappa,  tatte  velenoaifiSime. 

Le  epeela  non  velenose  sono  molto  saporose  t 
msngareoo^  le  specie  poi  velenose  producono  sin 
tomi  molto  analoghi,!  ™'  P°^  differenti  da  quelli 
indotti  da  specie  tossiche  di  altre  famiglie  ;  ciò 
die  U  dIArenaia  sopratatto  è  II  loro  tSetto  etnpe- 
fadente  ohe  si  aggiunge  a  tutta  la  sindrome  bi- 
nale prodotta  dai  fanghi  di  altre  specie  velenoso. 
La  sintomatologia  dell'avvelenamento  per  fan- 
ghi i  molto  incerta  e  molto  confuea,  perchi  si 
poua  differenaiare  qnella  appartenente  ad  nna 
speda  da  quella  propria  di  un'altra. 

n  SeTellperòdaeaperimenU  ietltaitl  sa  pas- 
farotti    ni  qBali  aoHminialrava  la  4lTeree   parti 


dai  diversi  fanghi  emaniti ,  ha  potuto  stabilire 
ohe  l'amanita  phallcSdes  e  l'amanita  pantherlnn 
eostitulsooDo  la  3  speoie  pift  velenosa  1  gr.  dell'niut 
o  dell'altra  bastano  ad  nooidere  un  passero,  mentre 
occorrono  S  grammi  dell'  amanita  masoarla  per 
ottenere  lo  stesso  risultato;  le  lamelle  pare  co- 
stitolsoano  la  parte  pift  attiva  della  piante. 

Per  qaeloheoonceraeramanita  muscarla,le  oe- 
servaatoni  piA  degne  di  fede,  l'hanno  fatta  ritene- 

ora  inofìensiva,  ora  velenosa,  ora    sospetta. 

I  tentativi  di  analisi  immediaU  dell'  amanit» 
appartengono  al  Letetller  il  quale  leolò  nna 
sostante  eolnUllaelma  nell'  acqua,  pooo  eolabile 
nell'alcool ,  inaolublle  nc^l  olii  e  noli'  eUre,  ao- 
stanaa  ohe  egli  ohlamA  ama^Mmta  la  quale  deter- 
mina ,  oome  efbttl  fislolt^d ,  l' abdlrione  dell» 
sensibilità  e  della  motilità  ;  secondo  qneato  ateseo 
autore,  caia  si  traverebbe  unita  ad  nna  soetaaaa  aere 
irritante  resisteste  alla  cottun.  PIA  tardi  il  B  o  a- 
dier  ritenne  come  prindplo  attivo  dell'amaBlta, 
nna  sostassa  ohe  si  precipita  eoi  tannino  e  con  la  ao- 
laiione  Jodo-jodurata.  Le  ricerche  di  0  o  r  d  i  e  r 
a  di  B  à  V  e  i  1  non  confermarono  la  opinione  dì 
e  r  per  qnd  ehe  riguarda  l'anione  del  toa- 
nino.  Bévali  laoU  per  conto  eno  8  aoetnnie 
e  eioi  ; 

Una  Tclatìle,  adorante,  alla  quale  il  fungo  deve 
il  suo  profamOf  molto  fugace,  solablle  nell'  etere 
molto  tossica  ;  sperimentata  nella  rana,  eaaa  ds- 
termina  vertìgini ,  tremori ,  intenso  eeeitameato 
seguito  da  grave  depressione  ;  sotto  la  san  tiio- 
ne  si  constata  abolfsione  della  sensibilità,  por  re- 
stando Integre  l'attiviti  nervosa  e  la  mnsoolin; 
sotto  la  sua  inflaenaa  le  cavie  ed  1  conigli  mimio- 
no  rapidamente  In  uno  stato  oomaboeo  ; 

Un  prodotto  sciabile  In  aequa,  che  ha  aatone 
enl  onore,  sostansa  stnpefaolente,  la  quale,  per  la 
sna  quantità,  attività  a  tOBsiolti,  rende  psrieo- 
losi  tali  funghi  e  che  el  ravvicina  molto  all'axa»- 
nitlna  di  Letellier; 

Un  principio  realnoao,  solnblle  nell'alcool ,  is- 
Bolobile  nell'acqua,  Il  quale  si  trova  in  sdasione 
nel  Buooo  del  fongo,  principio  irritante,  ffogogeno. 

Però  fiehmledeberg  e  Zoppe,  diedero 
l'analisi  complaU  del  prlncipli  dell' amajiita.  6e- 
oondo  questi  rioiroatorì,  in  questa  pianta  vi  sodo 
9  atoeloidl;  la  muscarina  od  osslnavrina,  e  l'ama- 
nttina,  sostansa  ben  definita  e  differente  pei  suoi  ea- 
ratteri  dall'amanitina  di  L  e  t  e  1 1  i  e  r.  SI  separano 
utiliisando  la  proprietà  fisiche  dd  loro  olcrldratl 
e  meglio  ancora  dei  oluraoratl  :  Il  doridrato  di 
amanitina  crlstaUlsia  faotlmsnte  ,  mentre  Jqaello 
della  muecariuB  à  deliquescente. 

I  sintomi  dell'  avvelenamcQto  si  determinano 
tardivamente  (4-48  ore)  dopo  l'iogestlone  del  fon- 
go.  Il  medloo  deve  tener  conto  di  tutto  questo. 
A  questi  disgrasiatl  il  cui  torrente  oiraolatorio 
porta  In  giro  da  parecchie  ore  I  princlpil  toselal 
del  foDgo,  à  inutile  dare  vomitivi,  poiché  all'lpoa- 
stenia  prodotu  da  quelli,  si  aggiungerà  l'axlone 
ipostenlasante  ddl'emetleo.  L'eooiUmento  violento 
della  muooea  gaatro -Intestinale  determinato  dalla 
sostansa  irriUnte  d  manlfiuta  oon  d^aslwii  mal- 
dple,  le  quali  prima  vaotaao  l'Intestine  e  poi  di* 
vantano   saatuinolanti    aoeompagnate   da   dolori 
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«troei  ;  poi  l^nfiirmo  cade  in  nn  coUmbo  causato 
dall'enorme  dispendio  di  fona  impiegato  nelle  oon« 
trtaìonl.  In  questo  momento  appare  lo  stupore  ohe 
si  traduce  in  primo  tempo  con  una  specie  di  ebbrea- 
sa  e  poi  con  vertigini,  tremore ,  titnbaiione,  re- 
spirasione  anelante  ;  il  caore  diventa  irregolare  , 
l'inf  rico  è  colpito  da  sincopi* 

Si  notano  modificasioni  della  pupilla ,  disturbi 
visivi,  aberrazione  intellettuale ,  delirio,  stato  di 
profondo  stupore;  la  faccia  è  pallida,  nn  sudore  co« 
pre  il  corpo,  il  polso  si  rallenta  considerevolmente, 
la  temperatura  si  abbassa  talvolta  di  8  a  A  gradi  e 
la  morte  sopravviene  nel  coma  in  capo  ad  1-6 
giorni.  Durante  il  periodo  di  evoluaione  di  que- 
sti gravi  accidenti  si  ha  anuria  quasi  completa. 
Frequentissimamente,  se  l'infermo  ha  la  fortuna 
di  scampartela,  i  fenomeni  di  gastro-enterite  per- 
durano e  mostrano  una  grande  ostinateasa  aUa 
guarigione. 

Neil' evoluaione  di  questi  fisnomeni  si  possono 
constatare  variaaioni  dovute  alla  spede  del  fan- 
go, al  suo  grado  di  sviluppo,  alla  preparasione 
culinaria  subita,  alla  dose  ingerita  ed  in  fine  alla 
età  del  soggetto  che  ne  mangiò. 

Non  è  raro  vedere  che,  in  una  Simiglia  avve- 
lenata per  fanghi,  i  più  giovani  muoiono  prima 
ohe  i  vecchi  (ohe  moriranno  poi  anch'  essi)  non 
acoQsino  il  primo  riaaatimento. 

lie  lesioni  anatomiche  che  l'autopsia  fa  rileva- 
re, si  avvicinano  di  molto  ja  quelle  che  possono 
determinare  i  morbi  aimotici. 

La  decomposiaione  del  cadavere  è  rapida;  lo 
atomaeo  e  l'inteaiino  sono  tesi  per  gas  fetidi|  la 
mucosa  gastro-intestinale  presenta  ona  tinta  vio- 
lacea, uniforme,  che  va  svanendo  verso  il  cieco 
ed  è  scomparsa  nel  grosso  intestino,  11  quale  si 
rinviene  generalmente  vuoto  e  pallido.  Ohiaise 
ecchimotiehe,  talvolta  anche  gangrenose  si  osser- 
vano disseminate  nello  stomaco  e  nel  tubo  dige- 
stivo ;  il  fegato,  talvolta  enorme,  è  scolorato,  ram- 
mollito. La  milia  è  oltremodo  congesta  ;  i  polmo- 
ni, ingorgati,  sono  sede  di  infiltrasioni  sanguigne, 
il  cuore,  flaccidissimo  è  pieno  di  sangue  nero  e 
fluido. 

Oome  si  vede,  sono  le  stesse  lesioni  che  si  po- 
trebbero riscontrare  in  una  pneumonite  infettiva, 
nel  tifa,  nella  pneumo-enterite. 

Talvolta  l'intestino  contiene  residui  di  funghi, 
e  questo  reperto  ha  grandissima  importansa  dal 
punto  di  vista  medico-legale. 

In  ftitti,  che  l'avvelenamento  sia  dovuto  ad  una 
tossina  o  alla  muscarina ,  la  ricerca  chimica  di 
qneeti  veleni  è  impossibile.  Per  poter  stabilire  la 
lagnosi,  occorre  ricercare,  nelle  fsoee  o  nel  con- 
tenuto enterico,  gli  elementi  anatomioi  del  ftingo* 
Bondier  ha  dimostrato  che  la  cottura  non  al- 
tera la  forma  dello  cellule  (sopra  tutto  quella 
delle  spore)  ed  è  facile  la  ricerca  di  qneeti  ele- 
menti. 

La  costitnsiono  ohimioa  della  mnoearina  spie- 
ga la  fhdlità  oon  la  quale  pnò  sdoppiarai  e  quindi 
la  impossibilità  di  rintracciarla  nelle  viscere  di 
nn  individuo  morto  avvelenato  per  funghi.  Si  sa 
attualmente  che  essa  rientra  nel  gruppo  ds41a  bt- 


taina  e  si  originerebbe  nel  teesuto    del  fungo  a 
spese  della  amanitina,  corpo  isomero  della  colina. 

L'estraiione  di  questa   base  è  delicatissima. 

La  muscarina  è  una  base  deliquescente  che  ha 
grande  affinità  per  l'acido  carbonico*  Oon  i  dif- 
ferenti acidi  fórma  sali  deliquescenti.  £'  inso- 
lubile nell'  etere  e  nel  cloroformio  ;  invece  è  so- 
lubilissima neir  acqua  ,  e  ciò  spiega  la  grande 
facilità  del  suo  assorbimento  e  la  rapidità  nella 
manifestaiione  dei  fatti  tossici. 

Cinque  milligrammi  possono  produrre  nell'uomo 
sintomi  allarmanti. 

La  muscarina  si  elimina  per  il  rene  e,  strane 
a  dirsi,  mentre  eccita  tutte  le  secreaioni  delle 
varie  glandalci  arresta  quella  urinaria.  Ckiei  si 
spiega  l'anuria  quasi  completa  durante  il  periodo 
di  evoluaione  dei  gravi  accidenti  dell'  intossica- 
mento  per  ftmghi  amanitici. 

A  dosi  elevate,  la  muscarina  provoca  sooase 
muscolari  e  oontraaioni  tetaniche,  nonché  oontra- 
aioni  spasmodieho  intense  della  flbre  mnseolari  li* 
SOS  della  vescica,  dell'intestino  e  dello   stomaoo. 

Oon  una  serie  di  esperiense  rigorose,  il  Pr^ 
vosi  ha  dimostrato  che  questo  alcaloide:  ai^ 
menta  la  secreaione  biliare  considerevolmente,  fa 
diminnira  ed  arresta  persino  quella  urinaria,  pro- 
voca la  salivare  e  quella  anterioa,  arresta  il  cuore 
in  sistols.  La  muacarina  diminuisce  l'attività  fan- 
sionale  del  sistema  nervoeo  centrale  e  lo  paraliaaa 
rapidamente;  abbassa  l' sooitabilità  del  sistema 
nervoso  perifcrico  e  possiede  on'aaione  paraUa- 
aante  sui  vasomotori  ;  sotto  la  sna  inflnenaa,  la 
tensione  sanguigna,  prima  abbassata,  aubisoe  un 
sollevamento  passaggiero  ;  poscia  sopraggiunge  la 
vaso  dilatasione  periferica,  che  può  manifestarsi 
con  eechimosi  e  petecchie.  La  respiraaione ,  pri- 
ma accelerata ,  in  seguito  si  rallenta  ;  la  pupilla 
prima  lascia  notare  uno  spasmo  dell'accomodaaio- 
ne  e  poi  si  contrae» 

Accanto  alla  muscarina,  nei  funghi  velenosi 
(almeno  quelli  appartenenti  alla  olasss  delle  amiH 
niti)  si  è  riscontrata  la  presenaa  di  nevrina ,  di 
colina,  eoo.,  tutti  prodotti  di  secreaione  ordinaria 
di  nn  gran  numero  di  batterli.  Tutti  questi  fatti 
costituiscono  pel  Pouchet  prove suAoienti per 
giustifloare  sempre  più  l'analogia  che  esiste  tra 
i  funghi  ed  i  batterli  dal  punto  di  vista  della 
formaaione  delle  soatanae  tossiche,  appartanti  al 
gruppo  di  tutti  quei  prodotti  ancora  indeterminati, 
cui  Ài  dato  il  nome  di  tossins. 
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OepKDiLB  Ihcdkabii.t  Dt  Natou,  (  Oilnioa  iukUm  da 
prnf.  A.  BioND])  — CONTBIBDTO  ALLO  STD- 
DIO  DELLA  COREA  CEONICA  PEOSEBtJSIVA , 

pel    dott,   OlDBEFrBTll.L*Bl. 

(Coiit,  e  Gne-Tedi  naiQ  preo.) 
Qa^ots  lesioni  non  si  «on  troTxte  all«  wiioni  di 
coloro  che  aveano  soffortoia  vita  U  corea  orosi' 
c&!UaIapachìiimiiÌDKÌte,  laooagAatioDe  della  pia 
madre,  1'  aderenza  delle  meaingi  tra  loro  e  con 
la  convessità  degli  ftmisteri ,  ■  focolai  d'  enoefa- 
lite  ,  la  degenera eìou  pi((inentaHa  delle  oellnle 
piramidali,  tntto  qaaste  alteraiioni  sa  cai  si  sono 
fermnti  G  a  r  I  0  Dana,  Eroothal,  Haoleod 
ed  altri  si  aoao  trovate  assenti  in  moltissimi 
casi  che  san  decorai  olinioamente  la 
perfettamentiì  IJentioa.  E  basterebbe  inoltre  la 
varietà  di  tutti  qnei  reperti  par  *far  dabitare 
che  essi  siano  davrsro  la  cassa  efficiente  della 
malattia. 

Non  è  dnnqne  venir  meno  allo  spìrito  dì  ri' 
cerca,  ma  solo  più  ootriapondento  ai  &tti  il  non 
diiiartirsi  dalla  noiioDe  semplicissttna ,  che  per 
il  turbato  equilibrio  del  sistema  narroso,  ioen- 
tri  motorii  non  adeaploao  pi&  normalmente  al 
loro  ufficio.  Quali  poi  tra  qaestt  oeatri  siano  i 
primitivamente  e  i  pift  cospionamente  interessati 
non  si  può  diru  Agevolmente;  è  alterata  solo  la 
funzione  delle  celiale  oortlcali,  o  non  è  invece 
la  lesione  più  estese.  Inngo  tatto  l'asse  cetebro 
spinale  anche  nelle  celiale  dei  nenra&i  motori! 
periferici?  Al  certo,  por  ainmettendo  ohe  il  di- 
sturbo primitivo  riiiede  nella  oellnle  motorie 
della  corteccia,  poiché  quel  dìstarbo  deve  mani 
feetarsi  all'  esterno  ,  [lassando  per  1-  centri  infe- 
riori, vale  a  dire  per  le  oellnle  della  midolla  spi- 
nale, è  naturale  che  anche  queste  siano  lese  nella 
loro  funzione,  aia  pure  secondariamente  ,  obbli- 
gate come  sono  a  rispondere  alle  eooitaaìoni  mar- 
boj^e  provenienti  daU'  alto  e  a  tisentirne  qoìadì 
alla  lunga  il  coutricoolpo.  QowerS  ha  fatto 
giustamente  notare  che  alla  volte  possono  sof- 
frirne considerevolmente  anche  i  nervi  periferici 
ed  i  iiitiecoli,  in  cai  si  sono  paté  osservate  delie- 
anomalie  nell'eccitabilità  «lettrica. 

Ha  dovranno  essere  sempre  ,  come  lo  vnole 
G  II  w  e  r  s,  le  cellule  motorie  corticali  le  prima- 
TÌamente  interessate  In  Ogni  caso  ?  B  non  po- 
trebbero anche  i  >--eiitrÌ  motorìi  inferiori  eesere- 
i  primitivamente  a£btti  in  certi  infermi,  e  qnel- 
1'  iilterazione  poi  estendersi  in  gi&  verso  la  pe- 
riferia ed  in  su  verio  la  regione  corticale?  Sì 
non  si  potrebbe  fora»  anche  soorgere  in  ciò  noa 


delle  cause  per  le  quali  aloanitra  i  sintomi  im- 
portanti appaiono  ora  pift  presto  ora  più  tarli , 
a  seconda  i  diversi  infermi  ?  Quando  la  malat- 
tia, ad  esempio  ,  cominciasse  con  un  dìstarbo 
prevalente  delle  oellnle  motoria  midollari,  i  di- 
sturbi psichici  si  dovrebbero  più  tardi  svì1d[v 
pare,  meno  rapidamente  progredire;  forse  qual- 
che rarissima  volta  non  manifestarsi  neanche 
dnranta  tntta  la  vita  dell'  infermo  ;  quando  ìd- 
Tece  le  celiale  motoria  corticali  fiMsero  le  prime 
ad  esser  lese  nella  loro  fniuELone  ,  più  preooca- 
mente  dovremmo  assistere  alla  deoadeoxa  delle 
f.ooltà  intellettuali. 

Ni  vi  è  mancato  chi  ha  credato-dì  trovare  la 
sede  dèlia  lesione  ooreica  nei  cordoni  piramidali 
o  nella  loro  vicinanza.  £'  il  cordone  piramidale 
che,  secondo  Kromer,  è  interessato:  in  certi 
oasi  ,  egli  soggiunge ,  sono  sempUoi  alteraaioni 
molettilari  ohe  sfuggono  ai  nostri  meni  d' inva 
stigasioae.  Il  oordone  piramidale  appartiene  an- 
ch' esso  alla  via  motoria;  meglio  dunque  sarebbe 
parlare  dell'alterasione  dei  centri  nwosi  motorii 
in  generale,  sia  poi  diffisrente  nei  diversi  oaa  il 
sito  dove  qaeiralteraiione  ha  avuto  prìooipio  ed 
A  più  o» piena. 

Ha  possiamo  noi  sospettare  la  causa  ìntiaa, 
perché  questi  centri  al  sottraggono  in  .tal  my 
niera  alle  leggi  fisiologiche,  perchè  essi  acquista- 
no un  tal  predomìnio,  e  non  adattano  Q  loco  la- 
voro .ai  bisogni  oomnni  e  oompleasivi  del  mec- 
canismo nervoso,  trasmodando  inveoe,  ed  espli- 
cando la  loro  attività  in  una  maniera  esagerata 
ed  irregolare  ?  Uà  poiché  essi  esercitano  una 
fonsione  cosi  eccessiva ,  non  avranno  forse  ona 
nutrìiiooe  più  ricca  dt^li  altri  oeatri  7  Non  si 
può  certo  immaginare  una  maggiore  sttivitàidi 
determinati  centri,  sema  che  la  nutrisìcne  oou 
si  compia  in  essi  più  attivamente.  E  non  di- 
penderà forse  questa  difEarenia  nel  ooeffloieute 
nutritivo  dei  diversi  centri  aarvoè  dalla  dimi- 
noita  capacità  nutritiva  di  tatto  intero  1'  orga- 
nismo ?  W  solo  quando  i  poteri  e  le  facoltà  na- 
trilive  del  corpo  «on  t.oao  ad  un  livello  fisiolo- 
gico, ma  ne 'restano  al  di  sotto  ,  che  anche  aal 
sisttma  nèrvoao  tatti  1  centri  ,  tatti  i  gruppi 
cellulari  non  possono  essera  ngualmento  irrorati  da 
un'uguale  quantità  di  elementi  natrìtivi;  alcuni  ne 
riceveranno  maggior  copia  ohe  gli  altri.  Oosl  in  fón- 
do il  disturbo  d'  equilibrio  noli'  aùone  neuio-ill- 
namioa  dei  oentri  nervosi'  si  ridmrebb*  ad  un 
disturbo  d' equilibrio  nella  nntrificue.  Ed  i  forse 
per  questa  ragione  ohe  si  trovano  •  si  trove- 
ranno sempre  tante  difficoltà  nelle  rioerohe  che 
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ai  figlilo  por  scoprire  qaal  è  il  sostrato  anato- 
mioo  delle  differenti  nevrosi.  Più  che  la  lesione 
grossolana,  la  qnale,  anche  quando  si  trova,  non 
sarà  forse  ohe  V  ultimo  esito,  il  eapui  mortuum 
di  processi  patologici  che  sono  stati  essi  i  ve- 
ramente attivi  nello  sviluppo  del  male,  bisogne- 
rebbe penetrare  nelPintimo  della  cellula  nervosa, 
e  a  tempo  debito,  per  iscoprirne  Talterato  pro- 
cesso nutritivo.  Qu  sto  finora  si  perde  nel  gran 
vuoto  che  la  chimica  organica  presenta  a  tale 
riguardo. 

Quanta  importanaa  abbia  la  ooetitusione,  l'at- 
tività nutritiva  della  cellula  nervosa,  ci  vien  di- 
mostrato ancora  dai  concetto  che  alcuni  tra  i  più 
distinti  clinici  si  fanno  di  malattìe  le  quali,  di- 
versamento  dalla  corea  cronaca ,  hanno  un'  ana- 
tomia patologica  di  già  ben  certa  e  stabilita.  La 
paralisi  progressiva  degli  alienati  ha  per  sostrato 
anatomico  iniiiale  un'encefalite  vascolare  diffusa. 
Ha, .  dice  B  a  7  m  o  n  d,  tutti  gì'  individui  colpiti 
da  ence&Ute  vascolare  diffusa  non  sono  per  ciò 
solo  ancora  dei  paralitioi  generali.  La  paralisi 
generale  non  sopravviene  che  quando  l'elemento 
nervoso  comincia  a  soffrire  del  cattivo  stato  del 
su:  apparecchio  di  nutrisione  ;  la  precocità ,  la 
tendenia  ad  ammalare  della  cellula  nervosa  di« 
pende  dalla  sua  firagilità,  ed  il  contrario  dalla  sua 
solidità.  Quanto  più  di  questa  diversa  resistenia, 
di  questa  diversa  attitudine  nutritiva  degli  elemen- 
ti nervosi  non  deve  tenersi  conto  nelle  nevrosi  I 
Quell'atrofia  delle  circonvolusioni,  cui  H  0  p  p  e  n- 
heim  e  Hoppe,  danno  una  cosi  grande  impor- 
tansa  da  farn^  la  base  anatomica  della  corea  croni- 
ca ,  non  dovrà  iorse  dunque  anch'essa  essere  ri- 
guardata per  niente  altro  che  come  un  esito  fi- 
nale di  disturbi  nutritivi,  che  hanno  luogo  nel- 
V  intimo  degli  elementi  nervosi  e  che  ancora  ci 
sfuggono  interamente  ?  Ma  quanto  ri^^wirà  dif- 
ficile fissare  gli  atti  iniiiali  ed  intermedii  di 
questi  precessi  1  e  se  ciò  è  vero  per  le  nevrosi 
croniche,  'guanto  sarà  più  particolarmente  ardua 
questa  ricerca  per  quei  disturbi  funsionali  che 
si  esplicano  con  tanta  variabilità  nella  vita  di 
uno  stesso  individuo,  ora  manifestandosi  col  pre- 
dominio d'  un  detcrminato  centro ,  ora  bon  la 
tensione  esagerata  d'un  aitilo,  ora  col  difetto  di 
asione  in  un  terio  e  via  dicendo  (1)! 

Per  quanto  semplice  intanto  la  maniera  seguita 

(1)  Forie  le  rioerehe  moderne  sulle  diArenti  altere* 
■ioni  nella  oompoiLdone  protoplaamatioa  delle  oellule 
neivofle  nelle  di  vere  a  malattie  oi  darà  un  giorno  un 
po'  di  luce  su  questi  ardui  argomenti.  Vedi  gli  studii 
uiSohaeffer,  d'Acquisto  «  Pusateri»  di 
Pendii  Lugaro  e  Mari^esoo. 


fin  qui  nello  studio  patogenetico  della  corea  cro- 
nica, essa  basta  per  illuminarci  in  qualche  modo, 
per  farci  comprendere  un  pò  meglio  quei  vincoli 
di  parentela  pei  quali  essa  è  legata ,  come  la 
clinica  a  quando  a  quando  oi  dimostra,  alle  al- 
tre nevrosi.  La  paralisi  agitante  che  coi  abbiamo 
per  un  momento  mensionata  e  trovata  vicino 
alla  corea  cronica  si  manifesta  anch'  essa  a  tut- 
ta prima  con  sintomi  prevalentemente  motorii  ; 
anche  in  essa  dunque  i  centri  motorii  sono 
deviati  dalla  loro  funsione  normale,  s  tutto  la- 
soia  supporre  che  si  tratti  anche  qui  di  disturbi 
nutritivi.  Ohe  poi  quei  sintomi  abbiano  delle 
modalità  particolari ,  d^^i  determinati  caratteri , 
per  cui  si  difierensiano  da  quelli  che  noi  riscen* 
triamo  nella  corea  ,  ciò  non  dovrà  dipendere  da 
altro,  se  non  che  diffisrente  è  il  processo' d'alte- 
rata nutrizione  che  si  svolge  nell'  intimo  delle 
cellule  nervose.  In  quante  man' ere  diverse  in- 
fatti il  processo  nutritivo  può  deviare  dalla  nor-' 
ma  e  dare  quindi,  pur  locali  alandosi  nel  mede- 
simo sito,  sintomi  differentissimi  !  La  paralisi 
agitante  intanto  ha,  come  la  corea  cronica,  i  suoi 
disturbi  psichici ,  che  non  è  qui  il  luogo  di  far 
ri  altare;  Bay m end  ha  propugnato  con  molta 
convinzione  la  formula  mentale  del  morbo  di 
Parkinson^  formula  che  darebbe  la  chiave 
della  patogenìa  di  quest' aflesione. 

Questo  riavvidnamento  tra  le  diverse  nevro- 
si, cui  ci  coniuoe  in  conclusione  l'indagine  pa- 
togenetica,  contribuisce  a  dimostrare  quanto  più 
particolarmente  per  esse  sia  giusto  il  principio 
difeso  da  LandouBy,da  G  ras  set,  daBajy- 
m  0  n  d,  ohe,  cioè ,  esse  non  soqo  in  fondo  delle 
malattie  del  sistema  nervoso  uri  senso  nosolo- 
gico  della  parola  ,  che  tali  affeiioni  sono  delle 
sindromi,  delle  associazioni  di  sintomi,  che  indi- 
cano semplicemente  uno  stato  speciale  del  siste- 
ma nervoso,  il  quale  qui  si  esplica  in  una  determi- 
nata maniera,  li  in  un'  altra.  U  nome  di  queste 
sindromi  si  aumenterà  giorno  per  giorno  sempre 
più  a  misura  che  si  estende  il  campo  dell'  os- 
servazione clinica;  l'alterazione  fondamentale  pe- 
rò che  loro  dà  origine  resta  sempre  la  stessa  , 
doè  la  cattiva  ed  ineguale  nutrisione  degli  eie* 
menti  nervosi,  ohe  porta  lo  squilibrio  nelle  fun- 
zioni, ed  è  proveniente  alla  sua  volta  dalla  de- 
ficiente attività  nutritiva  di  tutto  intero  l'orga- 
nismo. 

Quanto  è  esatto  risalire  a  quest'ultima  causa, 
nel  ricercare  1'  origine  prima  delle  nevrosi,  ci 
vien  pure  confermato  dall'affinità  che  esse  hanno 
con  la  grande  famiglia  delle  malattie  artritiche. 
Queste  sono  anche  prodotte  da   anomalie   della 
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natrìsione  le  quali  si  esplioAiio  in  deierminate 
famìglie,  ora  ool  diabete,  ora  oon  la  gotta  ,  ora 
col  reamatismo  o  con  la  polisarcia  e  via  dicendo, 
quando  snsseguendosi  nello  stesso  individuo , 
quando  alternandosi  tra  individui  congiunti  in- 
sieme da  vincoli  di  parentela ,  in  maniera  che 
anche  di  essa  si  può  dire  che  costituiscono  più 
che  altro  delle  sindromi ,  non  delle  vere  malat- 
tie A  tale  conclusione  è  arrivato  recentemente 
anche  Marie  pel  diabete ,  dopo  d'  aver  dimo- 
strato quali  differense  cliniche  importantissime 
esistono  tra  i  diversi  casi   di   questa    malattia. 

Bagionevolmente  dunque  la  scuola  francese  , 
con  a  capo  Oh  arco t,  ha  dato  à  tutto  questo 
succedersi  di  malattie  differenti  a  primo  aspetto, 
ma  associate  tra  loro  da  stretti  legami,  il  nome 
di  oeuro  artritismo.  Nello  studio  della  patologia 
bisogna  ogni  tanto  ,  diceva  0  h  a  r  e  o  t ,  tirarsi 
all'  indietro,  fare  come  il  pittore  che  vuol  guar- 
dare un  quadro  non  più  nei  suoi  dettagli  ,  ma 
neirinsieme.  La  coesistensa  delle  due  diatesi  ner- 
vosa ed  artritica  ci  viene  nella  corea  dimostrata 
dal  ritrovarsi  assai  frequentemente  il  reumati- 
smo associato  con  essa.  In  vero  si  tratta  in  que- 
sti casi  della  corea  infantile;  rarissimamente  si 
è  riscontrato  il  reumatismo  coincidere  con  la  co- 
rea  cronica  progressiva.  Questo  sarebbe  ami 
1'  ultimo  dei  caratteri  différensiali  ,  dopo  quelli 
che  sono  stati  già  svolti,  il  quale  dovrebbe  con- 
tribuire a  fare  ammett'-re  quella  diversità  di  na- 
tura fra  le  due  malattie,  che,  come  abbiamo  di- 
mostrato, non  esiste.  Oh  arco  t,  come  si  sa,  opi- 
nava che  non  il  reumatismo  ingenera  la  corea, 
ma  è  il  reumatismo  che  indica  una  determinata 
disposixione  dell'organismo,  disposiasione  la  quale 
potrà  tessere  nel  tempo  stesso  causa  della  corea. 
Corea  e  reumatismo  dipendono  entrambi  da  un 
sostrato  nutritivo  viziato  che  esplica  i  suoi  ef- 
fetti con  quelle  due  lesioni,  e  queste  orasi  suc- 
cedono 1'  uua  aU'altra,  ora  si  manifestano  isola- 
tamente. Nò  si  deve  obliare  quanta  influenra 
hanno  i  disturbi  neuro  trofici  nello  sviluppo  del 
reumatismo  articolare  ,  come  moltissimi  autori 
hanno  tentato  di  dimostrare  (Heymann, 
Weir  Mitchell,  Froriep  ,  FriedUn- 
der,  ecc.). 

Ma  altri  fatti,  ci  mette  sott'occhio  la  clinica, 
la  quale  ci  fa  cog:liere  i  lati  di  somiglianza  ,  ci 
aiuta  a  ritrovare  gli  anelli  intermedii  dell'  im- 
brogliata catena  morbosa  ;  e  la  sintesi,  eh*  essa 
permette  di  fare ,  completa  e  pone  in  maggior 
luce  tutte  le  sfumature  dall'analisi. 

n  nostro  infermo  non  aveva  mai  sofferto  sin- 


tomi di  reumatismo  ,  ma   due   dei    suoi  fratelli 
erano  affetti  da  reumatismo  articolare   Gronioo  ; 
questo  lo  si  ritrovava  dunque  nella  sua  famiglia. 
Steli,  Barthez,  Guilbert   hanno    oooer- 
vate  la  corea  in  individui  gottosi,  essi  anzi  le 
hanno  dato  in  questi  c%si  il  nome  di  corea  got- 
tosa; ed  alcuni  ^atti  riportiti  da  Kus  se  1  Bej- 
n  0 1  d  8,  in  cui  erano  evidenti  dei  sintomi  molto 
simili  a  quelli  coreici,  appartengono  forse  anche 
essi  allo  stesso  genere  d'  osservazioni ,  di  oorea 
cioè  che  si  sia  sviluppata   in   individui  chiara- 
mente artritici.  Ma  più  specialmente  degno   di 
nota  ò  il  caso,  osservato  da  Fòro,  di  una  gio- 
vane donna  che  nella  convalescenza  d'un  reama- 
tismo articolare  fu  colpita  da  corea:  il  reumatismo 
in  questo  caso  avea  rivestito  la  forma  emiplegi- 
ca ,  ebbene  ,  le  gesticolazioni  coreiche  restarono 
anch'  esse  circoscritte  allo  stesso  lato.  Nò  questi 
limitasi'- ne,  cosi  particolarmente  istruttiva,  Iati 
ò  trova*  a  solo  per  la  corea.  Lo  stesso  F  é  ré  ri- 
porta un  caso  di  malattia  di  Parkinson,  in 
cui  il  tremore  e  la  rigidità  carttterìstioa  avevi- 
no  invaso  esclusivameate  il  iato  destro  del  corpo; 
quest'  individuo  intanto    aveva  sofferto  due  at- 
tacchi di  reumatismo  articolare,  che  aveva  col- 
pito anch'esso  solo  quel  lato.  Nò  io  posso  dilun- 
garmi di  più  nel  riportare  tali  esempii. 

Ma  mi  sia  solo  permessa  una  rapida  conside- 
razione. Si  e  osservato  rhe  ò  appunto  nella  faimi- 
glie  in  cui  predomina  la  diatesi  neuro-artrìtica, 
che  il  cancro  suole  apparire  con  maggiore  fre- 
quenza. 

E  da  che  cosa  il  cancro  ò  prodotto  se  non  dal 
predominio  di  determinate  cellule  le  quali,  ad  un 
dato  momento,  acquistano  in  un  punto  del  corpo 
un'  attività  cosi  vivace  nel  moltiplicarsi ,   che  la 
altre  vicine  ne  sono  oppresse  e  soverchiate  ?  B 
perchò  ciò  possa  accadere,  non  ò  forse  necessario 
che  in  quelle  cellule  sia  maggiore,  l' attività  nu- 
tritiva di  quello  che  lo   ò   negli   altri   elementi 
cellulari  7  In  fondo  deve  vedersi  anche  in  ciò  una 
debolezza  dei  poteri  nutritivi  di  tutto  intero  l'a^ 
ganismo  ;  ò  solo  quando  questi  non  si  compiono 
con  la  normale  vigoria,  che  ò  possibile  uno  sqnì-   ^ 
libno  nella  nutrizione  di  tutti  i  gruppi  cellulari:  ** 
alcuni  saranno  più  riccamente  nutriti' che  gli  al-   \ 
tri,  e  manifesteranno   la   loro  maggiore   energit 
germogliando  riccamente.  Trasparisce  qui  il  oon- 
oetto  che  noi  abbiamo  esposto  per  le  nevrosi;  la 
differenza  sta  in  ciò  solamente,  che  gli  elementi 
nervosi ,  appartenenti  al  tessuto  più  alto  e  pil 
nobile  dell'  organismo,  manifestano  il  loro  sqirìlf- 
brio  nutritivo  con  sintomi  di   turbata  dinamioa 
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Dttnroia;  delle  oeUale  inTeoe  appartenenti  ad  altri 
tesenti  poaeono  rìyelare  qnello  equilibrio  col  bro 
aumento  e  ooUa  loro  moltiplioarione,  vale  a  dire 
oon  lo  eviluppo  d'un  neoplasma.  Ma  anche  in 
queeti  ultimi  oaei  il  sistema  nervoso  ha  forse  la 
sua  parte,  e  non  è  esso  forse  che  ha  il  potere 
supremo  nella  ftderaiione  degli  elementi  anato- 
mloi|  ohe  distribuisoe  il  compito  a  tutti  gli  ap- 
parecchi, a  tutti  i  visceri,  a  tutte  le  cellule,  che 
ne  dirige  la  funsione,  che  arresta  le  usurpaaioni 
degli  uni  e  scuote  l'apatia  degli  altri,  che  mette , 
in  una  parola,  un  freno  all'  individualismo  cel- 
lulare da  cui  risulterebbe  infallibilmente  l'anar- 
Quando  questa  individualismo  cellulare  pre- 
in  un  punto  dell'organismo,  deve  coinci- 
dere un  disturbo  corrispondente  del, sistema  ner- 
voso, ed  entrambi  sono  provenienti  dallo  stesso 
visto  generale  della  nutrisione  Si  sa  del  resto 
che  Bindfleisch  ammetteva  che  negl'indi- 
vìdui  predisposti  ai  tumori  esiste  un'anormalità 
della  costitnii<me  generale,  e  Billroth  diceva 
che  essi  appartengono  ad  una  raasa  patologica. 
Ohe  poi  insieme  a  ciò  vi  possa  essere  una  pre- 
disposisione  locale  ad  ammalue  di  certe  cel- 
lule, e  questa  predisposisione  risalga  fino  al 
periodo  dello  sviluppo  embrionale ,  come  pensa 
Oohnheim,  ciò  avrebbe  riscontro  negli  altri 
faitti  che  si  avverano  nella  famiglia  neuro-artri  - 
tica,  e  a  cui  noi  abbiamo  in  parte  accennato.  La 
predisposiiione  in  vero  può  fin  dai  primi  rudi- 
menti embrionali  avere  tendenza  a  localiisarsi  ; 
e  come  pel  cancro  certe  cellule  in  un  determinato 
sito,  cosi  altre  volte  certi  organi,  alcuni  centri 
nervosi  possono  ereditare  una  predisposiiione  più 
spiccata  a  manifestare  oon  un*  aiione  morbosa 
gli  e£fotti  di  quelle  anomalie  della  nutririone,  ohe 
avvengono  nell'  intero  organismo.  E  però  come 
può  trasmettersi  la  predisposiiione  ad  ammakre 
più  specialmente  di  cancro  allo  stomaco,  cosi  può 
trasmettersi  direttamente  da  padre  a  figlio  il 
diabete,  e  accade,  come  abbiam  visto,  assai  spesso 
una  trasmissione  diretta  della  corea  cronica;  ma 
in  altri  casi,  egualmente  frequenti ,  si  eredita 
solo  una  predisposizione  più  generale,  la  quale 
può  più  tardi  manifestarsi  nella  maniera  più  di- 
veisa. 

E'  questa  quella  predispoiione ,  sulla  quale 
0  h  a  r  e  o  t  insisteva  tanto,  alla  quale  egli  accor- 
dava un  valore  affatto  preponderante  nell'etnolo- 
gia generale  delle  malattie  nervose;  essa  è  la  base 
primordiale  d' ogni  studio  concernente  la  loro  pa- 
togenesi, è  la  causa  delle  cause,  come  dice  Tr  é- 
lat.  B  gli  studi]  batteriologici  che  a  tutta  pri- 


ma sembrava  che  dovessero  abbattere  tale  no- 
sione  fondamentale,  sono  oggi  arrivati  ad  un  ri- 
sultato inverso;  essi  si  sono  visti  ridotti  a  iortdÉe 
delle  confermasioni  sperimentali  ai  dati  gii  an* 
tiohi  dell' esser  vallone  clinica.  Grasset,Baj* 
mond  hanno'  ben  fatto  rilevare  a  quali  con- 
clusioni interessanti  conduce  l' evolurione  mo- 
derna della  batteriologia:  i  lavori  di  Charrin  e 
di  G-ley,  di  Guignard  e  di  Both  hanno  di« 
mostrato  ohe  anche  degli  stati,  sviluppati  per 
l' influensa  di  batterii  e  delle  loro  tossine,  sono 
suscettibili  di  trasmettersi  per  via  ereditaria. 

Ha  oltre  all'  eredità,  alle  infeiioni,  altri  agenti 
esercitano  su  di  noi  la  più  grande  influenn,  di- 
minuendo o  aumentando  la  nostra  disposiiione  ad 
ammalare,  e  sono  le  condizion!  stesse  della  vita 
che  viviamo,  i  dispiaceri  a  cui  siamo  soggetti,  i 
dolori  che  ci  assalgono,  le  emoiioni  che  ci  scuo« 
tono. 

Il  nostro  infermo  aveva  soifcrto  la  miseria, 
aveva  visto  i  suoi  figli  condannati  ad  una  vita 
infelice  ed  a  mancare  persino  qualche  volta  del 
pane  quotidiano.  Benché  egli  non  avesse  una 
sensibilità  ed  un'  intelligenza  tanto  sviluppate  da 
accorarsene  eccessivamente,  pure  quella  depres- 
sione psichica  ohe  ne  seguiva  e  la  cattiva  ali- 
mentazione, avevano  certamente  contribuito  ad 
indebolire  il  suo  sistema  nervoso.  Ma  ecco  un 
giorno  egli  è  sorpreso  da  una  violenta  scossa  mo- 
rale. Un  suo  bambino  sta  li  li  per  essere  schiac- 
ciato da  una  locomotiva:  fgli  ritrova  in  quel 
momento  tutta  la  sua  energia ,  si  slancia  sulla 
strada  ferrata  col  maggior  impeto,  e  riesce  a 
salvare  il  figlinolo.  Ha  quale  dovette  essere  il 
suo  spavento,  la  sua  emozione  di  padre  !  Si  av- 
verano, in  simili  casi,  dei  fenomeni  d'intossioi^ 
zione  nervosa  e  psichica,  come  sono  stati  detti 
con  frase  espressiva  da  Orichton  Browne, 
Handfield  Jones  e  Darwin.  E  dò  che 
importa  moltissimo,  in  tali  frangenti  l' emozione 
non  raggiunge  tutta  la  sua  forza  nel  momento 
in  cui  la  causa  agisce;  è  dopo,  come  bene  osser- 
va Herbert  Spencer,  ch'essa  diventa  più 
intensa;  ed  inoltre  essa  mette  qualche  tempo  a 
dileguarsi.  Questa  lunga  durata  relativa  dei  fe- 
nomeni emozionali  rende  ben  conto  dello  spossa- 
mento nervoso  e  degli  altri  tristi  effetti  ohe  ne 
derivano. 

Ora  tra  le  a£biioni  nervose  che  sono  il  più 
sovente  provocate  dalle  emozioni  vi  è  appunto  la 
corea.  Le  statistiche  di  Peacook,  Hughes, 
di  Burton  Brown,  di  Bonnaud  e  di  Oolat 
trano  chiaramente  quanta  infiuensa  hanno 
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le  QiQo^ioiii  <}|¥er86  ed  i  djspjaoeri  nello  sviluppo 
di  questa  malattia.   Sopratutto    poi  ò  nociva  la 

^.panra  (Todd,  Bomberg,  Tronssean,  0- 
gle,  West,  Handiield  Jones,  ecc.).  Lo 
stesso  del  resto  si  verifica,  come  si  sa  bene,  per  le 
altre  nevrosi. 

Le  emozioni,  dice  V  è  r  6,  modificano  l'ambien- 
te interiore;  esse  cambiano  la  vita  degli  elementi 

,  proprii  all'  individuo  e  degli,  qj^ganismi  Qhe  vi- 
vono nei  suoi  tessuti.  E  Greighton  asserisce 
che  si  può  paragonare  la  loro  asione  a  quella  dei 
medipamenti  alteranti,  ohe  esse  rompono  la  me- 

.  moria  organica  dei  tessuti,  i   quali   haauo    una 

.  tendenia  a  riprendere  le  loro  funzioni  embriona- 
rie. 0'  è  di  coloro,  come  S  a  v  a  g  e ,  che  vorreb- 
bero perfino  restringere  V  influenza  |dell' eredità 
ed  estendere  quella  delle  condizioni  dell'  am- 
biente che  ci  circonda,  per  la  grande  importanza 
che  queste  ultime  hanno  nel  produrre  le  più  va- 
rie alterazioni  nervose  e  psichiche.  Basterebbe 
infatti  leggere,  fra  tutte,  la  relazione  che  fece 
il  dottor  K  0  h  t  B  sulle  malattie  ohe  produsse  il 
terrore  neir  assedio  di  Sl^oasburgo  del  1871  ; 
in  essa  si  trova  la  descrizione  più  minuta  delle 
numerosissime  afiezioni  nervose,  che  ebbero  diret- 
tamente origine  da  quel  terribile  avvenimento.  E 
si  sa  ,qhe  i  vecchi  medici  davano  ancora  più  peso 
.che,  noi  ivm  facciamo  all'  influenza  delle  emo- 
zioni nello  sviluppo  e  nel  peggioramento  delle 
malattie.  Pinel,  ohe  fu  tapto  grande  neUo  stu- 
dio della  patologia  nervosa  e  mentale,  incomin- 
oiava  sempre  l'esame  dell'ammalato  col  doman- 
dargli se  avesse  mai  avuto  qualche  gran  dispia* 
cere  o  qualche  spav^to. 

Bdiìo  riporterò  infine  due  osservazioni  fatte, 
riguardo.  aUa  corea,  da  MarshallHall  e  da 
O.hurton.  Il  primo  fa  acutamente  notare  che 
se  i  m^imenti  coreici  cessano  durante  il  sonno 
tranqt^llo,  noi  li  yediamo  per^  riapparire  quan- 
do il  sonno  è  agitato  da  sogni,  e  ne  conclude  che 
su  di  quelli  le.  emozioni  agiscono  fortemente.  E 
0  h  u  r  to  n,  dopo  d'aver  riportato  una  ricca  sta- 
tistica, da  cui,  fra  le  altre  cose,  risultava  che 
spesso  il. reumatismo  articolare  comincia  in  una 
articolazione  colpita  da  trauma,  presentava  nel 
congresso  di  Leeds  un  fanciullo  eh'  era  stato 
spaventato  da  un  uomo  slanciatosi  su  di  lui  allo 
scoro  :  quel  fanciullo  fu  subito  preso  dalla  corea, 

.  e  spio  tre  giorni  dopo  da  un  reumatismo  artico- 
lare aQuto.  G  h  u  r  1 0  n  osserva  che  in  questo  caso 
non  un'^irtìcolazione^   ma    il    cervello  avea  sif- 

.  ie^tQ  la  violenza  ;  i  «centri  nu>torii  erano  stati  col- 
piti ,da  .ciò  ohe  ò  equivalente  a  uà  trauma  rea- 


le, e  come  l'infiammazione  repiaatiGatappare  dap- 
prima nell'  arto  contnso,  cosi  in  quell'infermo  il 
disordine  reamatico  cominciò  nel  cervello,  offaso. 

Da  una  parte  dunque  predisposizione  eredita- 
ria ohe  portiamo  con  noi  sin  dalH  nascita,  dal- 
l' altra  predisposizione  ohe  acquistiamo  nella  vita 
per  una  miriade  di  oirooajtanze  indipendenti  spas- 
so dalla  nostra  volontà,  oome  son  quelle  ohe  ci 
capitano  pel  contatto  e  ,nelio  scambio  con  gli 
nomini  e  col  mondo,  ed  infine  traumi  -laprali  e 
psichici  improvvisi  ai  quali  «noi  non  r|)oesiamo 
sottrarci,  perchè  piò  forti  di  noi  essi  soonvolgono 
l'animo  nostro,  la. parte  più  viva  di  noi  stessi. 
Qual  potere  ad.anque  ci  rimane  «per  ^iWgeva  e 
governare  il  nostro  «Sitema  nervoso,  .nel  cui  fun- 
zionamento sta  in  fondo  riposta  da  nostra  Intel- 
iigeoza,  la  nostra  \QlonU,  i  nostri  sentimenti? 
Quando  0  h  a  r  e  o  t  faceva  allusione  al  gnnde 
fardello  di  vizii  ereditarli  che  spesso  pesano  sul- 
l'uomo,  rivitlto  ai  discepoli  ,'eso)aaa va  :  «  Vui 
direte  che  noi  ^  facciamo  del  fatalismo  I  ma  è  pur 
troppo  cod.  »  E  il  fisiologo  Mosso:  «U  desluio 
lega  a  ciascuno  di  noi  un'  eredità  &tale  ».  BS4>in 
un  altro  punto:  «  Vi  sono  nella  vita  degli  scogli 
funesti,  delle  correnti  insuperabili  cha  trasciiieiio 

inevitabilmente  alla  rovina C'è  nelle  funstoii 

dell'  organismo  oome  un  vortice  che  si  apra,  ceno 
una  valangfi  che  si  muove  e  ci  travolge  inevita- 
bil mente  nel  precipiziOi  appena  scivola  un  passo 
dal  caocmino  della  vita.  » 

Ma  a  noi  medici  resta  l'obbligo  di  fieirs  tatto 
il  possibile  per  rendere  meno  atto  il  sistema  ner- 
voso a  risentire  i  contraccolpi  delle  vicende  dslla 
vita  e  del  mondo.  «  Neil'  uomo  naturale  e  sano, 
dice  Herbert  Spencer,  i  sentimenti,  le 
reazioni,  le  emozioni  non  passano  un  oerto  limite. 
E'  l' insufficiente  produzione  dell'energia  nervosa 
che  rende  conto  della  perdita  dell'equilibrio  nel- 
l'emozione ».  Bisogna  dunque  tentare  tujkti  i 
mezzi  per  rafforzare  il  sistema  nervoso,  per  pre- 
venire e  correggere  la  sua  debolezza,  la*  neura- 
stenia,  la  quale  invece  che  essere  una  nevrosi  a 
parte,  è  piuttosto  il  sostegno  di  tutte  le  altre, 
il  tronco  comune  su  cui  queste,  come  rami,  sì 
sviluppano  e  crescono. 

Come  si  è  cercato  di  riparare  ai  disastri  pro- 
dotti dalle  malattie  infettive  mettendo  a  profitto 
i  dettami  dell'  igiene,  cosi  bisogna  con  istruzioni 
den  date,  con  opportuni  consigli  limitare  le  con- 
segaenze  che  provengono  da  un  sistema  nervoso 
viziato  e  insufficiente.  Ed  è  degno  di  ,nota.ohe 
in  Inghilterra,  nel  paese  dove  le  misura  igieni- 
che generali  sono  state  adpttate  e    di£Gi|se  ,^n 
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alftoriià  più  grande  che  presso  gli  altri  popoli, 
sono  pare  molto  in  onore  gli  eseroiaiì  ginnastici 
ohe  rinvigorisoono  il  oorpo,  sorgono  dei  letterati 
ohe,  oome  S  m  1 1  e  s ,  si  sfonano  di  ritemprare 
il  carattere  dei  cittadini,  veggono  la  luce  filosofi 
oome  Herbert  Spencer,  ohe  dedica  nna 
delle  sne  più  splendide  opere  'jJT  «  Bd«sairione 
fisica,  morale  ed  intellettnale  ». 
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Sooletà  di  ohirurfta  di  Parigi.  •  Gora  ehlrrirgloa  del  fono 
«0ottàlnil«o.«OolMleAt(im»  deU'oreo«hlo  medIo.^t«noti 
•UUItlM  d«l  mMo.  •Oom  délld  S«tole  TMoioo-vmginàlL- 
Ltpoma  p«iin«o-wrotal«.  •  SooMft  medloa  degli  Ospedali 
di  Parigi.  •  Ad«iilt#/«eaM  Itnotmia.  •  BrltemA  InlbtttTo 
oomplioaiite  una  oolite  mnooHBiombrftiiosa.*  L»  telalgi» 
Momonegio*.  -  Siero-reaiioiio  dell»  pUoenta  e  del  feto 
Appftrieuenti  a  donna  ehe  ebbe  il  tilò  dorante  ì^  gesta- 
alone. 

800I1TÀ  DI  OHIBUBaiA  DI  PAJtlGI 


Tormdm  dd  3 


1897 


Cara  shinirglea  del  ione  eteftslsiiea.  Sehwsrb 
ha  osservsMAlteMl^tdesfirse  iWPidlMlia  di  88  anni, 
la  qnale  da  circa  1  anno  presentava  palpitaslonf, 
irregolarità  4eUa,mestrHaaione  e  lieve  tnmefa- 
lione  del  lobo  desico-^ella  tiroide.  li  grado  di 
esofcslmo  era  lieve,  ma  la  donna  in  breve  tempo 
.era  giunta  ad  ob  grado  \  estremo,  di  icaohessia* 
L'  oratore  feoe  diagnosi  di  tumore  iotratiroideo, 
ma  dovette  contentarsi  di  fare  i'  enaoleaaione  a 
oansa  della  potente  emorragiat 

Per  8  giorni  dcpo  V  intervento,  la  donna  ebbe 
gravi  fatti  cardiaci,  i  qnali  cedettero  all'  nso  del 
bromuro  di  potassio  dato  alla  dose  di  0  gr.  Dopo 
17  giorni  era  completanente  gaarita  e  non  ha 
mai  più  avato  disturbi  da  parte  del  onore. 

Tiilflsr  presenta; due  operate.  L*  nna  (aveva  il 
padre  gossato)*  dopo  1'  ablaaione  del  lobo  destro 
della  tiroide,  gnari  dtl  tatto. 

L'  altra  fa  presa  da  fatti  cardiaci  acati  che 
aumentavano  in  seguito  all'ingestione  di  estratto 
tiroideo. 

Fatta  F  abusione  di  uno  dei  lobi,  si  ebbe  nna 
nottfìvole  miglioria. 

Poaoel  dice  di  avere  anoh'egU  osservato  tachi- 
cardia, disturbi  nervosi  ,  ipertermia,  in  ^guico 
alla  tiroidectomia  e  li  attribuisce  ad  una  vera 
intossloasione* 

Colsslea^sna  dsliVsrsosUs  nsdis.  Broes.— -S^ttp 

itale  denominasione  il  Braqu.ehaie  di  Boi;- 
deaux  ha  inviato  l'osservasione  di  un  giovane 
ventisettenne, il  quale  fin  dai  17  anni  fa  colpito 
da  otite  media  bilaterale.  A  sinistra  v'  era  un|i 
tnmefaaione  dalla  regione  mastoidea  ;  si  feoe  la 
incisione  della  parti  molli;  la  guarigione  fu  solp 
app%rettte. 

FjittA  per  una  ventina  di  volte  auiloga  inci* 
Bteae,  rae.lu^  uuiseno  fiit^oa»,  , 


ÌS^l  1 806 Braquehaie  léce  la trapanaaione 
dell'apofisi  mastoide  e  della  passa;  mise  cosi  allo 
scoverto  una  vasta  cavità  contenente  una  massa 
col;9teatomato8s,  tolta  la  qnale  si  ebbe  la  gua- 
rigioae  totale.  L'  udito  non  venne  punto  miglio- 
rato. 

.  Stesosi  sifllitiea  dal  rstts.  Sva^Mm  inviai^n  la- 
voro che  può  esser  diviso,  inii,Ase„|^r tu.  Kalla 
1*  parte  egli  riporta  8  osservasioni  di  giovani 
dpnne,  colpite  da  diverse  mauifestasioui  sifiliti- 
che secondarie  e  da  .uloerailoni  ano-rettali  ac- 
compagnate da  condilomi  e  circondatele  tessuto 
resistente  che  restringeva  il  lume  del  retto. 

Queste  donne  furono  curate  col  metodo  mie to 
intensivo  e  guarirono. 

Nella  seooada  parta  della  ^ana  memoria  1'  au- 
tore richiama  l'attenaìone  aàll'i^istensa  .dfl  •  con- 
dilomi e  sai  loro  rapporti  con  la  stenosi  rettela*. 

Osrs.dslls  fistois  vssoles-vaoiisit  Roiitlsr  ha  in 

pochi  aoni  curato  10  casi  dì  fistole  vescico  i^agi- 
Dali...lQ  n'essano  dei, casi  gli  fu  possibile  ^i  fare 
roperaiione  dallo  esterno  e  l'  oratore  ha  polito 
constatare  che  la  cura  ne  è  tantOi  più  d^Poile 
per  quanto  più  luimerose  e  resisVsnti  sono  le 
briglie  cicatriziali. 

L'oratore  dice  oh<i  btsoga%  tenere  In  grai^oon* 
to  le  produs^onii  calcaree  ohe  sono  causa  di  molti 
degli  insncoessi  e  ricorda  il  caso  di  Yemeail 
in  oui  s'intervenne  per  ben  17  volte  I 

DU  puQto  di  vista  generale  ,  l'  oratore  crede 
che  ,  nella  cura  di  queste  fistole  oon^iif^f^fffi  al 
p;tirto,  v'ha  grande  va|3^taggio  nel  preparare  la 
via  operatoria  con  dilatatori  di  Bosem%nn« 

Fatto  ciò  si  deva  prò  celere  ad  uno  energico 
oraentamsnto  ed  alla  estesa  liberasione  dei  tes* 
suti  aderenti. 

Per  la  sutura  ,  preferì  eoe  i  fili  d'argento  al 
bottone  od  al  crine  di  Fire9sea  ^'Vfifìn^f  ^|P*'' 
^manensa  di  Nèlaton  sar4  adopsrata  solo  ss 
l'inferma  la  tollera,  diversamente  si  ricorrerà  al 
cateterismo  ripetuto. 

Lipoma  perÌBse*seretals.  Lejars  presenta  un  in- 
dividuo con  voluminosissimo  lipoma  della  re- 
gione spreco  pi9^iAV|i®- 

SOCIETÀ'  MBDIOA  DBQU  OSPEDALI  DI  PAfilGI 
TormUa  dd  6  marm  1891. 

Adsslte  ssBsa  leaeenla.  Hsyem  presenU  lui  uo- 
mo trentottenne  di  .aspetta  Rorido,  Bensa  aatece- 
denti  personali  o  familiari,  il  quale  presenta  alla 
regione  anteriore  del  collo,  agli  angoli  della  ma« 
scttiU  ed  agli  iognini,  tumorsttl  di  oons|stenaa 
lipomatosa,  la  cui  comparsa  rimonta  a  6jmni. 
A  dire  dello  infermo  ciò  sarebbe  sorto  in  seguito 
ad  nna  parotite.  Tatto  indnoe  a  credere  che 
si  tratti  di  linfadenomi,,  con  parteoipaaione  del 
tessuto  aiiposo»  L' infermo  non  ha  mai  avnto4o- 
lori  o  accessi  febbrili.  Lieve  leucocitosi,  ma  non 
leucocitemia.  Neil'  nrina^  scarsa  1'  arsa,  ma  jkb- 
bendanti  i  cloruri.  Un  lieve  grado  di  dispnea  ac- 
cusata dallo  infermo  ò  spiegats  dfU^^*'  i^UbdAi  ^ 
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i 


a  di  g»Df[lil  ftaaloithi  nel  medìwtiao.  Tatt« 
io  cure  tenute  (jodnro  ed  erseaieo  a  forti  doai) 
non  diedero  alcao  risaltato.  L»  oaim  tiroide*,  Ini- 
alata  da  udr  dÌ«cSna  di  giorni  ha  g'k  dato  nna 
lieve  miglioria,  appcle  per  in  dispnea.  I  tnmoretti, 
Bono  sn  poco  pi  A  molli. 

Eritema  infettht  aemplisuts  nna  salite  ■■m- 
■BHbrtiiaM.  Qalllard.  —  Osservata  in  na  bambino 
di  b  acni,  la  oolite  nan  ha  aralo  mai  l'anda- 
m«Dto  cronico  che  è  cornane  nell' adulto.  Esea 
in  questo  bambino  darò  10  giorni  senta  piressia 
e  el  avviava  alla  convaleseenia,  quando,  d'  on 
tratto,  ai  determinò  nn  aggravameoto  repentino: 
febbre,  eritema  papnloi'j  (locallnato  prima,  ge- 
DfralìHato  poi]  morbilliforme  al  toraae,  tX  dorso 
ed  allo  addome.  Quest'eritema  si  aecompagnavH 
'  a  febbre  alta  (40*)  ed  in  segai to  ad  ablasloni 
fredde  ed  all'oso  di  calomelano  —  come  antiset- 
tioo  —  per  via  orale,  al  6*  giorno  andò  afBevo- 
lendosi  per  BDomparire  del  tatto  al  9°.  La  de- 
sqaamacione  Inoominoìò  dalla  faccia;  alle  estre- 
mili ai  effettaava  a  larghi  lembi  ;  alla  fine  del 
49  settenario  anch'  essa  era  terminata. 

Solo  al  2°  giorno  si  constatò  nn  poso  di  albn- 
mlnnrla.  Non  vi  fa  ingorgo  ghiandolare  né  com- 
pi Ic^nia  viscerale,  Chiarigione  oompleta. 

L'esame  delle  mnooslti  intestintll  non  dimo- 
strò altro  ohe  11  coli-bacillo.  Quindi  l'oratore  at- 
trtbnisce  nnioamenle  all'  infeiione  co  li -baci  Ilare 
l'eritema;  il  qnale  era  aaaolutamente  idenlloo  agli 
eritemi  che  osuervansi  nel  tifo  e  nel  colera. 

MatMw  crede  ohe  sarebbe  imporUnts  precisare 
se  nel  oaso  riferito  da  Oalllard  si  trattava  di 
on  caso  aonto  o  oronioo,  poiché  la  forma  croniea 
di  oolite  maco -membranosa  [ohe  ò  la  più  freqaente) 
non  b!  oomplioa  con  altre  lesioni  infettive;  in- 
veoe  non  ò  raro  vederla  sopr  aggi  ungere  in  se- 
gnilo ad  aoaessi  acnti. 

La  Qeitdn  dice  ohe  probabilmente  l'eritema  era 
pacog^netieo,  cioè  dovalo  al  oalomelano  sommi- 
nistrato al  bambino, 

Owestra  benoht  costantemente  prescrìva  il  ca- 
lomelano ai  bambini  non  ha  mai  osservalo  ari- 
tema  ooQseontìvo  al  ano  uso. 

U  lalalgla  bleanraoiM.  JaoqMt.  —  In  aianni 
casi  di  blenorragia  1' ani  co  dlstnrbo  doloroso  i 
localiaiato  al  tallone  ;  il  dolore  è  risvegliato  col 
cammino  e  con  la  pressione.  Spesso  la  regione  i 
deformata.  Talvolta  la  lesione  è  bilaterale. 

I/oratore  dice  che  la  talalgia  deformante  è  ana 
vera  oaleaneite  oesificante  (Iperoetosi)  e  lo  con- 
ferma la  neeroaoopia.  Qaanto  alla  non  deformante, 
l'oratore  la  eonaidera  come  il  primo  grado  della 
talalgia  iperostoBioa. 

La  locali» aifone  in  tal  ponto  si  spiega  oon 
l'eccessivo  lavoro  cui  è  oondanoala  la  parte.  La 
talalgia  non  paò  regredire,  però  da  dolorosa  ri- 
mane come  nn  insignificante  dlstarbo  fnniionale, 
Per  combattere  la  lesione,  occorre:  riposo  asso- 
luto e  prolungato,  idroterapia,  massaggio  locale 
bagni  terebantinati.  L'oratore  preseata  8  Infermi 
gaarici  appanlo  in  tal  modo. 

Balnr  e  HirAi  dioono  ohe  la  leetone  non  i  più 


particolarmente  propria  dell'uomo,  ma  ohe  il  r«a- 
matismo  blenorragico  si  può  rlspoatrare  tanto 
nell'aomo  ohe  nella  donna. 

DelMVe  parla  nello  stesso  senso, 

Siero-raazlsae  dalla  plaotata  a  del  feti  apparte- 
nenti I  danai  che  ebbe  il  tlfB  daruta  la  gaatàzian*. 
Moasè  e  Daunla  prrsentano  alla  sooietà  U  prima 
rviiione  n^lla  quale  la  ricerca  della  siaro' 
ionn  sia  stata  stndiata  dopo  nn  parto  a  ter* 
mine  in  una  donna  colpita  da  tifo  dorante  la  gr^- 
vidtnsa,  Qaesta  osaarvaaione  addimostra  che  ti 
poteri)  agglutinante  paò  passare  dal  sangue  mat amo 
a  quello  fetale.  E'  dunque  permsaso  rloavare  !• 
segnentl  conclusioni  : 

1  siero  del  sanga»  di  nn  fato  nato  a  tanmlD* 

da  una  donna  colpita  da  tifo  benigno  domata  il 

6*  mese  di  gravidanaa  ha  foraitq  epleoatiBiimt  1 

neri  della  reaalons  di    W  1  d  a  I  ; 

proprietà   sggtatinante  meno  ener^oa,  mano 

aocentaaia,  ohe  si  oonstata  negli  amori  della  ma- 

e  (latte,  siero  di  sangue]  ò  perA  evideatiaaima; 

finalmente ,    essendo    la    stmttara    anatomlea 

della  plaeenta,    normale,    quest'organo    non    puA 

aiiersrsl  come  on  filtro  p'  rfecto. 


MOSTRE  CORnSPONDENRE 


O^eo  1,  SpUnonugalia  eon  ekrori  epoMea.  — Si 
tratta  di  una  donaadiSS  anni, maritata.  La  ma- 
lattia 'lata  da  un  aon^.  S\  noca:  pallore  dalla 
e  delle  mucose,  edam)  agli  arti  inferiori,  nalla 
all'  apparitto  respiratoria,  e^ffll  a's^ollai  al  attore 
su  tntti  i  focolai:  tamefaaiona  dell'addome  per 
raccolta  asoitiea  libbra.  La  milia  i  ingroaaafa, 
[D.  obbliquo  81  em.)  ballottabile,  si  spinge  ani. 
sin')  alla  linea  mediana;  il  fegato  è  alquanto  im- 
pkololito.  Esame  del  sanguf:  gì,  rossi  3,900,000 
gì.  bianchi  13000;  emoglobina  80.  E'  questa  noa 
forma  morbosa  non  troppo  rara  ad  osservarti  ; 
nella  spaaio  di  dae  anni  se  ne  ebbero  diversi  oasi 
in  elini  oa, 

0>aa  II,  Smrori  CmumaXàM,  —  Il  paaieata  ha 
87  anni  ed  «  guardiafrenl  di  profoesione.  La  ma- 
lattia ebbs  per  causa  una  caduta  dal  treno. 

E'  nn  individuo  robusto,  ma  inoapaoe  di  tavo- 
rart*  non  presenta  alcuna  traoda  di  alterasioos 
anaùmloa  del  centri  nervosi.  Sono  dolenti  la  spi- 
na dorsale  dalla  seconda  alla  quinta  Tertebra  e 
i  nervi  dell'ani!  braca  io  di  destra.  BifleasI  alooni 
esagerati,  altri  aboliti,  forsa  maseolare  dlmlaaiU 
specie  a  deetra,  lievi  diaturbl  dalla  senaibilltl, 
facile  atanchsHa  ad  ogni  plA  ploeolo  sfbrao,  l<r 
giara  atassia  nel  movimenti  degli  arti  suparicri 
frequente  oardiopalmo,  dispnea,  senso  di  peao  ^ 
capo,  di  ebslordimento  dopo  qualche  tempo  eke 
lo  si  interroga,  maneanaa  del  rlfisaso  faringe», 
Bovraeooitabiliti  del  sistvma  cardio -vaBaolar»,  aov 
ma  pieooonpasione  del  suoi  mail,  facile  melaneo- 
nia,  maneanaa  di  ogni  diatarbo  da  parte  del  Ma 
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digerentp.  L'ammalato  osci  dalla  clinioa  alqaanto 
migliorato. 

Caso  nL  Tran^fOM  marantìea»  —  ladividao  di 
anni  49|  acoattonp,  »ff#ttto  da  carcinoma  esofai^o. 
Entrò  in  Clinica  il  22  di  novembre  scorso.  Tem- 
peratura normale  sino  al  giorno  tre  di  gennaio; 
nei  giorni  8,  4,  febbre  alu  inisiatasi  con  brivido 
ÌV  cinque,  4ne  attacchi  di  febbre,  pure  con  brivido 
e  comparsa  di  nn  dolore  all'arto  inferiore  ^1  si- 
nistra dove  si  nota  nn  leggiero  edema  e  oianosi 
della  parte.  Alla  palpaiione  si  sante  nn  cordone 
doro  ohe  dal  cavo  popliteo,  all'interno  dell'arte* 
ria,  la  coi  pnlsasioneò  evidente,  si  estende  sino 
al  terso  inferiore  della  coscia.  In  base  a  ciò  il 
prof.  Silva  fa  diagnosi  di  trombosi  marantica 
dalla  popliiea  e  prognoei  di  prossimo  esito  letale. 
Nei  di  seguenti  per  io  stabilirsi  del  circolo  col- 
laterale, l'edema  all'arto  inferiore  di  sinistra  andò 
diminnendo,  ma  gli  stessi  fenomeni  comparvero 
a  destra.  Venuto  a  morte  il  27 gennaio  la  dia- 
gnosi fu  in  tutto  confermata  dalPautopsia. 

Gaso  IV.  Infegione  tireptoeoecMea, — Individuo 
di  41  anno.  Il  27  decembre  scorso  ammalò  a  casa 
di  erisipelu.  Il  tra  gennaio  ,  quando  già  la  feb- 
bre era  scomparsa,  apparvero  i  primi  sintomi  di 
una  nefrite  con  edemi  alla  faccia  e  agli  arti,  do 
lore  lombare,  urine  sanguinolenti*  Éitrò  in  cli- 
nica il  7  gennaio,  ove  fo  tosto  sottoposto  a  dieta 
lattea  rigorosa  ed  ai  bagni  a  vapore.  Le  culture 
dalle  urine,  estratte  asetticamente  col  cateteri- 
smo, fecero  rilevare  la  presenia  dello  streptococco. 

Il  giorno  12  compare  febbre  con  brivido,  la 
quale  si  ripete  nei  di  seguenti,  assumendo  poi  i 
caratteri  della  febbre  piemica.  Le  condiaioni  del 
pallente  si  aggravano  sempre  più  ed  in  breve  in- 
sorgono i  fenomeni  di  una  pleuro-pneumonite  con 
veraamento. 

Le  culture  fatte  dal  liquido  pleurico  davano 
lo  stesso  risultato  che  quelle  dalle  urine.  L'am- 
malato muore  il  giorno  28  gennaio:  poco  tem- 
po dopo  morte  si  pratica  la  puntura  del  cuore 
•  col  sangue  ohe  si  estrae  si  fenno  culture:  que- 
ste  ne  rivelano  la  presensa  dello  streptococco,  il 
quale  si  trova  accompagnato  dal  diplococco  di 
Frftnkel  e  da  stafilococchi  nelle  colture  fatte 
dalle  punture  del  polmone. 

E.  Manu 
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RASSEGNA  DELLA  STAMPA 


PATOLOGIA  E  CUNICA  MEDICA 

Sul  Mroiaona  oenUaate  esn  raicera  rotenda  dello 
stemma.  Plttek. — I  casi  di  ulcera  rotonda  delio  sto* 
maco  combinata  a  carcinoma,  tuleUB  caroìnoma- 
tosum  degli  autori,  sono  abbastanza  rari 

P 1  i  t  e  k  ne  ha  pubblicato  recentemente  una 
osservazióne  con  neoroscopia,  studiata  nella  Po- 
lidinica  di  B  o  a  s  a  Barlino. 

In  questo  caso,  circa  i  reperti  microscopici  del 
contenuto  espresso  dallo  stomaco  a  digiuno  nei 
primi  quattro  giorni,  si  notava  un  fatto,  a  dire 
dell'  antore,  non  anoora  meniionato  da  altri,  doè 


esistevano  contemporaneamente  la  sarcina  del 
ventrìcolo  nelle  sue  due  fórme  caratteristiche  e 
numerosi  bacilli  filiformi,  a  proposito  dei  quali  si 
ammette  che  essi  escludano  la  presenza  di  quella, 
e  viceversa. 

Quento  al  reparto  della  earoina  nella  carclnosi 
dello  stomaco ,  diverse  sono  le  opinioni  :  chi  lo 
considera  come  frequente,  chi  come  raro;  infine  altri, 
come  Bamberger,  ascrivono  al  reperto  della 
medesima  una  importanza  addirittura  diagnosti- 
ca. Bo  as  considera  il  reperto  come  rarissimo  ; 
negativo  poi  in  contenuti  gastrici  con  oonsldere- 
vole  quantità  di  addo  lattico.  E'  noto,  inoltre,  ohe 
la  sareinsr  d  trova  comunemente,  quantunque  vi 
ha  ristagno  ,  anche  sema  cardnod  ed  andie  se 
è  presente  1'  addo  cloridrico. 

In  quanto  ai  badili  fiUfermi,  quantunque  non 
siad  eseguita  la  loro  cultura  nd  caso  attuale  , 
tuttavolta  essi  sono  riconoscibili  fadlmente  anche 
in  un  preparato  non  colorato,  ove  attirano  1'  at- 
tenzione dell'osservatore  per  il  numero  straordi- 
nario, da  coprire  tutto  il  cempo  visivo  ,  per  la 
la  loro  immobilità,  la  loro  forma  snella,  diritta, 
ed  enorme  lunghezza,  talvolta  piegati  ad  una  e- 
stremità  in  Ibrma  di  angolo ,  oon  margini  arro« 
tondati,  ovunque  del  medesimo  spessore. 

Seoondo  le  indagini  diSaufmann  eSchle- 
singer,  si  osservano  tali  bacilli  spsssissimo  nel 
cardnoma  dello  stomaco,  di  rado  in  altre  gastro- 
patie. Debbono  avere  una  parte  importante  nella 
formazione  dell'  acido  lattico,  poiché  vengono  os- 
servati quasi  esclusivamente  in  contenuti  gastrio^. 
ricchi  di  acido  lattico. 

Intanto  ,  quad  tutti  gli  autori  sono  oonoordi 
ndlo  ammettere  ohe  nello  stomaeo  si  formi  aci- 
do lattico,  quando  la  ipodoridria  coeeista  con  la 
diminuzione  nella  cspaoità  motoria  dell'  organo. 
Ebbene,  nel  caso  dell'autore,  vi  era  considerevo- 
lissima insuffioienia  motoria  ed  in  quei  giorni  , 
in  oui  d  notò  anche  mancanaa  assoluta  di  acido 
cloridrico  ,  ad  onta  di  dò ,  non  vi  era  noppnr 
traccia  di  addo  lattico. 

Si  deve  da  ciò  desumere  che  la  opinione  con- 
divisa dalla  maggiorania  degli  autori  circa  la 
formazione  dell'addo  lattico  non  si  attagli  a  tutti 
i  casi.  Oltre  al  ristagno  ed  alla  mancansa  o  de* 
fidenaa  di  acido  clorìdrico,  dovrà  agire  un  altro 
elemento,  costituito  dalla  presenza  o  non  di  certi 
fermenti ,  come  risulterebbe  da  recentissime  ri- 
cerche d  Hammerschlag. 

La  presenia  di  questi  fermenti  forse  avrà  im? 
pedito,  nel  caso  dell'autore,  la  formazione  dell'i- 
oido  lattico. 

Negli  altri  giorni^  in  cui  l'addo  cloridrico  fu 
presente  nel  contenuto  gastrico,  esso  vi  ha  va- 
riato nella  proporiione  di  1,4  a  3,1  per  mille. 

Questo  fatto,  in  unione  al  tumore  palpabile 
nella  regione  epigastrica  ed  alla  emadaaione  pro- 
gressiva, è,  secondo  Bosenheim,  sufiloiente 
a  stabilire  la  diagnosi  di  una  neoplasia  maligna*, 
sorta  sulla  base  di  un'ulcera. 

La  integrità  della  mucosa,  trovata  alla  necro- 
Boopia,  nel  caso  dell'autore^  spiega  la  secresione 
normale,  talvolta  abbondante^  di  addo  cloridrico, 
la  quale  secreiione,  a  picoolissime   intenmiioni  | 
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STmnl  del  tatto,  soltanto  18  giorni  prima  della 
morteb 

Tra  le  pabblioaiioni  degli  ultimi  anni  ,  in  cai 
ai  è  stadiato  qaesto  fatto,  e  sono  appena  2  caai, 
al  troya  dtato  da  Boienheim  an  caso  ,  ove 
l'aoido  oioridrioo  si  mantenne  fino  ad  alcune  set^ 
timane  prima  della  mortCì  e  Kooh  riferieoe  ana 
storia  olintoa,  ove  già  dae  meei  prima  dell'  esito 
letale,  l'addo  cloridrico  era  sparito. 

Nel  caso*  dell'autore  ci  è  anohe  da  notare  la 
presensa  di  idrogeno  solforato  nel  oontenato  ga- 
strico, fatto  non  tanto  raro  in  gastrectasie  be* 
nigne,  non  mai  oasetyato  sinora  in  gastrectasie 
per  carcinoma  (Il  Hmgagni^  n.  1,  IW7). 

Coatrfbalo  alfa  eira  dell'aliente  peraioieei  pre- 
gretsIvaÉ-^.  Dletalta  riferisce  1'  osservaiione  di 
un  nomo  di  60  anni,  ammalato  di  anemia  per- 
niciosa progressiva,  al  quale  nello  spaaio  di  cin- 
que meei  farono  somministrati,  sensa  eAstto,  quasi 
tutti  i  preparati  finora  in  aso,  il  midollo  delle 
ossa,  la  ferratina ,  le  inalaaioni  di  ossigeno  ,  il 
Ifquore  del  Fowler,  i  preparati  di  fdrro,  eco. 

Intanto  l'infermo  presentava  un  decadimento 
Duiritivo  rilevantissimo.  Venuto  in  queste  eondi- 
ziini  sotto  l'oassrvaiione  dell'autore,  venne  sot- 
toposto aUa  cura  di  salelb  ,  la  quale  fu  seguita 
da  risultato  favorevole. 

Nelle  osservaiioni  che  l'autore  fa  seguivo  alla 
deserisione  del  caso  ora  cannato,  egli  àiriUvare 
che  il  quadro  clinico  presentato  dal  suo  infermo, 
coBrispondeva  perfettamente  a  quello  dell'anemia 
perniciosa  progresdva.  A  qaesto  riguardo  è  mol- 
to significativo  il  modo  di  comportarsi  del  san^ 
goe.  Durante  la  osssrvazione  dell'inferma  si  vide 
che  la  quantità  percentuale  di  emoglobina  si  ab- 
bassò in  grado  tale,  come  si  verifica  nelle  ane- 
mie secondarie,  solo  quando  la  malattia  fonda- 
mentale è  eetremamente  grave. 

Ij'oligoeitemia  era  inoltre  molto  rilevante  e 
speiso  si  ottenevano  dira  che  raramente  occor- 
rono nei  casi  tipici  di  anemia  pernioioea.  Era 
inoltre  degno  di  nota,  nel  caso  cannato,  che  la 
quantità  £  emoglobina  dd  sangue  era  rilevante 
in  confronto  allo  stesso  numero  dei  globuli 
rossi. 

Qaesto  rsperto  jéu  risoontrato  per  lungo  tempo 
anohe  durante  la  guarigione.  Tutto  l'opposto  si 
verifioa  nella  clorosi  e  ndie  anemie  secondarie,  in 
cui  quando  il  sangue  si  rigenera,  aumeilta  prima 
il  numero  dd  globuli  roesi  e  poi  l' emoglobina. 
La-  ragione  della  sproporsione  tra  la  quantità  di 
emoglobina  ed  il  numero  degli  eritrodti  trova 
la  spiegadone  in  quest0|  chs  ogni  corpuscolo  rosso 
in  -tali  oasi  contiene  più  emoglobina  dell'ordinario, 
u  questa  partÌ3olarità|  malgrado  non  sia  esclusiva 
dell'anemia  pernidosa  progressiva,  pura  ò  abha* 
btanaa  caratteristica  di  questa  mdattia,  perchò 
nelle  animie  eecondarie  si  incontra  raramente  ed 
ia  modico  grado. 

Un  segno  importante  per  distinguere  la  natura 
dell'anemia,  si  desume,  secondo  l'autore,  dal  modo 
di  oomportarsi  dd  globuli  bianchi.  Neil'  anemia 
pernidosa  progrsssivai  come  nd  caco  sopra  citato, 
li  pxuoi&t^  assoluto  dd  toucodd  scende  d  di  sotto 


dd  normde  o  raggiunge  appena  le  cifre  nora&ali 
più  basse.  I  primi  a  diminuire  di  numero  sono 
i  leucociti  neutrofili  polinudeati. 

I  leucociti  eoeinofili  che  sono  un  prodotto  del 
midollo  delle  ossa,  rimangono  in  numero  normale* 
Da  qaesti  fatti  l'autore  trae  la  coneegnanaa  che 
nel  suo  ammdato  il   sistema  ematopdetioo  (mi- 
dollo oeseo,milaa),funaiOttavasufiloientemente  bene, 
e  ^*  «questa  la  ragione  per  cui  nd  medesimo  sim- 
malato  potè  ottenersi  la  guarigione.  Il  modo  di 
comportarsi,  dunque,  del  numero  di  lobuli  bian- 
chi nell'anemia  perniciosa,  può  in  certi  casi  avere 
un'  importansa  prognostica.  Infine  l'autore  spiega 
l' iofluenia  favorevole  esercitata  dal  sdolo  nd  suo 
ammalato,  ammettendo    che    la   causa  della  ma- 
lattia era  un'inf«z>one  intestinale  {ZèUàCMft 
Idiniiehe  MedMn,  Bi.  SI,  H.  1^  u.  2.  1897). 

Di  Oraria 


NOTIZIE 

Le  aoqao  oilaerail  Italiane  all'  eapealdeae 
nadsaale  di  Torine 

Neil'  adunansa  del  comitato  regionde  d' Idrologìa  e 
Olimatologia  dell'Italia  superiore  tenutod  l'il  febbzdo 
u.  s.  fti  stabilito  di  avvisare  i  sodi»  i  cultori  d'idrolo- 
gia, i  proprietarìi  di  stabilimeuti  balneari  che  ndl'Bipo- 
Sidone  nadonde  di  Torino  del  li898,  ndla  parte  laseUto 
all'igiene,  vi  sarà  una  sezioaod'Xdrologia,  nella  quia 
Airono  escluse  le  acque  minerali  artificiali.  Il  Oomiuto 
d  mette  a  dispodiicme  degli  espodtori  idrologi  psr 
tutto  quanto  Terrà  a  facilitare  detta  mostra. 

B*  desiderabile  che  i  proprietarii  degli  stabilimenti 
balneari  di  Napoli  e  delle  pro?ince  meridionali  noe 
manchino  di  esporre  a  questa  mostra  e  che  il  comitato 
regionale  meridionale  voglia  far  compilare  una  buona 
guida  dei  detti  stabilimenti,  la  quale  dio  stesso  modo 
che  sarà  fktto  per  quella  ohe  a^rà  ali'uopj  compilata 
dal  Ojniitato  del  Piemonte,  veaga  in  quell'  occadone 
distribuita  gratuitamente. 

Redattore  reeporsahlle:  Dotti  HUGO  NACCiARONE' 

TipograHa  dOla  Sforma  UMoa 
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Ptfrwdai—  É  -apwbodl 
dinario  alla  cattedra  di  dinica  medica  e  patdégtsHlpa- 
oide  «edica  veterinaria  nella  JEt.  Univerdtà  di  Parma. 

I  concorrenti  dovranno  sostenere  una  prova  pralioa« 

II  concorso  scade  il  16  giugno  p.  v. 

—  É  aperto  il  concorso  per  professore  straordinario 
alla  cattedra  di  patologia  generde  e  anatomia  patdc^ 
gica  veterinaria  nella  A.  Università  di  Parma.  I  con- 
correnti dovranno  sostenere  una  prova  pratica.  AjDohe 
questo  concorso  scade  il  IA  giugno  ]^  Vt 
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BoioiAUo.  —  1.  Note  del  giorno.  La  lotta  eontro  l'ai- 
ODolimo.  —  9.  liMioni  originali.  Olinioa  dermoai£yio« 
patioa  diBoma.  Prof.  Campana.  Lupna.— Paorkai 
palmare  lifilitioa.  —  Tigna  aoorion  e  trioophiton.— 
8.  Aiviste  di  Glinioa.  Ciinioa  ohimrgioa  della  Oarità 
in  Parigi  (prof.  Tillanz).  Otite  media.  Bottura  del 
timpano.  Maatoidite  soppurata*  ^  4.  Oaaoittioa  oli* 
nioa.  *  6,  Aaangna  della  stempa.  Ohinugia.— Otto- 
trida  *  Dermatologia.  —  6.  Varietà. 


NOTES  DSL  aiORNO 


La  lotta  contro  1*  alcoollamo 

Afla  eamera  senatoriale  di  IVaneia  si  sta  dison- 
t«kdO|  a  lorao  a  qneet'  ora  sarà  già  stata  appro- 
vata, nna  legge  la  quale  mira  a  oombattere  l'al- 
ooolismo,  grasie  ad  mi  forte  dasio  imposto  snllo 
aleool. 

La  soeletà  di  medioina  pubblica  e  di  igiene 
professionale,  ha  inviato  il  suo  parere  alla  gran 
Camera  fraoesse  ed  il  Laborde,  allora asssnte 
per  motivi  di  salatSi  ha  poi  messa  la  qnsstione 
nei  ssgnsnti  termini: 

La  qnestioDa  daH'igiens  relatira  all'aleoolismo , 
presente  a  oonsiderare:  da  un  lato  l'aleool  propria- 
mente detto  e  gli  àioo&li;  dall'altro  le  essenae  e  le 
mesoolanie  naturali  od  artifloiali  ohe  entrano  nelle 
bevande  spiritose. 

Per  quanto  oonoeme  Faloool  ehe  è  sempre  un 
veleno,  qualunque  ne  sia  la  provsnisnsa  e  la  qua- 
lità, due  fattori  essensiali  costituiscono  solidal- 
mente la  sua  tossicità  sd  i  suoi  danni  e  sono:  la 
qualità,  ossia  la  maggiora  o  minore  puresaa,  e  la 
quantità  di  consumo  e  di  assorbimento* 

La  qualità  risulte  dalla  pretensa  di  impurità 
(in  numero  maggiore  o  minore)  proprie  delFaloool, 
per  incomplete  distillasione,  o  aggiunto  a  questo 
per  modifloame  il  sapore. 

Nel  primo  caso,  una  purifioasione  sufficiente, 
mercè  una  appropriata  dlstillasione  può  rendere 
un  alcole  poco  tossico  e  quindi  meno  nocivo.  Per- 
ciò la  rettifioasione  dell'alcool  eostitoisce  una  mi- 
sura igienica  fondamentele  che  deve  essere  di- 
chiarate per  legga  obbligatoria  e  garantite  da 
eontrdllo. 

Nel  secondo  caso,  cioè  quando  all'alcool  si  ad- 
disionano  essenae  od  estratti  artificiali ,  il  con- 
trollo e  la  tepresaione  devono  essere  Hserciteti  in 
ragione  della  nocività  riconosciute  di  queste  so« 
stense. 

Circa  poi  alla  qnabtità^  bisogna  domandare  la 
f idutfoiie  della  consumaiione  delFidcool  nel  mU 


glior  modo  posdìbilTS,  oltre  alle  misure  persuasive, 
di  ordine  morale. 

Quindi,  in  primo  luogo,  b'sogaa  limitare  e  ri- 
darre per  quanto  si  può  al  minimum  gli  spacci 
'li  liquori  spiritosi  ;  si  deve  aumentare  il  presso 
dbUe  patenti  ;  rifiuterò  le  nuove  richieste  di  aprire 
negosii  di  vendita  di  liquori  ;  interdire  la  vendita 
a  parsone  non  autori saato  dal  govsrno  e  sorve- 
gliare rigorosamente  i  patenteli.  In  secondo  luo- 
go poi,  bisogna  porterà  al  magdmum  l'imposta  sa- 
gli alcool  e  sulle  bevande  spiritose,  riduoendo  quella 
sul  vino ,  sul  sidro ,  sulla  birra  e  su  tutte  le 
sostanse  che  sono  naturalmente^  igieniche.  Fi- 
nalmente bisogna  rimettere  in  vigore  tutte  le  mi- 
Bore  coercitive"  contro  l'ubbriachezsa,  colpendo  chi 
beve  e  chi  gliene  fornisce,  rendendo  maggiore  la 
pena  pei  recidivi. 

Par  quel  che  concerne  le  essense  egli  estratti 
(poufuM)  il  maximum  della  tossicità  che  li  ca- 
ratterissai  richiede  le  misurs  più  radicali. 

Queste  misure  sono  indicate  nei  duecapoverdi 
seguenti  della  legge  sulla  riforma  delle  imposte 
soUe  bevande,  in  conformità  di  un  voto  emesso 
e  votato  dalla  Camera  del  depnteti. 

«La  fabbricasione,  la  circolasione  e  la  ven- 
dite di  qualunque  essensa  riconosciuta  dannosa 
e  dichiarate  tale  dall'AcìDademla  di  medicina  sono 
interdette  »  ; 

«  Le  sostenie  tossiche  o  nocive  e  di  natura  da 
ingannare  sulla  vera  qualità  della  mercansia,  sa- 
ranno interdette  nella  fsbbricaiion*  delle  bevan- 
de alcooUche»; 

E'  chiaro  che  delle  sostanis  indicate  nel  pdmo 
dispositivo,  ha  facoltà  di  decidere  rAooademia 
medica. 

Quanto  alle  sostarne  tossiche  e  nocive,  di  cui 
al  secondo  capoverso,  si  tratte  evidentemente  di 
tutti  quei  preparati  (sotto  forma  Hquldà ,  o  di 
estratti  solidi  concentrati)  conosciuti  sotto  il  nome 
di  bauqueti  risaltanti  generalmente  di  molti  ele- 
menti ottenuti  per  processi  chimici  e  destinati  sia 
alla  addizione  modifioatrice,  sia  alla  fabbriciaione 
di  bevande  alcooUche. 

Dallo  studio  sperimentale  assolatamente  dimo- 
strativo, risulta  :  che  la  maggior  parte  di  queste 
sostarne  sono  oltremodo  tossiche  e  dannoss;  che 
a  lungo  andare,  esse  producono  gravi  forme  d'in- 
tossi  cemento  alooolico.  Le  più  dannose,  degne  di 
una  radicale  scomparsa  dal  campo  delle  bevan- 
de cono  : 

L'  aldeide  salicilica,  la  piromucica   o  furfoiroi 
il  salicilato  di  metile,  gli  olii  sssenifaH  di  vino* 
l'aldeide  olunamiea  ed  il  cinnamato  di  etile. 
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Fm  la  assense,  òotf(|i46<,  poi  quelle  di:  Wisky 
Qtìxk  ,  G^nièvre  ,  Soherrybrandy  ,  Deatsch  bitter  ; 
l'essenza  di  Kirsoh;  i  benzoatt  di  amile  e  di 


me< 


tile  ,  V  acetato  d'  amile  ,  i  ba ti  rati  di  etili}  e  di 
amile,  i  sncoinati  di  etile  e  di  metile,  il  formiate, 
il  malato  ed  il  valerianato  d'  etile,  Tenantiiato  di 
etile,  il  malato  di  metile,  l'aoeUlio ,  il  metilalio, 
l'acido  amilartrioo,  ecc.' 

Finalmente  le  esserne  o  ftoufusif  di  Bbam, 
Cognac,  03gnao*Brandy,  Kummel,  Onra^ao,  Ma- 
rasqnin,  Anisette,  Grenadina,  Benedettina,  Char 
trense,  eoc« 

Oltre  di  tutte  queste  misure  coercitive ,  legi- 
slative, bisogna  influire  sulla  opinione  pubblica  e 
fare  appello  all'ini  siati  va  privata,  per  preparare  e 
secondare  l'aiione  dei  legisti,  degli  amministratori 
e  dei  tribunali  ;  a  tal  uopo  occorrerà  volgari  ssare 
la  conoscenza  dei  danni  che  risultano  per  la  sa- 
lute e  per  la  viU  dall'  abuso  dell'  alcool  e  dalla 
tossicità  dei  prodotti  contenuti  nei  liquori  di  con- 
somasione;  tatto  ciò  mercè  corsi  e  conferenze  pub- 
bliche, sperimentali,  promossi  da  società  locali  e 
nasionali,  dalla  propaganda  antialoooliea  fin  disile 
scuole  elementari,  e  finalmente  migliorando  le  abi- 
tasioni  e  l'alimentasione  popolare  :  breve  bisogne- 
rà esercitare  l'asione  morale  sotto  tutte  le  sue 
forme.  JTooeatirofie. 


LEZIONI  ORIGINALI 

GLonoà  DSBMosiriLOPATioA  UH  Soma,  prof.  Campana. 
LUPUS. 

SoMMABio.f-  Lupus  nodulo-ipertrofico— Inoculaaione  di 
noduli  lupon  in  animale  (  Coniglio  )  —  Sviluppo  di 
artrite  fungosa,  dopo  un  mesa— Altro  caso  di  lupus» 
probabilmente  misto  a  sifilide. 

Caso  di  Inpos  nodolo-iperirofioo   con  notevole 
ispessimento  della  ente  affetta ,   la  qoale   ò  ri 
levata  ed  ispessita  per  oltre  un  centimetro. 

Nel  tratto  ammalato  si  vede  la  cute ,  come 
fatta  da  una  massa  gelatinosa  moUicoia. 

Questo  dà  ragione  a  pensare  alla  più  facile  ino 
colabilità  di  questa    forma.  Se    l'abbassamento 
del  naso  desse  dubbio  diagaostioo  occorre  riflette- 
re ohe  esso  si  deve  alle  core  ohe  hanno  portato 
lesione  delle  oesa. 

Presento  questo  animale  nel  quale  furono  pra- 
ticate inoculasioni  di  materiale  luposo,  preso  da 
altra  inferma  accolta  prima  di  questa  in  clinica. 
Nel  medesimo  si  sono  verificate  looalissaiìoni  negli 
occhi  e  nelle  artioolaiioni  (artrite  e  periartrite). 
Inoculasioni  riesoono  oon  difficoltà  e  possono  anche  I  usare  meui  chirurgici  oaustioi.  La  onra  ohirorr 


non  riusdre:  è  nn  esempio  non  ordinario  por  coi 
l'afttto  della  medesima  malattia  lo  presento  a  loro. 
Infermo  di  lupus  e  probabile  antica    msinifa- 
stasione  sifilitioa. 

Neil'  infermo  si  osservano  segni  di  sicoai  la- 
posa  oon  altre  manifestanoni  lupoae  e  Inpua  no- 
dulare  e  nodulo-squammosa 

Queste  eruiioni  del  dorso  e  natiche  aocdnnaoo 
ohe  vi  è  una  infesione  permanente  e  vi  è  reoi- 
dività  del  male  nel  campo  antico;  la  sifilide  oo* 
me  lascia  la  immunità  generale  a  oontrarre  ona 
nuova  sifilide ,  oosl  lascia  una  immunità  looale 
a  far  verificare  sopra  un  medesimo  tratto  una 
nuova  manifestaslone  sifilitica  tardiva. 

Lo  sorofuloderma  non  altera  molto  la  pigmen- 
taiione  cutanea,  invece  la  sifilide  sL  L' infermo 
in  esame  fa  vedere  tutti  i  sintomi  della  tuber- 
colosi cutanea.  Inoltre  esistono  pure  oicatrioi  a- 
cromiche  e  oon  vario  grado  di  pigmentaiione  at- 
torno. L'  erusione  del   volto   è  oirooscritta  ove 
sono  peli  spessi  e  follicoli  grossi.  Inoltre  nella 
erusione  esiste  una  delimitaaione  marginale  da 
ricordare  quella  di  un  sifiloderma  nodulare.  La 
scrofolosi  può  dare  Is  sue   manifestasioni  in  un 
sistema  od  organo  soltanto,  ma  ciò  non  é  molto 
facile  e  freq.uente. 

La  presenta  del  lupus  fa  (scindere  la  presen* 
sa  di  nn  octis  scrophulotontmt  perchè  dovrebbe 
dare  una  manifestasi  one  tubercolare  più  evidente 
negli  altri  tessuti.  L'acne  per  ciò  bisogna  rife- 
rirlo ad  altra  causa:  non  tricophiton  perchè  tì 
è  manifestaslone  di  altra  forma  clinica  di  trìeo« 
phiton  in  altre  regioni  e  V  esame  microsoopico 
ha  escluso  questo  concetto. 

Se  si  trattasse  di  lupus  semplice,  sarebbe  un 
compito  facile,  ma  non  è  oosl  avendo  un  acne  nfili- 
tico  e  tubercolare.  Non  è  facile  se  ricorreremo  al- 
l'uso di  una  cura  ipodermica:  tuberoolina  pel  lupus 
e  mercuriali  per  la  sifilide:  ma  si  avrà  migliore  ri- 
sultato. Il  ri  ultato  che  noi  avremo  facilmente  da 
questa  cura  ci  farà  escludere  appunto  la  natura 
tubercolare  dell'  acne.  Ma  l'acne  tubercolare  non 
è  facile  a  curare:  perchè  vi  è  compartecipante. 
Le  forme  sicotiche  di  natura  parasitaria  danno 
follicoliti  settiche. 

Le  looalissasioni  follicolari   non  sono. facili   a 
vincere. 

Cura.  —  Si  possono    applicare    unguenti  con 
preparati  mercuriali  (antichissimo  1'  uso  di  pre- 
parati mercuriali).  Cataplasmi  tiepidi  0  fireddi,  0 
alternati  tolgono  i  fenomeni  reattivi  e  settici. 
Per  le  manifestasioni  più   isolate  si  possono 
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gioa  sax  tratti  dd  volto  non  si  può  &re  con 
molta  facilità,  oooorrerebbe  produrre  devastazioni 
e  cicatrici. 

Gaso  di  lupus  della  pelle,  con  oomplioasione 
di  lupus  nel  palato. 

La  emaione  Inposa  della  pelle  oocnpa  gran 
parte  della  faccia.  La  forma  del  Inpns  cntaneo 
è  nodnlare  e  nodalo-olceroso.  iìsistono  altera- 
rioni  nloerose  al  palato  molle  e  doro ,  nonché 
alterauoDi  delle  cavità  nasali 

Ma  di  qneste  ultime  non  si  potrà  parlare  si- 
curamente, finché  non  avremo  liberato  le  fosse 
nasali  dalle  masse  di  essudati  e  di  detriti  ivi 
raccolti  e  concretiiiati.  A  dare  la  ulcerarione 
concorre  non  solo  la  tubercolosi;  ma  più  special- 
mente la  sepsi.  Si  deve  fare  questa  diagnosi  per 
la  cura.  Perché  la  sepsi  nella  cura  del  lupus,  ha 
un  interesse  speciale.  Nella  lepra  la  aspri  é  dan- 
nosissima. Bensa  sopri  la  lepra  ,  dopo  un  pò  di 
tempo,  dovrebbe  esaurirri. 

Anche  per  la  tubercolosi  si  potrebbe  sperare , 
lo  stesso  :  dato  un  processò  tubercolare  ,  sema 
sepsi,  con  una  buona  igiene,  si  potrebbe  arriva- 
re, se  non  ad  una  guarigione,  almeno  ad  un  mi- 
glioramento senribiltssimo  dell'  organismo  in- 
fermo. 

Il  lupus  della  mucosa  nella  inferma  non  é 
tutto  settico,  perché  si  tratta  di  un  processo 
giovane.  Si  ha  la  sopri  quando  cominciano  a  le- 
dersi i  tessuti  profondi.  La  cura  chirurgica  della 
bocca  si  potrebbe  fare  mentre  sulla  pelle  e  nel 
naso  no,  a  causa  della  sepsi.  Nella  cura  ci  do- 
vremo regolare  giorno  per  giorno.  Asepsi  prima. 

La  tubercolina  ha  acione  benefica  nei  processi 
tubercolari  asettici;  ma  nella  sepsi  6i  come  una 
inconsulta  cura  chirurgica  in  un  processo  setti- 
co in  una  cavità.  I  tessuti  che  formano  la  trama 
dei  connettivi  di  organi  sani  risentono  lo  stimolo 
della  tubercolina;  per  cui  diventano  resistenti 
all'invarione. 

Neir  inferma  in  esame  si  vede  che  le  inva- 
sioni settiche  sono  pi4  gravi  sulla  cute  che  sulle 
mucose:  per  cui  vi  potrebbe  essere  un  doppio  in* 
diriiio  di  terapia  :  ma  una  terapia  chirurgica 
applicata  sul  palato  molle,  con  la  vidnania  dri- 
la  sepsi  cutanea ,  facilmente  darebbe  occarione 
all'  invarione  della  sopri  nel  palato. 


PSOBIASI  PALMARE  SIFILITICA 

SoMMABio  —  Oawrvarione  ollnioa;  perohò  peorìad  siflli- 
tioa  e  non  morbo  del  Dupnytren,  non  iperohe* 
ratosi  idiopatioa— Inoltre  distinrione  morlòlogioa  tra 
la  piorìaai  aifUitica  e  la  iifllide  oomoa— Oura  locale 
e  generale— Vantaggi  di  questo  metodo. 

Nella  pianta  dri  piedi  e  palma  delle  mani,  di 
questa  inferma,  si  vedono  delle  callorità.  Vi  sono 
tante  erurioni  che,  pur  avendo  la  stessa  causa 
di  altre  manifesta  doni,  non  hanno  poi  la  stessa 
apparenza.  Si  parla  di  ipercheratori,  di  psoriasi, 
di  sclerosi  del  detma  con  aderenia  dell' aponeu* 
rosi.  Naturalmente  in  questi  casi ,  anche  la  se« 
miologia  discovre  caratteri  differenti,  ma  ceri  non 
sono  sempre  evidenti  né  in  tutti  gli  stadi  del 
male. 

n  Dupnytren  aveva  pel  primo  richiamato 
l'attenrione  su  una  forma  di  sclerori  della  apo- 
neurosi palmare  con  possibilità  ohe  stesse  in  rap- 
porto  a  lesioni  del  sistema  nervoso.  Intanto  con- 
tinuiamo a  discutere  sulle  diagnori  posribili.  Pso- 
rìasi, naturalmente  il  raro  caso  di  psorìasi  pal- 
mare; ma  ove  é  la  desquamarione  di  essa  carat- 
terìstica ,  dove  lo  stato  iperemico  con  luddesia 
del  tessuto,  dove  le  immancabili  alterasioni  un- 
gueali ?  Alcuni  poi  dicono  la  psoriasi  palmare 
semplice  genuina  non  esiste ,  non  vi  é  psoriari 
palmare  che  in  individui  con  sifilide.  Altri. ohe 
la  psorìari  ri  può  difibndere  su  le  palme  solo 
quando  essa  é  molto  grave  e  diftisa.  Una  looa- 
liszazione  con  manifestasione  squammosa  delle 
palme,  quando  non  vi  sono  localiazaiioni  in  altri 
organi,  é  ordinarìamente  di  natura  sifilitica,  ec« 
cesione  fatta  delle  condirioni  di  mestiere. 

Qui  vi  é  atrofia  con  lieve  retrarione  sderoti- 
oo-palmare.  Ma ,  come  ho  detto  a  principio  ,  vi 
possono  essere  altri  stati  morfologici ,  che  pos- 
sono provenire  dalla  medesima  cagione.  Vi  sono 
cari  in  cui  la  semplicità  della  manifestasione  non 
esiste,  ma  eriste  polimorfismo,  che  porta  a  poli- 
farmacismo.  Questo  infermo  non  può  estendere 
le  palme  delle  mani:  ha  ipercheratosi  nelle  regio- 
ni ipotenarì  rirooscritte ,  limitate  con  una  mar- 
ginarione  predsa.  Le  ipercheratori  sono  pertu- 
giate da  perdite  di  sostanza,  come  &tteda  tarli, 
a  giri  convessi  o  concavi.  Questo  non  ri  vede 
nella  psorìasL  Oiò  farebbe  ammettere  l' iperche- 
ratosi specifica;  ma  non  si  spiega  l'atrofia  delle 
palme.  Non  vi  sono  le  stigmate  caratterìstiche 
della  cheratosi  di  Dupnytren;  qui  vi  é  uno 
stato  di  tenrione  del  derma  ,  come  se  esso  in- 
guantasse dei  tessuti  molli ,  che  non  entrano 
più   nel  derma  ;  non  é  la  fessura  ragadiforme 
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ohe  si  bft  BelU  ohcntoiB  dìDapnytren  e 
immobilità  dei  tesanti ,  ohe  non  si  estende  nei 
tesanti  vicini ,  speoialmente  sottostanti  all'  ipo 
derma,  all'  tponevroai.  Quindi  si  deve  ritenere 
ohe  Ti  hanno  dne  oauM  :  la  psoriasi  che  altera 
la  nntriiione  dell'  epidermide ,  la  sifilide  quella 
del  derma  :  altra  ragione  ;  la  sifilide  è  malattìa 
snffieientemente  simmetrioa,  perchè  trorlamo  lar- 
ghi tratti  presi,  ma  non  si  trovano  gli  organi  di 
un  lato  e  dell'altro  presi  oon  simmetria:  nella  si- 
filide la  eroaione  è  bilaterale.  Ia  sifilide  tardiva 
come  pnò^dar  luogo  alla  localiuaiione  palmare  cosi 
la  regione  essendo  rioca  di  formazione  oomeoide  A 
faoile  la  psorìasi  palmare.  I  noduli  si  appalesa- 
no per  colore  rcoso-folvo,  ohe  si  vede  sotto  I'  !■ 
perohwatosi.  La  ipecoheratoai  oornea,  detta  sifi- 
lide cornea ,  pnA  dar  luogo  a  produdone  eome 
oornetli.  Qoeata  pnA  non  essere  aooompagnata 
da  tnberoolo  aifllitìoo  evidente  sottostante.  Co- 
me o'  è  V  iperoheiatosì  delle  mani,  ci  A  la  iper- 
oberatosi  Ungoale  e  degli  angoli  labbiali ,  ohe 
dlnno  luogo  a  macohie    biancastre    permanenti. 

Queste  lenooplaohìe  possono  in  alcnnì  oasi  es* 
sere  simili  a  quelle  che  iniaiano  il  primo  stato 
dell'  epitelioma  boccale,  il  canoro  dei  fumatori , 
ohe  al  suo  iniaio  si  potrà  distinguere  ietologioa- 
ment",  ma  non  olinìcamente. 

Le  forme  più  faoili  a  oorare  sono  quelle  ohe 
&n  rioonoMcrc  ts  loro  proveniensa  :  pib  diffioili 
quelle  dove  vi  sia  oomplioanaa.  La  terapia  ri' 
schiara  la  diagnosi  ed  il  prognostioo:  non  si  hau' 
no  quei  risultati  ohe  si  avrebbero  se  fossero  iso- 
lati i  morbi.  Sari  applicata  la  crìsarobina  per 
togliere  il  processo  ipercheratioo,  l'unguento  na- 
poletano per    V  infiltraiione   specifica. 

Negli  antichi  ci  era  il  concetto  ohe  la  psoriasi 
sifilitica  dovesse  guarire  spontaneamente  per 
meuo  della  cura  interna  e  sensa  cura  looale  di 
sorta. 

Ora  ai  praticano  onre  miste  con  buoni  rìsol- 
tati.  Oi  SODO  casi  ohe  durano  lungamente  e  ohe, 
se  trattati  violentemente  ,  possono  cambiare  il 
morbo  in  dermatite  desqoammiktiva  maligna.  Nel 
vecchio  leagisoono  pooo  i  tessuti  oonnettivali  e 
molto  gli  epiteliali,  laonde  invece  di  erosioni  pa- 
pnloidi ,  abbiamo  nei  veoobi ,  desquammaiioni. 
Meno  qnesti  tratti,  il  male  non  A  oorabUe  oon 
la  orisarobina;  la  dermatite  non  è  tutta  oon  iper- 
oberatosi;  quindi  si  adopera  oon  pift  vantaggio 
nn  grasso  con  qualche  sostania  chimica  fluidi- 
ficante gli  epiteli  (olio  acetico  1  «[o).  Si  daranno 
poi  anche  bagni  al  trisolfnro  di  potassia:  i  bkgni 
BolforoflI  eccitano  la  aatriiloae  della    onte  e  di- 


minuisoono  la  facilità  a  invasioni  ■aprofiti«b& 
Se,  persistendo  dei  tratti  di  iperoheratosi,  n  vo- 
lesse adoperare  la  orisarobina,  essendo  essa  on 
rimedio  potente ,  attivo  ,  deve  essere  a  misura 
appl'oato  (per  non  avere  delle  reanooi  intona* , 
Bproportì<mate)    alla  intensità  del   male  e    all& 


TIQNA,  AOOBION  E  laiOOPHlTON 


Gaso  di  tigna  achorion  molto  oaratteiistioo  : 
basta  guardarlo. 

Li  molti  o«si  istologioamsnte  ci  poasianio  tro- 
vare Dell'  incertessa  se  si  tratti  di  tigna  aoorlna 
0  trioopbitica  ;  perchè,  o  curati  o  non,  nm  hanno 
sempre  caratteri  definiti.  La  osservaiioae  isto- 
logica non  ci  dà  oriterii  sicuri.  Allora  A  prudente 
concludere  soltanto  che  sì  tratti  di  malattia  pa- 
rssitaria  contagiosa.  Se  si  tratta  di  achorion  le 
manifestasioui  grossolane  morfologiche  ncm  tar- 
deranno :  bastano  8  o  10  giorni  per  veder  sor- 
gere le  gemme  dì  un  dischetto  dell'aoorìon. 

Nel  caso  di  tricopMton  si  osserveranno  i  au- 
tomi vani  di  ecsema  oronico  del  cuoio  ckpsl'ato, 
sensa  pib.  La  tigna  aoorion  non  A  malattia  ebe 
più  apaventi  per  tenacità  e  contagiosità  ;  l' iso- 
lamento non  A  assolutamente  necessario,  oome  nel 
trìoopbiton.  Si  cnra  col  metodo  dall'  epilaiÙHis 
fatta  con  le  preoauaioni  della  antisepsi  looale  : 
se  l'epilasione  ai  fa  a  pelle  asettica  non  si  ha 
reasione  looale,  ma  se  è  aettioa  si  vedrà  una  der- 
matite follicolare. 

Si  esegue  la  epilaiione  facendo  i  seguenti  pre- 
parativi :  si  applica  prima  di  tutto  cataplasma 
oon  liquido  antisettioo  e  con  questo  si  &nno  ca- 
dere le  ìnarostaBÌon!,'.Si  eseguono  adatte  lavaode 
asettiche  locali  per  più  giorni;  si  mantiene  la 
ouie  del  cuoio  capeUato  spalmata  dì  olio  e  ca- 
pelli corti.  Possati  i  siatomi  eoiemataidi,  vinta 
I»  sepsi,  prima  dell'epilanoue,  si  applica  un  ca- 
taplasma caldo  che  agisce  coma  emolliente  e  tor- 
pente,  per  rendere  più  facile  l'epilaaiooe.  I^tta 
l'epilasione  si  lascia  la  parte  in  riposo  per  qual- 
che giorno  ;  «vendo  di  mira  dì  curare  la  piccole 
ifestaaioni  settioiM  ohe  si  svilupperanno  di 
nuovo.  Passato  qnalobe  mese,  ove  sia  ricomparsa 
l'erosione  si  pratica  l'epilasione  nel  punti  ore  la 
erniione  ai  presenta  con.  nuovi  dischetti.  La  ma- 
lattia modernamente  si  cura  :  ma  vi  sono  indi- 
vidui in  cui  facilmente  tecìdiva  :  si  previene  la 
recidiva  oon  esposisione  al  sole,  ool  far  portMv 
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capeOl'  oorti,  con  applioasìona  dfi  grassi.  Qaellì 
ohe  si  oontagiano  e  recidivano  nel  contagio  sono 
indiyìdni  mal  nutriti. 

In  qnesto  oaeo  ohe  abbiamo  etadiaio  non  vi 
sono  lesioni  profonde.  Qnando  vi  sono  lesioni  al- 
cerose,  lo  strato  papillare  oorrispoodente  al  fol- 
licolo dilatato  viene  alla  superficie  ;  e  al  di  sotto 
della  crosta  &vica  vi  è  lo  strato  papillare  ipertro- 
fico, messo  allo  soopertob  Le  papille  sono  qua  e 
là  distinte  da  una  propagine  parasitaria,  che  si 
approfonda  dal  dischetto  meccanicamente.  Anche 
sotto  )e  croste  si  possono  avere  semplici  erosioni 
epidermoidali.  Se  si  forma  cicatrice  è  piana,  li- 
scia, atrofica.  Le  unghie  possono  agire  come  vei- 
colo di  auiocontagio  :  qui  in  questo  caso  però 
non  son  malate. 

Tigna  aeorion.  —  Oltre  degli  infermi  con  ti- 
gna acorìon,  oggi  vedono  anche  un  gallo.  Molti 
animali  vanno  incontro  alla  tigna  :  ma  più  fa- 
cilmente i  mammiferi  che  gli  uccelli.  In  questo 
gallo  il  male  si  è  localiasato  in  corrispondensa 
della  parte  glabra  nella  dma*  Serve  a  dimo- 
strare la  possibilità  di  tiMmissione  della  malat- 
tia dall'uomo  all'animale;  ed  a  far  intendere  ohe 
come  nell'uomo  cosi  negli  animali  può  localii- 
■arsi  il  male  ove  vi  sia  cute  priva  di  peli  o  di 
appen<^ci  cutanee  in  genere  :  e  vi  si  estrinseca 
cogli  stessi  caratteri  del  disco  favioo. 

Ora  un  caso  di  Tricofitiasi. 

L'infermo  ha  presentato  il  male  della  pelle 
da  pochi  giorni  ;  da  circa  8  giorni.  Essa  è  una 
erusione  fatta  da  macchie  e  papule,  disposte  in 
modo  da  formare  cerchi  e  semicerchi  e  da  pre- 
sentare un  lato  più  rilevato  (resterno)  :  sia  nel 
collo  che  sulla  faccia  :  e  da  formare  delle  figure 
a  cerchi  concentrici.  Nelle  squamme  col  micro 
scopio  si  vedono  oltre  dei  residui  di  elementi 
epiteliaU,  dei  gonidii  parasitani^  piccoli  eguali, 
rotondeggianti,  aggregati  nell'interno  delle  squam- 
me, non  filamenti.  Questo  è  il  irioophUan  ton- 
turangf  che  produce  varietà  di  erusioni  cutanee, 
secondo  la  parte  in  cui  si  localizsa  ;  nel  capil- 
lisio  dando  tonsura,  nelle  unghie,  dando  luogo 
ad  alteraaione  della  consistenia,  del  colorito  e 
della  spossessa  delle  medesime  oon  ipertrofie, 
opacamentiy. fragilità.  Molte  volte  questa  localis- 
sasione  ungueale  esiste  soltanto  nelle  unghie  dei 
piedi. 

Le  cause  non  si  sanno;  forse  l'umidità,  la 
minor  pulisia,  il  tenere  continuamente  coperte 
queste  parti.  Nel  resto  della  pelle,  come  ho  detto, 


sic  ne  di  vescicole  (da  dar  le  parvense  dello  sostsr) 
accompagnata  da  un  certo  grado  di  eritema,  ed 
ispessimento  della  cute:  localizaandosi  nella 
radice  del  pelo  e  distruggendosi  la  papilla  dal 
medesimo,  o  ledendosi  la  struttura  dello  stelo 
ne  viene  una  alopecia  permanente  che  dà  1'  a- 
spetto  dell'area  Gelsi  nel  primo  caso  ;  uno  stato 
di  tonsura,  come  fatta  con  rasoio  nel  secondo. 
E'  rara  questa  forma  con  alopecia.  Però  se  vi 
si  trova  il  parasita,  esso  ha  l'aspetto  dal  tri- 
oophiton. 

La  cute,  quando  il  parasita  siasi  approfòodato 
molto  nei  peli,  può  reagire  con  la  fermasione  di 
un  granuloma  compatto,  e  dove  si  trojan  folli- 
coli si  pos9>no  avere  sepsi  e  quindi  formaaiona 
di  ascessi,  e  quasi  la  formasione  ii  un  favo. 

Questa  che  presenta  l' infermo  è  la  forma  più 
superficiale  di  tricophiton,  eriteoutoso  epiliroldle. 
B«B^>  leggiera  per  la  localissasione,  ma  non  per 
^  decorso,  essendo  cresciuta  in  pochi  giorni,  e* 
sprime  una  violenta  di  maniibstasione  del  male. 
Il  reperto  istologico  è  anche  un  elemento  per 
ritenere  questo  caso  oome  una  finrma  invadente 
e  grave  del  male,  ad  es.  la  picetdean  dei  gonidii^  la 
abbondansa  di  essi.  H  tricophiton  è  molto  più 
irritante  dell'aocrion  ;  e  rappresenta  quello  che 
rappresenterebbe  il  bacillo  della  tubercolosi  fra 
gli  schisomioeti  messo  a  paragone  del  bacillo  della 
lepra. 

Il  tricophiton  irrita  anche  a  distanza  :  l' aco- 
rion  da  vicino  e  solo  meccanicamente.  L'acorion 
ha  un  notevole  bisogno  di  aria  che  lo  bk  vivere 
superficialmente  e  di  esso  non  Vi  ò  dimostrazione 
che  sia  penetrato  nel  derma  :  ed  è  solo,  usurando 
gli  strati  epidermici  con  la  massa  dei  suoi  go- 
nidi e  mioelii  che  viene  ad  inframettersi  fra  le 
singole  papille  ed  anche  nel  connettivo  di  esse, 
il  quale  si  tras£»rma  in  un  granuloma. 

Il  tricophiton  tonsurans  nel  caso  nostro  si  è 
sviluppato  da  poco  tempo  e  la  sua  moltiplica- 
zione non  spiegherebbe  l' iperemia  notevole  e  fa 
supporre  che  porti  con  sé  elementi  irritanti  ohe 
provocano  iperemia. 

L'achorionSchoen  lenii  al  suo  primo  sviluppo 
non  dà  iperemia.  La  zona  di  irritazione  in  cui 
sgisce  il  tricophiton  non  è  la  sola  oeUula  dove 
si  trova,  ma  i  tessuti  sottostanti,  i  connettivi  e 
gli  endotelii  dei  vasi.  Il  tricophiton  può  essere 
capace  di  dare  una  infiammazione  granuloma- 
tosa,  l'ipertrofia,  come  l'agente  settico,  ohe  entra 
a  piccole  quantità  in  un  tessuto,  vi  determina 


dà  varie  forme,  dalla  semplice  ipertrofia  deire- 1  l'infiammazione  iperplastica  :  e  quindi  il  Kerion 
pidermide  (desquammasione  pitiroidej  alla  fi>rm»'  1  nel  cuoio  capelluto  che  è  appunto  una  neopio» 
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I  ifione  gruraloniKtow  in  invnJeDi»  e  tnmori, 
«ooompagnKti  da  trioofitiiiì  delle  ooghis. 

L«  oora  deve  essere  dìratte  ■  oombattere  la 
diffasione  de!  male,  essendo  il  parsaita  epider- 
mìoo,  applìoue  snlla  ente  aoatanie  paruitioide, 
(iurbit  minerale  gr.  1,  sogna  o  vaselli  na  gr.  20 
em  bond  mohe). 

Si  potrebbe  applicare  la  crisarobiiia,  ma  essa 
i  irritante  ed  anmenterebbe  l'iperemia. 

Con  il  torbit  non  si  avr&  tutto  il  vantaggio 
per  la  stasi  e  l'iperemia;  qaindi  devesì  oombatterla 
par  meato  di  astringenti  :  pesae  bagnate  di  so- 
Inzione  di  aoqu  vegeto-minerale.  La  forfora  di 
la  possibilità  del  oontagio  perohi  la  forfora  porta 
oon  ai  dei  gonidii  dì  trioophiton  che  banno  ona 
reaistenaa  straordinaria.  Questi  gonidii  cadendo 
sa  onte  predisposta  al  trioophiton  vi  si  trapian- 
tano di  nuovo,  dando  Inogo  a  nnovo  progresso 
della  malattia. 

n  trioophiton  delle  nnghie  si  mura  oon  metodo 
apeoiale.  Disinfettare  e  digrassare  bene  le  tu- 
ghìe;  poi  applicare  pasta  di  olio  di  mandorle  e 
iScàdo  pirogalUoo.  Vi  si  lasoìa  per  24  ore:  sì  for- 
mano saperfloiali  nsorosi  di  S-4  millimetri.  Questo 
si  staooano  e  sorge  epidermide  sana.  Se  si  veda  ohe 
.non  è  sana  veramente  si  ripete  1'  applioaaione 
I/aoido  pirogallioo  è  on  veleno,  Oooorre  non  osarne 
molto  ed  avvertirne  gli  infermi.  Sono  aooadnti, 
non  in  qnesto  onre  cosi  limitate,  ma  nell'oso  di 
aoido  pirogallioo  per  malattie  ootanee  (psoriasi), 
fenomeni  di  avvelenamento,  nefHte  grave. 

Un  infermo  tratteto  da  noi  oontttnporanea- 
mento  in  tntto  le  unghie  delle  mani  e  dei  piedi 
non  ebbe  oonsagnense  e  gnarL 
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Olite  Media  —  Rattaira  M  Vaipaaa 
Mastoldlla  Mipparata 

tJomo  snssBQMtreenQH  di  robaita  oostitacione, 
E*  hUto  sempre  bene.  Bolo  nel  1868  soffri  di  tifo. 
Da  oiroa  10  inni  ha  focomlnaìato  a  provare  )  primi 
alDtomi  della  Bfltaaione  di  cai  aoA-e,  inaaminatò 
oioi  a  soffrirà  di  ano  scolo  dall'oreoofaio  dastro  e 
d' jpoBcneia  dallo  sMsso  lato.  Da  ao  meee  a  i, 
Bt&  parte  ha  iocominoiato  a  soffrirà  oradelmeate 
dt  refaUlgie  violente  e  d'  Insonnia,  Lo  aoolo  ohe 
«ra  dlminoltOf  divenne  più  abbondante.  L'infermo 
non  presentava  pertanto  fenomeni  gravi  qaando, 
domenica  soorsa,  alla  3  dopo  mesaodl  fn  aaaallto 
da  brividi,  tremerà,  dolori  aebllol  ed  ipertermia 
notevole.  La  domentoa  ate^a,  verso  le  7  di 
ebbe  oaa  erlat  identica  oon  intento  tremore  gè* 


neral)»ato.  Il  lunedi  mattina,  febbre  a  41>>     eli« 
durò  per  totta  la  giornata. 

Facendo  1'  esame  del  soo  orecchio  io  ho  consta- 
tato da  parte  del  martello  ona  larga  perfora-sio- 
del  timpano;  verao  la  r^ona  mastoii-ia,  nulla 
di  apparfsoenifi,  tanto  ohe  oontentandoal  delle  Kp- 
parenia  ai  aarebbe  detta  sana  l'apofiai  mastoMa 
mentre  in  realtà  poi  si  vide  ohe  appanto  qaestn 
regione  era  la  eeda  dell' Infaitone.  Ad  ^ni  modo, 
11  noatro  Infermo  ai  lagna  ansi  tntto  del   dolore, 

poi  di  proatraslon*.  Ss  gli  al  domanda  ove  «^li 
soffra,  Indloa  la  fronte.  Il  vertice  oefalico  e  poi 
1' orfloohlo  destro.  E"  dnnqae  on  dolora  non  loca- 
ilsaito  cfan  s'irradia  alla  ragione  fionto-temporo- 
parietalt.  Qaeato  dlsgraslato  domanda  di  dormire, 
poiché  il  ano  dolora  costante  glielo  impediaoe.  Oon 
la  pressione  It  dolore  non  aomenta,  ma  se  si  oom- 
prime  In  corri apondenaa  dall' apofisl  aiaatoide  , 
Boblto  dietro  1'  orecohlo,  ai  provooa  on  dolore  a- 
i^imo,  dolore  oha  anmenta  varao  l'apice  dalla 
apifi^i.Qiacto  agli  altri  organi  e  fooaL^ni,  nulla 
di  anarmala  Mcetto  1  gr.  qoasi  di  albe  mina  per 
litro  nelle  urine. 

Qaals  i  1k  malattia  ohe  affligge    fnaat'  oomo  F 

vidAnCemente  ona  otite  media  consecutiva  a  rot- 

>rii  dfl  timpano.  Il  ponto  di  partensa  degli  ai- 
BÌdi<nti  in  &  aro  ma  tori  i  deve  essere  ricercato  nella 
malattia  della  oaasa.  Ha,  attnalmante,  che  ooaa  al 
deva  pausare  dai  distorbi  ohe  noi  eonstatiamo  t 
E'  la  darà  madre  infiammata  ?  Biiate  una  msotn- 
glte,  nna  aappnraiiune  dal  Dervallo ,  no  aacesao 
cerebrale  in  oorrlapondenia  della  oaaaa  ?  Tutte 
^neste  Ipoteal  aono  posslbiUaalma.  Finalmente,  à 
possibile  che  al  tratti  di  ona  mastoidito  aoppn- 
rata? 

Qoeationl  gravisaima. 

Potrebbe  darai  che  le  tre  Ipotesi  Steno  vere  e 
ohe  il  noatro  Infermo  riootsea  In  al  le  B  malattie 
aopra  cennate. 

Io  però  non  credo  oha  al  tratti  di  no  prooeaao 

BoiDgitico,  perchè  in  generala,  qoaaic  condaoe 
seco  dislorbi   visivi  e  ooDVnIaionI, 

'  ascosao  cerebrali] ,  pare  reatanio  nel  campo 
della  poaalhiUià,  nooml  pare  pli  accettabile,  pon- 
chi, ove  eaiatesse,  avremmo  ooma  a  eoDoolenaa: 
ora  l'infermo  i  asnointamanta  Insonne  a  poi  oon- 
serva  integra  la  oonoasenia,  la  aansibllità  e  la 
motilità.  Ed  allora  non  reata  ohs  la  8*  Ipoteal  che 
redo  più  fondata,  quella  oIo4  di  ona  maatai- 
dlte  sappnrau.  Ma,  ebbtetterete  voi,  come  va  che 
non  vi  eia  edema  o  arroasimanto  looale  t  Questi 
aono  caratteri  ohe  ai  os^orvano  qaando  uell'apofisi 
maetoide  esiste  on  focolaio  in  iitato,  olrooacritco 
di  eapporatione,  non  già  qaando  qoeata  è  diffuaa 
Io  ho  operato  nn  aaoeaao  olrcoasrltto  In  no  altro 
iodlvldao,  ébi  aveva  poeto  l' infermo  in  uno  stato 
perfettamente  identico  a  qosllo  dell'  infermo  di 
cai  oggi  vi  parlo,  oon  dolori  egoalmente  irradian- 
tisl.  La  diagnosi  è:  aaoaseo  maatoldeo  ocosecotivo 
ad  otIM  madia  oronlea. 

La  prognosi  è  grave.  Abbandonando  l'infermo 
a  aà  in  queste  atato,  elgnlfloa  aaporlo  alla  morte; 
bisogna  operare.  Qoale  allora  il  procedo  opera- 
tivo 7  La  trapanaaione  dell' apofiai  mastoidea.  Per 
fare  oi&,  incideremo  i  tegamini  snperftoiali;  poi 
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non  forbice  a  maglio,  asporteremo  a  poco  a  poco 
l'apofisi  maetoide.  Qui  bieogna  far  noUre  ohe  fa- 
oilmente  avremo  an  fiotto  venoso  in  questo  mo- 
mento della  operaiione,  il  qaale  può  far  temere 
la  rottura  del  sinus  lateralls;  ora  questo  fiotto  di 
Bangne  ha  poca  importania,  poiché  proviene  sem- 
plicemente dalla  rottura  delle  vene  eraissarie.  Per 
giungete  fino  al  sinua  lateralìs  bisognerebbe  per- 
forare la  lamina  vitres.  Non  pertanto  bisogna  pro- 
cedere con  somma  cautela  e  dirigere  la  punta  de- 
gli istrumenti  ptraUeUmente  alla  superficie  del 
cranio  e  non  già  perpendicolarmente. 

Oome  regolarsi  se  (come  è  possibile)  non  si  rin- 
viene pna  neli'  apofisi  ?  Prolungheremo  l'incisione 
in  alto  ed  in  avanti  verso  la  cassa  del  timpano 
ed,  ove  occorra,  ci  spingeremo  fino  a  rompere  la 
parte  superiore  della  cassa,  poiché  noi  siamo  in 
obbligo  di  tutto  tentare  per  sottrarre  un  infermo 
a  morte  certa  e  vicina  (La  2Vftbiiiie  medicale.  17 
febbraio  1897).  Nacdanme 
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EiffiMnia  MlltMtaMO.  Prof.  MtrtgHano.—  Uà  ma- 
lato che  presenta  una  singolare  importansa ,  per 
un  fktto  sopravvenuto  improvvisamente ,  é  certo 
Ckrino  Pietro  affetto  da  tubercolosi  polmontrs 
degente  nelle  sale  mediche  comuni  dell'ospedale 
di  Genova,  del  quale  cosi  Scrive  Zi»  OrmUoa  detta 
OlMea  Mèdica  di  Genova  (20  febbraio,  1897)  : 

«  U  primario  della  sala,  alla  cortesia  del  quale 
si  deve  l'aver  potuto  far  vedere  agli  studenti  que- 
sto ammalato,  e  l'aver  potuto  apprendere  le  note 
anamnestiche  principali  che  riguardano  il  caso, 
racoonu  come  in  questo  infermo  sia  insorto  im- 
provvisamente un  marcato  enfisema  sottocutaneo 
del  collo  prima,  poi  al  volto  ed  indi  a  tutta  la 
parete  toracica  anteriore,  alle  ascelle  ed  anche 
posteriormente. 

La  diagnosi  analitica  formulata  prima  d'ora, 
in  questo  ammalato,  e  l'es&me  fisico  diretto  fatto 
^^  ^Kh  ^^  persuade  come  in  qaasto  caso  trattasi 
di  una  bronco-polmonite  tubercolare  a  forma  ul- 
cerativa, diffusa  ai  due  polmoni,  con  oavità  dime- 
strabile  all'apice  del  polmone  destro. 

So  ora  noi  riandiamo  ai  fenomeni  obbiettivi 
e  subbiettivi,  che  precedettero  questo  insorgere 
dell'enfisema  sottocutaneo  del  collo  e  del  volto 
noi  necessariamt^nte  dobbiamo  ammqtt^re,  trat- 
tarsi, nella  fattispecie,  della  rottura  improvvisa 
deUa  caverna  polmonare  all'apice  di  destra,  e  del 
consecutivo  passaggio  di  aria  nel  connettivo  lasso 
del  coUo  per  il  tramite  di  aderense  preesistenti  in 
quel  punto  del  polmone  fra  le  due  pagine  pleuriche. 

Dai  pochi  dati,  infatti,  che  noi  abbiamo  potuto 
raccogliere,  sappiamo  che  pochi  minuti  prima  che 
insorgessero  questi  disturbi  ed  il  successivo  g  n- 
fiore  del  volto,  1'  ammalato,  in  un  forte  colpo  di 
tosse,  avverti  un  acutissimo  dolore  alla  regione 
iopraolavicolare  destra,  indi  cominciò  a  sentire 
un  forte  senso  di  stiramento  e  di  gonfiore  prima 
al  coUo,  aUa  parte  destra ,  poi  a  tutto  il  collo , 
indi  al  volto  comprese  le  palbsbre  eia  parte  po- 
steriore del  cuoio  capellato. 


Un'  altra  forma  di  enfisema  sottocutaneo,  ch« 
può  giungere  fino  al  collo,  si  é  l'enfisema  inter- 
lobare  per  rottura  di  qualche  alveolo  polmonare, 
o  di  caverna  nella  tubercolosi  polmonare,  e  per 
la  vi  \  del  peduncolo  polmonare  lungo  la  via  delia 
trachea  può  riascire  a  produrre  un  marcato  en- 
fisema del  collo.  Ma,  come  veliamo  ,  questa  va- 
rietà di  enfisema ,  che  ,  oltre  che  nella  tuberco- 
losi polmonare,  può  aversi  nella  bronchite  capii- 
lara  e  nella  tossb  canina,  non  fa  al  caso  nostro. 
La  prognosi  ,  in  questo  caso  ,  deve  mettersi  in 
rapporto  piuttosto  con  la  malattia  fondamentale, 
che  l'ha  prodotto,  con  la  predisposisione  ad  altre 
lacerasioni  consimili,  che  col  fatto  enfisema  sot- 
tocutaneo per  sé  stesso.  L'aria  effusa  al  di  sotto 
della  pelle  potrà  presto  riassorbirsi,  come  infatti 
ci  afferma  il  sanitario  curante,  che,  cioè  ,  la  tu- 
mefaiione  del  collo  e  del  volto  in  oggi  é  quasi 
totalmente  scomparsa,  resteranno  sempre  immu- 
tate, ansi  peggiorate,  le  condì aioni  generali. 

E  la  prova  evidente  che  il  prof.  Maraglia- 
no  si  apponeva  al  vero  nello  emettere  un  pro- 
gnoHtioo  infausto,  non  per  l'enfisema  sottocutaneo 
in  fcé  stesso,  ma  per  le  condizioni  generali  dell'am* 
malato  e  locali  dei  polmoni.  Venne  data  dal  fat- 
to che  il  Garino  la  sera  del  7  febbraio  1897 
quando  già  l' anfiiema  era  completamente  oes* 
sato,  venne  improvvisamente  a  mancare  nello 
spalio  di  pochi  minuti  in  preda  ad  una  violen- 
tissima emottisi,  cagionata  certamente  dalla  rot- 
tura di  un  vaso  cospicuo. 

L'autossia  poi  confermò  pienamente  il  ooncetto 
del  pro£  Maragliano  in  rapporto  alla  moda- 
lità di  produiione  dell'enfisema  sottocutaneo,  poi« 
che  si  potè  oonabatare  all'apice  del  polmone  de- 
stro un'  ampia  caverna.  Questa  caverna  in  alto 
non  aveva  altra  parete  ohe  la  pleura  ispessita  , 
la  quale  stava  adesa  al  tessuto  cellulare  della  re- 
gione sopraclavioale,  ed  in  quel  punto  si  potè  os- 
servare una  rima ,  indice  sicuro  dell'  avvenuta 
rottura  della  caverna  in  quel  punto.  » 

TcrrOé 
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CHIRURCMA 
Sult'sttnizIsBC  caicslcsa  M  oelodsef.Ooutiirler.— 

Per  rendersi  conto  dei  varii  punti  ove  un  calcolo 
biliare  possa  fermarsi,  attraversando  il  ooledoco, 
é  noc^essarlo  tener  presente  la  disposisione  ana« 
tomica  di  questo.  Tutto  il  coledoco  può  dividersi 
in  una  porsione  sopra^uodenale  ed  in  una  retro* 
duodenale.  La  prima  corre  per  clroa  8  cm.  nella 
spessezsa  dell'epiploon  gastro-epatico  a  livello  del 
margine  destro,  taglients  di  questa  plica  perito- 
neica,  parete  anteriore  del  forame  di  Wi  ns  lo  w. 
Essa  è  in  rapporto  con  1'  arteria  epatica  sinistra 
e  con  la  vena  porta  verso  dietro.  L'esploraiione  di 
questa  porsione  del  coledoco  non  é  difficile  ;  la 
ricerca  del  forame  di  W  i  n  s  1  o  w  é  il  tempo  più 
esseniiale  della  manovra  e  costituisce  un  punto 
di  ritrovo  sufficiente.  A  parte  i  casi  eccesionali, 
b«9ta    spUevare  il  fogaco    od  abbassare  il  p&cco 
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tntefttlmlo  p#r  seovririi  I'  Ilo  ed  esplonre 
pOTiioBS  d«l  dòtto.  A  partirs  dtll'  ui^l»  oho  ù. 
la  primm  parte  del  duodeno  (obliqua  in  alto,  In 
distro  ti  a  deelra  )  con  1»  ponlonn  verticale  di 
qnnto  ,  Il  coledoco  segna  un  tragitto  di  4  a  B 
cm.  snlla  parato  postero^intema  della  8*  parte  del 
daoiono  a  oostìtnisoe  la  parte  retro  doodenaie  del 
oanale.  Qnesta  pare  cfan  si  anttragg;»  alle  inTSBtl- 
gasioDi  del  ohirnrga;  ma  il  Yantria  consiglia 
di  scollale  la  porslone  verticale  del  daodeno  dalle 
sottostanti  per  aeplorare  il  coledoco  in  case 
preauntR  caloolosl. 

L' ampolla  di  Yatsr  è  Inclinata  obli quamante 
In  basso  ed  a  destr:i  ;  essa  &  eoavata  nella  apM> 
sesia  della  parete  intestinale  e,  quando  si  riem- 
pie, sporge  ael  lame  del  daodsno,  non  già  (oorl 
ài  questo.  Il  ooledooo  non  ha  Inme  di  «libro  noi- 
forme  ,  ma  qua  e  là  troransi  dei  restringimenti, 
ed  oltre  a  ciò  In  certi  pnnti  1'  espanaione  delle 
sne  pareti  è  ostacolata  dalla  preseosa  di  temati 
vicini.  Quindi ,  mentre  ti  ootedooo  si  preaterebb* 
facilmente  all'eliminaaione  di  calooli  epatici,  queste 
oondiaionl  fanno  ri  ohe  1' asclta  ne  sia  Impedì 
La  Sade  dell'oetaoalo  aalooloso  nel  oolsdoeo  varia 
a  seconda  1  casi  ;  Il  calcolo  può  occupare  la  por' 
siom  lopraduodeBale,  la  retrodnoden^e,  I'  eatre- 
mltà  in  violnanaa  dell'  ampolla  ed  loflne  I'  am- 
polla di  Tater. 

Stando  ai  dati  dell'  anatomia  normale,  la  sede 
plft  frequente  dovrebbe  SHara  nel  ponto  di  unio' 
ns  dalla  porsìooe  sopradnodanale  con  la  retrodno' 
donale.' 

la  fatti  11  calcolo  apsaso  si  ferma  aei  primi 
millimetri  del  condotto,  immediatamente  al  disotto 
dello  sbocco  del  dotto  cletioo  nello  epatloo.  Si 
tratta  allora  di  calcoli  volnminoal;  ma  se  questi 
■ono  di  grande»»  minore  ,  1'  eacenaibilità  della 
porsiona  aopr^dnodenale  permetta  toro  di  scen- 
dere fino  al  punto  in  oal  11  coledoco  dlvscta  re- 
tro-duo  do  naie  ed  intra  pancreatico.  In  altri  oasi 
finalmente  il  calcolo  può  attraversare  tutto  T 
coledoco  e  raggiungere  1' ampolla  di  Tater, 
ma  quivi  incontra  la  poca  dilatabilità  della  grande 
oarnncoU  del  Sa  n  to  r  I  ni  ,  resta  prigioniero 
dell'  ampolla  e  fa  ana  aaliena»  aaasile  o  psdan- 
oolata  nella  cavità  dal  duodeno. 

n  Tolnme  del  calcoli  varia  con  la  loro  aedo  , 
parò  assi  devono  aveM  una'  oerta  grandeaia,  chà 
1  ptastU  flniliMate  VMigsao  eliminati  ;  quindi 
sono  dalla  grandeaaa  di  una  nocoinola  o  più.  Per 
la  forma  powono  essere  arrotonditi,  conici,  cilin 
drìol, 

I  oaleoll  del  oolsdoeo  aono  bm  poco  resistenti; 
par  lo  pift  sono  friabili  a  basta  comprimere  un 
pò  il  coledoco  fra  le  dita  perchè  il  calcolo  si  fran- 
tumi in  tanti  piccoli  frammenti  (ooladocotripela) 
facilmente  elimlnabil),  i  quali  talvolta  rappreaen- 
tMio  il  dilrgragamento  di  moltiuimi  caloolattl 
prima  ani  ti  Insieme. 

Oba  cosa  aooade  nelle  vie  soprastanti  ed  in 
quella  aonostanti  all'  ostacolo  ?  Lo  stesso  che  si 
può  osservare  in  ogni  ecanoei  di  vasi  o  di  dotti 
aaeretorl. 

Però  non  tutti  gli  astori  eono  d'  accordo  fra 
loro  ;  mastre  alonni  ritengono  ed  ammettono  ohe 


si  abbia  dllaUaione  dalla  olstifflllea,  altri  dicono 
(b^  si  abbia  ectasia  in  primo  timpo  ed  atrofia 
oonsaontiva  di  qnesta. 

Un'  altra  oonsegaensa  dell'oatruiiona  calooloaa 
del  coledoco,  Indipeadents  dallo  stato  di  dilata- 
aione  o  di  retraaiooe  della  vescìcola  è  la  oirrosi 
epatica  calcolosa,  Eppoi  il  posenno  avere  tatti  i 
fatti  infettivi  dell'  angiocolite  e  della  coleoistlta 
con  formaaione  di  aaceati  disseminati  ,  di  graa- 
desse  variabile,  In  plano  paranehlma  epatico.  Dal 
ponto  di  vista  patoganloo,  quatti  ascaaal  ar«oUu4 
hanno  il  loro  pnnto  di  partansa' dalla  ragiono  ova 
il  calcolo  si  aoSarma. 

La  teoria  ohe  vorrebbe  ammaitera  che  11  oat 
colo  potesse  formarsi  ,  avere  proprio  arl^tne 
nelle  vie  eaoratorìa  della  bile,  oggi  non  trova  par- 
tigiani. 

Il  calcalo  può,  Ivi  soArmato ,  ingrmndirsl  pn 
nuova  aggiunta  di  sostansa  littaca,  ma  questa  wl 
origina  ««mpre  nell'  acino  epatico. 

La  oalcoloal  del  ooledooo  può  manifsstarai  sotto 
dlveree  forme  cliniche;  cod  abbiamo  la  fórma  oo- 
mone,  quella  frastrk,  la  ftmt»  botante. 

La  forma  cornane  al  manifesta  ool  quadro  ola»- 
sico  dall'  ittac»  pan  rltaaaloBe  con  aaamnaai  lllia- 
sìoa  (  saooassiva  coliche  con  o  Mua  ìttoro,  a  poi 
ittariila  con  acoloramanto  delle  ftcoa  •  pia  tùdi 
ancora  la  oaaheaala  ). 

La  forma  frustra  è  quella  In  col  l'^ittariiia 
manca  o  si  ha  solo  nel  momento  dell'  acneso  ; 
questo  fiatto  potrebbe  apiegarsi  o  perohi  il  sai- 
colo  è  poroso  e  lascia  passare  U  bile  nell'  iota* 
Btino  (Bernhard)  o  perchè  (  Q  r  i  f  f  o  u)  ^ 
bila  aocumalata  distro  l'ostaoclc,  aumenta  la  piee- 
slone,  atende  11  coledoco  (fluo  a  dargli  11  «ali* 
bro  del  tenne  )  ed  allora  ,  pure  essendo  11  oal- 
aoLo  Incnneato,  la  bile  vi  passa  aopra  e  si  elimina 
con  Is  fecce. 

Le  fbrms  frnstrs  non  sono  assolutamante  la- 
tenti, poiché  dall'  anamnesi  e  dal  dolore  provo- 
cato dal  palpamento  a  livello  del  soladooc  al 
può  benissimo  Intravedere  una  colalttlaai. 

La  forma  latente  poi  non  dà  alcun  sintoma  ob- 
biettivo o  subbisttlvo;  il  calcolo  al  riscontra  sole 
kntopsia  ad  à  talvolta  voinminoso  ;  appara 
(Griffon)  vi  son  c&si  in  oui, riandando  aooQ. 
ratamente  sulla  anamnesi,  non  si  trova  il  minimo 
accenno  dì  litiasi  biliare. 

La  complioanie  locali  e  generali  dall'ostrnaione 
calcolosa  dal  coledoco  sono  molte. 

L'oatruslone  anche  complicata  può  talvol  ta  da- 
re a  lungo  apiretica  ;  ma  nel  maggior  numero 
dei  oasi  si  ha  ipertermia  oaratteristioa  delle  pro- 
fonde snppnraiioni  e  sintomi  di  risentimento  pe- 
rltoaitico  ;  è  anche  possibile  la  rottura  della  oi- 
stlfiillea  quando  questa  è  abnormamanta  tesa.  Oh 
aaoeaei  areolari  del  fegato  si  traducono  ollnio&- 
mente  con  1  sintomi  generali  a  fiuutlOBalì  dall'e- 
patite acuta  enpparata,  ma  nulla  può  p6rmatc«r« 
di  diagnosticarne  la  loro  variata. 

Qaanto  alla  diagnosi  di  calcolosi  oatrnenta  del 
coledoco,  non  vi  sono  segni  di  eartsKa  par  de- 
terminarla ;  in  fatti ,  oltre  dal  oalcolo  powono 
ben  altri  processi  ooelndara  o  oomprimare  U  co 
ladooo. 


LA  BII0BII4  MBDlOà 


Si» 


Ore  il  oato  lo  riohiei^a  ,  nell'  intereeM  dello 
Infermo  si  potrà  fare  una  laparotomia  esplorativa, 
aalvo  a  oonsiderarla  come  an  primo  tempo  di  un 
atto  operativo  te  si  conferma  la  diagnosi  di  li- 
tiasi (  OageUe  luòdomma  davrt  de  médeome  et  da 
chirurgie,  21  febbraio  1897  ). 

Na/odarone 

Sulle  rtooolto  mieesa  e  punilento  dei  ••■!  froi- 

lali.  Siloock.— £'  noU)  che  ia  secresinne  mucosa 
diciascan  seno  frontale  si  scarica,  per  messo  del 
dòtto  fronto-nasale  o  infondibolo,  nel  meato  me- 
dio. L'ocdnsiono  temporanea  o  permanente  del 
dòtto  fronto-nasale  dà  loogo  ad  ana  riteniiono 
di  muco  nel  rispettivo  seno  frontale. 

Sa  poi,  oltre  ali'ocolnsiona  dell'Infundibolo ,  si 
è  avata  penetrasione  di  agenti  piogeni  entro  il 
seno,  la  raccolta  che  si  formerà  in  quest*  altimo 
sarà  pnralenta  o  muco-purulenta. 

Tali  affeiioni  dei  seni  fistolosi  non  sono  panio 
eccssaivamonte  rare;  e  negli  ultimi  dieci  anni , 
l'aatore  ha  avuto  occasione  di  curarne  ben  li 
casi* 

L'occlusione  dell'infundibolo  può  dipendere  da 
fatti  traumatici  (colpi  sul  naso,  ecc.),  oppure  da 
periostite,  sia  sifilitica,  sia  d'altra  naturi ,  tal- 
volta con  neoformasione  ossea,  e  totale  oblitera- 
lione  del  dòtto.  L%  tnmtfftiioae  infiammatoria 
della  mucosa  dell'infundibolo,  per  eflbtto  d'  una 
rinite,  può  essere  abbastansa  considerevole  ,  da 
determinare  un'occlusione  temporanea. 

D'altra  parie,  le  vegetaiioni  adenoidi,  i  polipi 
o  altri  tumori  nasali ,  possono  ostruire  perma* 
nentemente  l'orifisio  inferiore  del  dòtto  fronto- 
nasale. 

L'affeiione  è  più  frequente  negli  uomini  che 
nelle  donne.  Essa  si  osserva,  per  lo  più,  in  in- 
dividui giovani  o  di  messa  età;  ò  invece  raris- 
sima nei  vecchi.  Siccome  i  seni  frontali  incomin- 
ciano a  formarsi}  come  vera  cavità  verso  i  sette 
anni ,  cosi  è  naturale ,  che  i  piccoli  bambini 
siano  esenti  dali'sffesiona  in  discorso. 

I  sintomi  variano  in  intensità  ed  in  gravesia, 
a  seconda  dei  casi. 

Quando  l'ostruaione  si  produce  acutamente , 
come  può  accadere  per  effetto  d'una  rinite,  il  do* 
lore  è  considerevole  ,  talvolta  pulsante  ;  e  oltre 
al  dolore  spontaneo,  può  esservi  pure  dolore  alla 
pressione  nella  regione  dei  seni.  La  cefalea  fron- 
tale che  accompagna  cosi  spesso  la  corissa  ,  è 
dovuta  probabilmente,  non  solo  ad  una  diffnsio* 
ne  del  catarro  alla  mucosa  dei  seni  ,  ma  anche 
ad  un  accumulo  di  muco  in  questi  ultimi. 

L&  casi  piuttosto  cronici,  il  dolore  può  essere 
di  poco  conto;  e  talvolta  non  si  ha  che  un  sem- 
pDce  senso  di  pienesaa  ed  una  molestia  non  ben 
determinata,  nella  regione  sopracciliare. 

Aumentando  l'accumulo  di  muco  e  per  ciò  la 
pressione  di  esso  sulle  pareti  del  seno,  questo 
man  mano  si  dilata.  Delle  pareti  del  seno  ,  l'in- 
feriore, corrispondente  all'orbita,  i  la  più  sottile, 
e  per  ciò  al  tempo  stesso ,  la  meno  resistente. 
Quindi  l'espansione  del  seno  ha  luogo  special- 
munte  verso  Torbita,  e  provota  uno  BpoatamèU'- 
to  del  gijbo  oculare  all'ingiù,  e  talvolta  all'  in« 


nansi.  La  mobilità  del  globo  ocnlare  airinsù  pA 
esser  molto  limitata,  ed  aversi  per  ciò  diplopia 
verticale.  La  distensione  del  seno  provoca  una 
tumefaaione  estima,  localiasata  sotto  l'arco  so- 
praorbitalr,  nell'angolo  interno  dell'  orbita ,  tra 
qai^sta  ed  il  globo  oculare. 

Tale  tnmefWstooe  può  essere  dura ,  del  tutto 
priva  di  elastisità,  e  far  pensare  ad  un  tumore 
OS890  o  cartilagineo.  In  certi  oasi  però,  a  canva 
del  grande  assottigliamento  della  lamina  ossea, 
il  tumore  cède  alquanto  alla  pressione  del  dito. 
Se  poi  la  lamina  ossea  ò  stata  intieramente  rias- 
sorbita, almeno  per  una  certa  estensione,  la  tu- 
mefaaione può  essere  chiaramente  fluttuante.  Val- 
volta  accade,  che  la  raccolta  si  svuota  parsial- 
mente  entro  il  naso,  e  ohe,  in  seguito  ad  una  tale 
uscita  di  muco  o  di  muco-puS|  per  lo  più  avver- 
tita benissimo  dall'infenso,  la  tumefkiiune  dimi- 
nuisca, più  o  meno  notevolmente.  La  pressione  sul 
tumore  può  avere  lo  stesso  effetto. 

L'empiema  dei  seni  frontali  ò  meno  frequente 
delle  semplici  raccolte  mucose.  Anche  queste  però, 
vengono  talvolta  indicate  col  nome  di  empiema, 
specialmente  quando  il  muco  i  inspessito,  e  pre« 
senta,  ad  occhio  nudo,  molta  somigliansa  col  pus, 
benché  in  realtà  il  numero  dei  corpuscoli  puru- 
lenti frammisti  al  muco  sia  scarsissimo.  Quando 
ha  luogo  suppuraiicne,  questa  può  provocare  sin- 
tomi flogistici  più  o  meno  oonsiderevoli  :  febbre^ 
iperemia  ed  edema  della  regione  affbtta,  e  molta 
sensibilità  alla  pressione.  Quando  l'infdndibolo  non 
è  intieramente  obliterato,  la  pressione  sul  tumore 
provoca  facilmente  uscita  di  pus^  talvolta  a  goc- 
ce, le  quali  possono  vedersi  cadere  sul  turbinato 
inferiore.  Quando  poi  il  dòtto  fronto-nasale  i  del 
tutto  obliterato,  l'ascesso  fluisce,  d'ordinario,  con 
l'aprirsi  airestemo,  lasciando  un  seno  fistoloso, 
che  condaoe  entro  il  ssno  ammalato.  Possono  |>ace 
aversi  diverse  altre  complicazioni  :  perforasione 
o  necrosi  della  paesta  peeteeiore  del  seno,  con 
conseguente  meningite  aappur stiva  ;  cellulite  or-l 
bitale  ;  riassorfafim<tnto  dei  setto*  esiSiente  tea 
due  seni,  e  diffusione  della  malattia  dall'  uno-  sIp> 
l'altro  seno.  In  individui ,  nei  quaU  il  aepimento 
tra  i  due  seni  ò  incompleto,  L'affesione  può  essere 
bilaterale  sin  dal  principio.  Pare  che,  in  alcuni 
casi;  l'empiema  d'un  seno  frontale  sia  stato  se* 
guito  da  empiema  del  corrispondente  seno  ma* 
scellars;  e  ciò  perché,  gli  oriflsii  nasali  dei  due 
seni  essendo  tra  loro  contigui,  ciò  può  dar  luogo 
facilmente  ad  un'infesione  secondaria  del  seno  ma- 
scellare. 

L'empiema  del  seno  frontale  non  sempre  ò  |^e« 
ceduto  da  un  accnmulo  di  muco,  giacchi  il  pro« 
cesso  può  esser  suppurativo  sin  dal  bel  principici 
per  un'infesione  derivante  dal  naso  o  dalia  g^la, 
o  secondaria  ad  un'affeaione  dell'antro  d'Higmoro 
o  delle  cellule  etmoidali  anteriori.  La  frattura 
della  parete  anteriore  del  seno  frontalci  le  ferite 
per  arma  da  fuoco,  la  penetrasione  di  animaletti 
(scolopendre)  entro  il] seno  frontale,  possono,  del 
pari  esser    cagione  di  empiema  del  seno  stesso. 

Nell'affesione  di  cui  discorriamo,  la  principale 
indicasione  terapeutica  consiste  nel  ristabilire  la 
libera  oomunioasion^  tra  il  seno  frontale  ed  il  naeo« 
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n  eolo  STnoUmento  dell'^sawso  non  biata  «  pro- 
durrà U  gauiglone,  BnnoD  ai  ristsblllBoe  Im  detti 
oomnnleKiioDe;  giaooht,  o  resterà  wam  fistola  per- 
iDBnenta  nel  pnnto  in  ani  sì  è  aperto  1'  uo«8so 
oppure,  chindendoai  1a  fistola,  al  riformerà  l'em- 
piema. 

Il  metodo  operativo  seguito  dalt'antora  è  il  ae- 
gaaDte:  Previa  oarooai ,  s' laaldoao  i  tegumenti 
Bino  «ll'osflo,  nella  parie  più  sporgente  dal  tu- 
more, per  l'setensione  di  circa  un  pollice.  Iodi  ai 
ftpre  U  seno,  e  per  mesio  d'una  sgorbia,  ai  dilata 
l'apertura  quanto  i  necasaario,  per.'ht  poaaa  pa- 
. nettarvi  la  punta  del  dito, 

^po  oìò,  ai  &  penetrare  attraverso  l' Infundi- 
bolo una  aonda  d'sociaio  assai  curva  e  fornita  d'an 
ooeliiello.  Qaeata  sonda  si  fa  nseire  dalla  oorrlspoD. 
denta  narice.  In  quei  oasi,  nei  qoftli  l'infnndlbolo 
è  intieramente  obliterato  da  tessuto  easeo  neofor- 
mato, bisogna  creare  on  nnovo  passaggio  par  mei- 
20  d' Dna  sonda  curva  ed  appuntata,  a  simile  stru- 
meato.  U«r'è  l'ooctilello  della  a  onda,  ai  fa  passare 
attraverso  1'  Infundibolo,  prima  un  forte  filo  di 
seta,  B  poi  con  l'aiuto  di  questo,  un  grosso  filo  di 
piombo. 

Qnest'  alttmo  deve  restare  In  sito  per  nn  certo 
tempo,  e  perniò  lo  si  farà  star  fermo,  piegandolo 
ad  uncino  in  alto  ed  in  basso,  oioà  in  oorrispoo- 
densa  tanto  della  ferita,  quanto  dell'ala  dal  naao. 
Due  o  tre  volte  al  giorno  s)  fanno  In-tgaiioat 
tissttirlie;  nà  si  toglie  il  filo  di  piombo,  ae  non 
quando  il  seorato  eesta  di  aasere  purulento. 

Ba,  Invece  di  aversi  11  guarigione  della  ferita, 
rsata  un  seno  fistoloso  ,  dò  indica  ohe  la  oomu- 
oioaaione  tra  il  sano  frontale  ed  II  naso  no 
ancora  ben  rialabilita,  e  oocorrs  perciò  una  nnova 
dilaUsione  (  ZAs  FraetUtoim;  marso  1B8?  ), 
Loddo 


OSTCmCIA 

ft^i  4«vltil«M  «  rttuian  dsH*  iitwo  onvlits. 
Mmy  —  Ii'utrro,  aumentando  di  volume  sotto  la 
inflaenia  della  gravidanis,  devia  quasi  ooataoie- 
mente  dalla  linea  mediana. 

In  un  grappo  di  lOO  oaai,FaJot  eDuboIs 
trovarono  l'utero  spostato  a  doaira  in  80  oasi. 
Negli  altri  20,  l'organo  era  deviato  a  ainiatra 
oppure  oonsarva  U  sua  situazione  normale. 

La  devìaaioae  dell'utero  persista  ancbe  dopo 
il  parto,  e  sembra  mantensrsl  sin  che  1'  organo 
aabìa  subito  la  sua  piena  Involuilone. 

Uolte  Bplegssioni  sono  state  proposta  Intorno 
alla  causa  delt'aoesDnita  dsviaalone.  Lev  rat 
ausava  dipendere  quest'ultima  dall'insersione  del. 
la  plaeenta  in  uno  o  nell'altro  lato  dell'  utero  | 
ma  T  a  rn  I  a  r  afferma  che  l'utero  ò  talvolta  in- 
elinato  a  deatra,  mentre  la  plaoenta  ò  inserita 
nel  lato  sinistro  della  parete  aterina. 

Dos  ormeauz  riteneva  che  la  deviaalone  si 
produeea&e  al  princìpio  della  gravidanaa,  per  la 
preaaione  del  ratto  aall'utero  in  via  dì  ipertrofia; 
ma  D  n  b  0 1  a  osserva  ohe  questa  infinensa  del 
retto  dovrebbe  essare  compenaata  ben  pretto  da 
quella  del  aìeco,  eoi  quale  l'utero  gravido  vleas 


a  trovarsi  In  contatto  sin  dal  primi    meai   dmUm 
gravidanaa. 

D'altra  parte,  pure  ammettendo  ohe  II  r«tto 
abbia  una  patte  nella  prodasione  della  devlasioa* 
uterina  verso  destra ,  come  dovranno  spiegarvi 
n  rari  oasi,  nel  quali  l'utero  è  apostato  k 
sinistra  ? 

Uadame  B  oivin  attribnlva  la  deviasione  dal- 
l'utero ad  una  dlfierenaa  nella  Inngheasa  a  ndlo 
spessore  dei  due  legamenti  rotondi.  Quello  di 
deatra  sarebbe  pi4  corto  e  pift  musoolare  il  qnallo 
di  sinistra,  e  per  oonaeguenaa  tirerebbe  1'  atera 
ver^o  deatra.  Questa  spiegaiiona  sarebbe  planai- 
bile,  se  avesse  l'appoggio  di  dati  anatomici.  ICa 
a!  contrario  Pajot  «  Bamband,  avendo  » 
seminato  i  legamenti  rotondi  in  un  gran  munero 
di  cadaveri,  non  trovarono  mai  alunna  dlfllsreiLU 
tra  II  lagamento  di    daatra  e  quello    di    stnlatr*. 

Oome  si  vede,  nessuna  delle  oennate  aploga- 
Eloni  è  aoddiafaoente.  Ha  è  il  caso  di  ae  aminare 
se  la  deviasione  dell'utero  non  abbia  forse  Intima 
relasione  con  un  altro  movimento  ,  che  1*  utero 
atesao  aublace  durante  la  gravidanaa  ,  •  ohe  i 
oostitulto  da  una  rotaatona  dell'organo  intorno 
al  suo  asse  longitudinale. 

Il  V  e  1  p  s  a  n  face  per  il  primo  l'oasarvaiiona 
ohe  in  quei  oasi,  nel  quali  1'  utero  devia  a  ds> 
strs,  li  movimento  di  rotaiione  ohe  asso  al  tem- 
po stessa  anbiaoe ,  ò  tale  da  apostara  all'lnnansf 
l'ovaio  sinistro,  mentre  la  rotaslona  itM'  utero 
è  invsraa,  a  per  ciò  sposta  all'  innanit  1'  ovaio 
destro  ,  in  qnal  oasi  meno  frequenti  ,  ntà  q«aU 
l'utero  dìvia  a  sinistra. 

n  Ferguson  osservò  in  alcuni  casi  feno- 
meni di  shock  per  effetto  della  compressione  del- 
l'utero, dopo  il  parto. 

Questi  fatti  furono  il  punto  di  partenia  d'un 
accurato  dtullo  che  egli  faan  Bulla  robasloae  del- 
l'utero gravido,  giacchi  egli  attribuiva  gli  no- 
cannati  fenomeni  alla  compreaaiona  dell'  ovaio 
apostato  all'innaniì  per    la  rotaiione    dell'  utero. 

Ma  le  eonclusioni  di  Ferguson  furono  com- 
battute molto  acremente  dal  Webster;  il 
quale  eolia  base  d'un  aerto  nni&ero  d'oaserrationi 
neoroBooploba,  negò  assolutamente  la  rotai-one 
dell'ntero,  e  dichiarò  non  poterai  attribnlre  alcun 
valors,  in  coss  dì  tal  genere,  a  fallael  osserva- 
■ioni  oliniohe. 

L'opinione  della  rotanone  dell'  utero  gravido 
sembrt  dietrutta  qnaai  inappdlabllmanta  dagli 
argomenti  del  Webster.  Tuttavia  nella  let- 
teratura esietono  non  pochi  fatti,  1  quali  non.  la- 
sciano alonn  dubbio  Intorno  alla  realtà  della  ro- 
taslona dell'utero,  pure  ammettendo  ohe  essa  noa 
sia  costante,    né  sempre  di  grado  altissimo. 

A  tal  proposito,  l'autore  rifariace  il  saguantt 
caso.  Ann!  addietro  ,  egli  assistette  il  Groom 
in  nn'operailone  di  Porro.  Dopo  aperto  I'  ad- 
dome e  divaricati  i  labbri  della  ferita,  il  Oroom 
richiamò  l'attensione  sul  fatto,  che  l'ovaio  sini- 
stro tiovavasi  sotto  11  margine  sinistro  della  fe- 
rita, vale  a  dire,  che  asso  era  situato  In  grand* 
prossimità  della  linea  mediana.  Quanto  all'ovaio 
deetro,  esso  era  molto  spostato  all'indietro,  oome 
sf  constatò  dopo  che  l'ntaco  fu  (ratto    fuori  del 
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oayo  «ddominale;  ^AoohA,  linehè  l'atero  rimase 
in  sito,  esBO  impediva  intieramente  di  Tederà  o 
palpare  il  detto  ovaio. 

In  questo  caso,  la  rotasione  dell'atero  era  e- 
videntissima  e  molto  considerevole ,  come  indi- 
cava in  modo  assai  chiaro  il  grande  spostamento 
delle  ovaie  in  opposte  direiioni. 

Tarnier,  Bndin,  Ohaignot  e  Fergu- 
son hanno  constatato  molte  volte  con  la  pai- 
pasione ,  lo  spostamento  all'lnnanii  d*iina  delle 
ovaiCi  ohe  poterono  toccare,  come  ona  massa  o- 
voide,  da  un  lato  o  dall'altro  dell'Otero,  secondo 
i  casi.  Webster  mette  in  dnbbio,  che  si  pos- 
sa constatare  col  palpamento  la  posisione  d*  nn 
ovaio,  e  si  felicita  ironicamente  con  coloro,  ohe 
dicono  poter  fare  ona  tal  cosa,  e  che  dimostra- 
no, [per  tal  modo ,  d'avere  nn  tatto  squisitis- 
simo 1 

Ciononostante,  non  si  può  ohe  attribaire  molto 
peso  alle  osservaiioni  di  ginecologi  come  i 
sunnominati,  tanto  più  che  le  medesime  trovan- 
si  in  pieno  accordo  con  quanto  si  è  constatato 
in  casi  analoghi  al  surriferito,  nei  quali  lo  spo- 
stamento dalle  ovaie  fu  messo  faori  di  dubbio  eoo 
l'ispeiione  diretta. 

Iia  disposiaione  delle  fibre  muscolari  dell'ute- 
ro può  darci  una  certa  spiegasione  della  devia- 
aione  e  della  rotaiione  dell'utero  durante  la  gra- 
vidania.  Le  fibre  musoolari  della  matrice  sono 
disposte  in  tre  strati.  Lo  strato  esterno  ò  costi- 
tuito da  fibre  longitudinali,  lo  strato  più  interno 
da  fibre  circolari;  quanto  silo  strato  medio,  ohe 
è  spessissimo,  le  sue  fibre  sono  disposte  in  un 
modo  intricatissimo  ed  irregolarissimo. 

Or  bene:  se  le  fibre  muscolari  dell'utero  fossero 
disposte  in  un  mòdo  assolutamente  simmetrico  ai 
due  lati  del  piano  mediano  dell'organo,  l'aumenio 
della  pressione  intema  del  viscere  dovrebbe  dar 
luogo  ad  ad  una  dilatazione  e  ad  un'  ipertrofia 
simmetrica  di  esse. 

Ma  siccome  le  fibre  dello  strato  medio,  il  più 
spesso  dei  tre,  non  sono  punto  disposte  simme- 
tricamente ,  è  naturale  il  pensare  che  ,  qaando 
per  effetto  della  gravidanza  aumenta  la  pressio* 
ne  interna  dell'acero,  tale  aumento  di  pressione 
debba  provocare,  da  parte  del  muscolo  uterino, 
una  reazione  non  uguale  nelle  due  meti  dell'or- 
gano. Diiatti,  la  tensione  delia  parete  uterina  ò 
la  risultante  d'un  gran  numero  di  forze  elemen- 
tari, ciascuna  delle  quali  è  rappresentala  da  una 
fibra  muscolare. 

La  direzione  di  queste  fibre  non  ò  punto  sim- 
metrica; quindi  le  fibre  di  destra  e  quelle  di  si- 
nistra non  potranno  agire  in  direzioni  diretta- 
mente opposte;  a  da  ciò  deve  risultare  uno  spo- 
stamento, e  al  tempo  stesso  una  rotazione  del- 
l'utero: rotazione  che,  considerata  meccanicamente 
corrisponde  a  quella  d'una  «  coppia  » . 

£'  chiaro  adunque,  che  esiste  un  intimo  nesso 
tra  lo  spostamento  e  la  rotazione  dell'utero  gra- 
vido y  latti  che  dipendono  entrambi  dalla  non 
simmetrica  dìscribuBione  delle  fibre  muscolari 
uterine.  Quindi  iion  può  punto  sorprenderci  il 
fatto,  sul  quale  il  Velpeau  richiamò  pel  primo 
i'attenaione,  vale  a  dire,  che  qaando  Tutor o  ruo- 


ta verso  destra,  esso  s'inclina  pure  verso  destra, 
mentre,  quando  esso  mota  a  sinistra,  devia  con- 
temporaneamente a  sinistra  (2%e  SiMurgh  Jfa- 
dieta  Journal,  febbraio  1897  ).  Loddo 


DERMATOLOaiA 

MicMi  fazgsids  e  sarcenatoti  oittiea.  Bomn,  ^ 
La  micosi  fungoide  e  la  saroomatosi  cutanea  sono 
affezioni  tra  loro  afliniy  tanto  che,  certe  volte,  è 
difficile  dire,  se  nn  dato  caso  debba  considerarsi 
come  appartenente  all'  una,  o  all'  altr»  di  tali  mi^ 
lattie. 

Sino  a  quando  la  vera  natura  di  questi  due  mor- 
bi e  delle  forme  ad  essi  prossime  non  sarà  stata 
ben  determinata,  il  Kaposi  propone  d'indicarli 
con  la  comune  denominazione  di  «  tumori  sarcoi- 
di  »,  e  tra  questi  comprende,  non  solamente  la 
micosi  fungoide  e  la  saroomatosi  cutanea,  ma  an- 
che la  «  linfodermia  perniciosa  ». 

Appunto  perchè  si  tratta  d'affezioni  ancora  mal 
conosciute,  l' autore  crede  importante  riferire  due 
casi  da  lui  osservati  néll'  Osp^ale  Oenerale  di 
Boston. 

I(  primo  concerne  un  paziente  di  62  anni,  mac- 
chinista; che  fu  ricevuto  nel  suddetto  ospedale 
verso  la  metà  di  gennaio  del  1890.  Assenza  di 
precedenti  ereditarli  degid  di  nota.  Quanto  al  pa» 
liente,  egli  dice  essere  stato  sempre  sano  e  forte, 
nò  aver  mai  avuto  sifilide  o  altre  malattie  vene- 
ree. Otto  mesi  prima  della  sua  ammissione  in  oli- 
nice,  l' informo  osservò  ohe  i  suoi  testicoli  diven- 
tarono, in  breve  tempo,  due  volte  più  grossi  del 
normale,  e  che  i  medesimi  divennero  molto  duri, 
ma  non  dolenti.  Alcune  settimane  dopo  questo 
fatto,  incominciarono  a  comparire  sulla  pelle  tu- 
bercoli di  varia  grandezza,  di  color  rosso  e  di 
consistenza  molle.  Essi  erano  sparsi  su  quasi  tutto 
il  corpo,  vale  a  dire,  sulle  cosce,  sui  polpacci,  sul- 
1'  addome,  il  torace,  le  braccia  e  la  faccia.  Negli 
otto  mesi  trascorsi  dall'  inizio  della  malattia,  il 
paz'ente  notò  una  sensibilissima  diminuzione  del 
suo  appetito  ed  un  progressivo  scemare  delle  sue 
forse.  Il  peso  del  suo  corpo  diminuì  di  circa  venti 
chilogrammi. 

Alla  sua  entrata  in  clinica  l' infermo  era  spic- 
catamente cachettico.  Sai  suo  corpo  osservavansi 
noduli  duri,  rotondi,  rosso-bluastri  mediocramente 
elevati  sulla  superfioie  cutanea,  ed  aventi  un  vo- 
lume Variabile  da  quello  d'  un  grosso  pisello  a 
quello  d'un  uovo  di  gallina.  I  noduli  «*rano  mobili 
insieme  con  U  pelle,  e  non  sem bravano  approfon- 
dirsi di  moUo  nel  conaettivo  sottocutaneo.  Al  mni 
il  essi  presentavano  una  depressione  centrale.  Altri 
erano  leggermente  ulcerati;  ma  in  nessuno  di  que- 
sti ultimi  si  aveva  l'apparenza  fungosa,  che  suole 
osservarsi  negli  ultimi  stadi i  della  micosi  fun- 
goide. 

Oltre  ai  detti  noduli,  la  pelle  presentava  nume- 
rose papule  e  pomfi,  d'  un  colore  brunastro  ten« 
I  dente  al  rosso.  L' infermo  assicura  che  queste  le- 
sioni furono  da  lui  notate,  insieme  ai  noduli,  sin 
dal  principio  della  malattia.  In  certi  punti,  le  pa- 
pale ed  i  pomfi  sono  disposti  a  oerdiio;  ed   U 
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pilianta  aMaroM,  oh»  on»  Uls  ftppu«iiiK  b'A  pn» 
dotta  p«t  lo  mompftrin  drii*  iMioni  owitnli.  I- 
Mltn  kIoom  parti  d«lU  pelle  preientano  ohlasn 
pignwUte,  •  I'  »mm«Uta  dlM  ohe  mm  booo  11 
reildno  di  groul  nodali  or»  Boompargi,  e  del  tatto 
■fmili  a  qattlli  ohe  attoftlmente  ealatono. 

I  tMtle<di  BOno  mwì  Tolnminosl,  dori,  Hboì, 
Indolenti  Klla  pressione.  Le  ghiandole  linfatiche 
non  «ODO  ingrassata. 

L*  infsrmo  fa  onrato  oon  Inieiionl  Ipodermiche 
di  liquore  d' arsenito  di  potaaeio,  tra  goooe  al 
giorno.  Sotto  tal  cara,  alunni  nodali  e  tnberooli 
diminairono  rapidamente  di  Tolnme.  TnttaTia,  al- 
eane  ssttlmana  dopo,  manlfestaronsl  forte  oefalaa 
e  naossa,  grande  proetraaions,  dolo»  al  toraoa 
destro,  ma  sansa  spedali  aegni  flsld,  e  finalmeaie 
leggiera  febbre.  La  morte  pi  praoedaU  da  grave 
dispnea  a  da  delirio. 

Il'  autopsia  Al  fktta  38  ore  dopo  la  morta.  Il 
cranio  non  fn  aperto.  Onore  e  polntone  normali. 
ICilsa  alquanto  Ingrandita,  darà,  rosso-broua.  L'ln> 
grandlmento  i  dorato  ad  nn  aumento  dalla  polpa 


In  ano  del  reni  trorasi  un  nodulo  del  rolnme 
d' nn  pisello,  Istologicamente  analogo  ai  noduli  on- 
tanei.  Normali  11  ft^^to,  lo  stomaco  l' tnteatlno, 
la  veseioa.  Bel  mesooolon,  nn  tomoretto  grande 
qaanto  un  aolao  d'uva,  aneh'asao  dalla  stessa  na> 
tura  dei  tubsrooli  cutanei. 

Questi,  al  taglio,  mostranai  ooitltnm  da  una 
massa  omogenea,  grigio-rossastra,  la  quale,  esa- 
minata al  mloroaoopia,  vedssi  risaltare  da  plciole 
odiale  rotondeggianti  e  da  on  delloato  stroma  fi- 
broso, In  masso  alle  oellnle  rotondeggianti  notami 
rare  oellnle  irregolarmente  ftisifòrmi.  Le  neopla 
aie  ontanee  sono  speolalmenAe  looaliasata  negli 
strati  profondi  del  derma. 

Entrambi  1  teetleoli  ed  ano  dagli  epididimi  sono 
sede  d'  ana  naofonnaslone,  la  osi  eostituilone  isto- 
ogioa  4  Identica  a  quella  dei  tumori  outanel. 

!■  ricerche  batteriologlohe  riuscirono  del  tatto 
negativa. 

Difieilmanta  può  dirsi,  se  il  suesposto  debba 
pinttosto  chiamarsi  an  osso  di  micosi  fongoideo 
di  Bweomatoal.  La  coetitualone  iitologloa  non  dif- 
feriva da  quella  chr  si  ha  nei  oaei  tìpici  di  mi- 
oobI  fongoide;  al  contrario  l' andamento  olinloo  s 
la  breve  dorata  sono  assai  piA  qaelli  d'una  Bar- 
comatosi,  ohe  d'  ana  micosi  lun^oide,  In  faTor<> 
della  Baroomatoei  stanno  pars  i  fatti  ÌdIbÌ*1Ì,  es- 

e  l'affeaione  non  arnnlo  incominciato  dalla  pìlk, 
benel  nel  testicoli.  D'altronde,  l'ìnv^lasione  com- 
pleta di  aloanj  dei  tamori  cutanei  e  la  rìdasione 
di  volarne  di  molti  altri,  sono  fatti  comuni  nelle 
mlwiBi  fungoide,  ma  ohe  non  possiamo  esBor  Ji- 
spoiU  ad  ammettere  nella  saroomatoBi. 

£".00  ora  il  secondo  cseo  oeservato  dall'antorf, 
£1  i  curioso  nataro  ,  che  i  due  oasi  ocoorsAro 
(ii>ntempotsneament«,  coti  ohe  i  dae  inf^trmi  era- 
no entrambi  In  Clinica  nel  gennaio  1890. 

Faaleate  di  18  anni,  padre  di  1  figli  viveoti 
e  sani. 

Fa  in  bnona  salata  sin  verso  11  maggio  del 
1B89,  qiMwdo  incomineift  ad  awenklre  una  tnme- 


lesione  alla  narice    destra    ed   nn    arrossi  mento 

del  naso. 

Kell'  epoca  In  cai  t'  Infermo  fa  ammesso  la 
Olloioa,  esistava  naa  tnmefsnione  rosso-osoara 
dell'alt  destra  del  naso  ,  con  ooalai^ione  quAsI 
compieta  della  narice  destra.  Un  mese  dopo  il 
principio  della  tnmefkaiona  nasale,  l'infermo  &▼— 
VBTll  che  il  sao  testicolo  slnlstru  eri  lagger- 
te  aamautato  di  volarne.  I/ingrossamento  fa 
progressivo,  e  nel  gennaio  1890,  il  tedtioolo  si— 
;o  aveva  an  volome  doppio  d^  quello  di  na 
pugno,  era  ovale,  duro,  liscio  ,  ncn    irasparenta. 

Nel  laglia  1889  inoomlnoiò  a  mostrarsi  ,  ìa 
corri  ipondensa  del  malleolo  esterno  di  deserà  , 
nn  tnmoretto,  il  qaale  crebbe  progre3aivam«iitA 
ed  acquistò,  in  sei  mesi,  il  volume  di  an  taovo 
di  gallina. 

Tale  tumore  era  elastico,  lisdo ,  indolente,  di 
color  rosso-chiaro. 

Oinqaa  settimane  prima  della  ana  ammissione 
in  Olinloa,  l'inlermo  notò  il  principio  d'ana  ero- 
sione cutanea,  la  qaala,  incominciando  dagli  ar- 
ti inferiori  ,  invase  In  breve  tempo  gran  parte 
del  corpo,  BOtto  forma  di  tubercoli  milto  ana- 
loghi a  quelli  dasorltti  nel  primo  caso  ,  ma  ac- 
compagnati da  nna  maggiore  inflltraaione  della 
parti  oirnoetantl. 

L'ammalato  è  molto  dimagrito  ed  aooosa  nna 
grande  deboleisa.  Egli  ta  curato,  come  il  prim  • 
infermo  ,  con  Inìesionl  sottocutanee  di  liquore 
arsenicale,  la  qaall  produssero,  entro  due  i/nv- 
n<ane,  dq  Bbnsibile  miglioramento,  cioè  un  rim- 
picoiolimento  del  taitleolo  slnietro  e  del  tumor» 
nasale,  minor  promlnenaa  dei  nodali  cutanei  ,  a 
an  certo  aumenta  di  fona. 

La  cara  areenioale  fa  interrotta  ,  perchè  l' In- 
fermo volle  lasciare  l'ospedale.  Egli  mori  nn  me«  _ 
dopo  ,  avendo  peggiorata  assai  rapidamenta  ia 
seguito  all'interroiione  della  cara.  La  morta  non 
fa  preceduta  da  alcnn  nuovo  siotoma,  bensì  da 
nn  progresso  rapidisBimo  delia  deboleua  a  dalla 
eacheasla. 

Benché  In  questo  oaso  non  siasi  fatta  l'autop- 
sia, e  neppure  l'esame  istologico  dei  nodali  oa- 
Unei  ,  è  evidente  la  grande  raasomlgliansa  di 
qnesto,  col  caso  preoedeot^mente  esposto, 

Aachs  qoi  sarebbs  difSailu  il  dire  ,  ss  l'  alf;- 
sione  montava  più  il  nome  di  mlocsi  fungoid*, 
□  qiK-llo  di  narcomittosi  (  Journal  vf  CutàatetH» 
and  gemto-urinury  dùeatea,  febbraio  1881). 

Loddo 


VARIETÀ' 

Corpi  estrani  ■allo  «loMiet 

«  j' i  0  k  e  r  11  uno  degli  ultimi  namari  della  <  Deub. 
med.  Woohenacr.  riporta  la  storia  di  nns  alienata  ope- 
rata oon  eacosMo  e  nel  cni  Momaco  si  rinvenne  :  nnn 
chiave,  una  forchetta,  dne  oncahiaiai  da  caSb,  dna  far- 
oinette  da  capelli,  dodioi  penettini  di  vetro,  nn  boi- 
tous  da  ativalino ,  nove  ajihi ,  un  crocco  da  imposta 
ecc.;  in  tatto  87  oorid  estranei  del  peso  camplMsivo 
di  283  grammi.  ^_ 


■aMla:  Dott:  HUaO  NACC>*IIONI 


TipognIUi  dalla  Ufitrm»  MMm 
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SomiÀUo.  —  1.  Note  del  giorno.  La  ean  àfàV  ataana 
tabetioa  meroè  la  riedaoaiione  dai  movimenti.  —  2. 
Lareri  originali.  Ospedale  civile  di  Tortona.  Enonne 
•pina  bifida.  Gara  radicale  con  metodo  osteo-plasti- 
oo.  Guarigione,  pel  dott.  Lnigi  Soave,  ohimrgo 
primario. —  8  Biviata  di  Clinica.  Clinica  medica 
dell'tepedale'S:  Antonio  in  Parigi  (prof,  flayem). 
Un  oaae  di  anemia  canceogna.  —  4.  Baasegna  della 
stampa.  Patologia  e  Clinica  medica.  —  6.  Bimedii 
naovi^-4.  Note  di  pratica  chirurgica.  Sull'appareo» 
chic  per  dieftnfeiione  ed  emostasia  col  vapore  d'  ac- 
qua sotto  pressione  del  dott.  Gianoola.-i>7.  Notiiie. 


NOTB  DBL  GIORNO 

La  tira  MPatastia  tabetioa  maree  la  rìadooazloaa 

dal  oiavlaMBtl 

Parasdki  autori  si  sono  oeoupaM  di  tale  argo- 
mento, mettendo  in  evidenia  I  benefici  effetti  che 
da  usa  gtanaiMioa*  ragionata  si  possono  rlioavare 
per  la'  onva  dell' atassia  tab{ea,*e  noi,  a  mano  a 
mano/  ne  abblamc»*  riportato  quatoha  cenno.  Tra  i 
propugnatori  àt  qaesto  metodo,  oi  piace  citare 
rHirsehbergil  quale,  in  seguito  ad  un<primo  la» 
voro  pubblicato  mesi  addietro,  ora  pubblica  negli 
Ardinmi  de  n&utologie  un  secondo  articolo  con- 
fortato da  9  nuove  ossarvasioni  cho  confermano 
l'importansa  pratica  del  metodo. 

Il  metodo  della  rieducazione  dei  movimenti  si 
propone  di  correggere  l'inooordinaiiona  motrice, 
basandosi  sul  fatto  ohe  i  tabioi  atassioi  sono  oa* 
paci  di  ri*imparare  (per  sforai  volitivi)  a  coordi- 
nare i  proprii  movimenti^ 

Per  arrivare  a  tanto,  l'atasaioo  dovrà  eseguire 
esarcisii  spedali  che  saranno  differenti  a  seconda 
la  sede  ed  11  grado  della  ineoordinasione.  Qualun- 
que si  sia  l'eserciiio  ,  esso  dovrà  esser  sempre 
eseguito  lentamente  j  quanto  piA  esattamente  è 
poeeOMe  a  con  rifieesùme,  L' infermo  deve  com- 
prendere la  ragione  e  l'utilità  di  ogni  eseroiaio. 
Qaando  si  studia  da  vicino  l'incoordinazione  mo- 
trice dei  tabetici,  si  è  colpiti  dal  fatto  che  gli  in- 
fermi hanno  letteralmente  dimenticato  quali  mu- 
scoli debbano  mettere  in  contrazione  per  eseguire 
un  dato  movimento.  Ed  allora  si  è  obbligati ^^ad 
iasegnaielon)  camebisogna  muovessi. per  sedersi, 
per  alsarsli  per  voltarsi  eoe.,  oloà  un'  analisi  *  parti- 
colareggiati» dt  ogoitmovioiaMto  che  il  tabiao  vuole 
eseguirew  Par  ottenere  riaidtatt  favow^li,  non- si 
dovranno  appllcara  sohematicamente  gli  ateasi 
eaerciaii  in*  taitti  gli  infermi;  btiogna-  prim»  stu- 
diare le  particolarità  deil^incoordinazione  in  ogni 
omo  singola  e  aeegtfèie'  esetois  il  adattati  a  oov*x 
rsggasa  i  dlMtt  oaoatataHv 
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Gli  eaercizii  a  tale  uopo  proposti,  rientrano^n 
8  gruppi  di  movimenti:  nunrimenii  muecoìlaneem* 
pfiet  (flessiowp,  eMfmsione ,  abiosione  ,  ecc.),  ma- 
vémenti  eaardinaii  eempUd  (  alzare  la  gamba  ad 
una  certa  altezza,  flettere  gli  arti  in  gradi  dtffe- 
reoti,  ecc.),  tnommenK  eoordinati  compatii  (oa^m" 
m'^are,  sedersii  sorivare,-  eeo^. 

Per  la  cura  dell'  ataasia  d^gii  arti  inferiori  ai 
ò  ricorso  ai  seguenti  eaeroiat:  eaarciaii  al  latto 
ad  eeeroisii  all'impiedi;  gli«  ultimi  a  loro  voltaisi 
suddividono  in  esareiiii  di  equilibrio  slatioa  ed 
e8««cÌBÌi  di  looomoaione. 

Per  eaegnire  gli  eaeralsii  a  latto,*  ItniSsmo  de** 
ve  stare  aorioato,  oon  la  gambennde^aool'  eapo 
soilevatof  pevshè  possa  guardare  i  saoltarti  infe- 
riori. In  tale  poaialana  egli  i  dovrà  eaegnire  ano- 
cessivamantoi)  nell'ordine  della  loroi  eompleaaitè  , 
la  saria  M  mavlmenti'aegaenti: 

flesaiona^  eatensione ,  abduiiofta' ,  adiniione  di 
un  piato  prima^  poi  dall'altro  e  poi  di  tutti  a  due 
asslame; 

movimenti  di  rotaaiosia  dal  piade  nall'artioola* 
■ione  ^tlblo-tarsaa,  dasorivendo  unoarahio  oon  1»' 
punta  del  piede; 

fleaeione  del  ginocchio  aanaa  ahe  la  oosaia  oaoil* 
li  a  destra  od  a  sinistra; 

fleeaiona  della  .ooooia  ani  bacino,  tenendo  flesso 
il  ginocchio; 

adduzione  ed  abduiion»  della  ooada.  (Bnrante 
questo  movimento,  il , ginocchio  è  fleaao,  la  pianta 
del  piede  poggia  sul  latto,  il'baeino  è  immobi- 
llazato.  L'infermo  deve  eseguire  i  movimenti 
senza  Interruzioni  ed  in  4  tompl:  abduzione,  ri« 
torno  alla  linea  mediana,  adduzione  e  ritomo  di 
nuovo  alla  linea  ansidetta); 

elevasione  dalla  gambat  in  un  sol  pezio,  senza 
fare  moyimanti  di  zig-zag; 

tenere  .la  gamba  coei  elevata  e  fere  movimenti 
di  abduiione  e  di  adduzione  neU'artioolaaione  coxa- 
le  e  poi  fare,  neUa  staasa  poainione,  movimenti 
di  rotazione  nell*articoianlone  oazale  dessrivendo 
col  piede  un  cerchio;  tenendo  le  gambe  allungate 
e-  rasrvicinate,  l'Infermo  daivrà  poi  tentaae  di  se- 
derai sul  letto  -sema  ainursi  oon  le  mani  e  scu- 
sa muovere  le  gambe  ;  esegadra  lo  stesso  movi- 
mento standa»  in  posizione  perfettamente  oriz- 
zontale. 

E'  facila  oompreoiBra  lo  aoopa  di  questi  eser- 
ciiii;  l'ialbrmo  deve  impatare  »  dominare  le  con- 
trazioni, dai*  muscoli  e  quindi  arrivaa»ad  esegni- 
re  tutti  questi  movimenti  oon  una  regolarità  per- 
fetta«  ÀI  principio  l'infermo  goidarà  conigli  loo- 
ohi  i  suoi   moTimantÉ.,  ma*  poi ,  »«auma  »> 
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dovrà  eaegoìrli  anahe  con  gli  o^chi  chmei.  Oli 
eseroìafi  t,  letto,  coetiiaiacono  1k  prima  pkrte  della 
oatm  proposta  dal  Fraenkfll.Hei  tabiot,p«rfstU- 
mants  atasiioi,  il  periodo  di  eseroiiii  a  letto  sftrà 
evidentemoate  pia  lungo  di  qoello  oni  sarà  ao^ 
topoato  aa  infermo  'ihe  poasa  anoora  eftmmliiue. 
In  tutti  i  casi,  qnalnnqa*  aia  il  grado  di  inooor- 
dinazione  motrice,  gli  iniermi  ricaveranno  eenipn 
an  grande  beneficio  da  questi  eaercisii. 

Per  gli  eseroiiii  nella  staziona  eretta,  al  aoe- 
glieri  una  camera  ampia,  bene  il  lami  nati,  TiK>ta,Qon 
pavimento  non  incerato,  coperto  da  tappeta  fis- 
sato oon  chiodi.  L'  intermo  deve  eiMre  veatlto 
leggermente;  per  le  donne  ai  adopreranno  Ifl  bta- 
ohe  da  gianaatica.  E'  sempre  importantiaaimo  oha 
in  primo  tempo  gli  infermi  guardino  1  loro  piedi, 

QueuCa  categoria  di  eserciaii  va  anddivlsa  in 
eeercizii  lìtatici  e  di  looomoiions.  Pei  primi,  l'In- 
fermo atirà  in  piedi  ad  il  medino  acouito  »  Ini; 
se  esso  non  cammina  ,  lo  al  soetertA  mereA  nn» 
cintare  diFraankel,opparegli  al  permetterA  (al- 
meno al  principio)  di  poggiarsi  ad  un  butoo«. 
Oli  eearoiiii  aUtioI  aono  1  aagaanti  :  raatua  in 
piedi  immobile,  con  i  piadi  an  po'  dlvarloati  e 
con  le  m»ni  poggiate  contro  la  facnia  eatema 
della  coBoln,  per  ano  a  dna  minati.  Identico  eaet- 
oislo  a  piedi  an  po'  lontani,  easgnire  movimenti 
ginnastici  con  gli  arti  superiori.  Identioo  eaerol- 
■ìo  a  piedi  ravvloinati.  rietWre  il  corpo  in  avanti, 
lateralmente  e  verso  dietro,  descrivendo  un  aer- 
chio  col  c«po,  prima  a  piedi  diegionti  e  poi  rav* 
vicinati. 

Alzerai  ed  abbassare'  lentamente  ,  enrvarsl  in 
avanti,  cercando  di  toccare  con  i  polpasttalll  le 
punte  dei  piedi,  mantenersi  sulle  ponte  ,  ma 
narei  in  piedi  toccando  fra  loro  le  ginoeofaia,  tatto 
ciò  sempre  prima  con  piedi  allontanati  e  poi  av- 
vicinati. Tenendo  le  ginocchia  flesse,  asagnire  oon 
Le  braccia  movimenti  di  ginnastlc*.  Hantaseraf 
an  di  una  gamba  e  poi,  in  tale  posiiione,  flette- 
rà lievemente  il  ginosohio. 

Dopo  tutta  questa  seria  di  esarcizii  itatiel,  s'in- 
comincerà  a  paasare  a  qaelti  di  loiomosiona.  L'In- 
fermo, tenandosl  in  piedi,  avanaerà  leatamenta  no 
piede  per  la  longhaaa  di  un  passo  e  rleondartà 
in  sito  lo  stesso  piada  aollevandolo  d'an  aol  oolpo; 
poi  lo  sposterà  verao  dietro  e  lo  ricondarEi  a 
posto  nello  steaao  modo;  indi  sposterà  11  piede 
lateralmente  per  la  distanaa  di  un  ptMO,  eco. 

Questi  esarcizii  sì  ripeteranno  alternativamen- 
te oon  ogni  piede, 

Uattere  an  piede  avanti  all'altro  nella  linea 
nwdiaua  e  rastara  in  eqailibrfo. 


Fare  90  paMt  in  avanti,  pc^giando  ì  piedi  con 
i«Sg9ntM»k  In  gnisa  oha  tutta  la  pianta  tocchi  il 
aaolo  e  contando  ad  alta  voce  1  suoi  passi,  Oam- 
mtnare  all' Indietro,  tateralmante,  a  grandi  paesi, 
anlla  punta  del  piadi,  fermandosi  bruscamente, 
oppure  oambiando  rapidamente  dìrasione.  Seam- 
buUtioae  oon  obtaooU  (ai  mettono  a  terra  tanti 
pani  di  legno  ad  agaale  diataoza  l'ano  dall'altro 
a  l' infermo  deve  oammlaara  tra  questi  aansa 
apotarli).  Aliarsi  da  una  sedia  lenza  aiatarai  con 
le  mani  e  aederal  lentamente  e«n<a  lasciarsi  ca- 
dere. Esaroitarsl  a  salire  e  soendare  una  scala 
aenia  appoggio  e  via  via.  B  medico  potrà  variare 
a  oontinnare  gli  esaroliil  all' Infinito,  a  aeoonia 
11  giusto  criterio  ;  però  dava  richiedere  attenaione 
e  regolarità  usi  movimenti  e  paaserà  ad  lano  e- 
seroiaio  più  difficile  aolo  quando  il  precedante  si 
compie  bene  e  aensa  sfotso. 

Ai  tabld  ohe  non  oamminano,  oltre  agli  seer- 
eizll  si  consiglierà  il  riposo  al  letto  ;  a  qastU  che 
camminano  anoora,  si  eonaigliari  di  non  stancarsi 
o  di  camminare  aeoondo  le  refole  sopra  riferite 
oltre  all'eaecnslona  dagli  eseroisli. 

Bisogna  psrò  tener  presenta  ohe,  nel  perìodo 
priiataaeleo,  gli  infermi  aooaaane  qaaa!  aempreaa 
rapido  esaurimento  di  forse,  il  quale  non  è  punto 
in  rapporto  con  la  quantità  di  forsa  muscoUie 
consumata,  A  questo  periodo  d' iperestesia  per 
dir  ooel,  succede  uno  di  anaatmia  per  la  sten- 
cheiia. 

L' infermo  cammina  pereeehl  chilometri  e  non 
accasa  stanobssa.jFrSnket  parla  di  an  tubico  che 
poteva  tenere  in  aria  il  suo  braccio  senaa  stan- 
carsi, per  39  e  35  minati. 

T'ha  una  tana  cabegoria  di  tabetioi  i  q^^ali 
hanno  un  eooBideravole  ritardo  nella  percezione 
del  senw  della  Btanoheisa. 

Queste  modiflcaiioni  hanno  grande  importanza 
nel  metodo  dì  onradella  ginnastica  rasionala  nell'a- 
tassia ;  in  fatti  il  tabico  ohe  non  avverte  la  stao- 
cbazsa  4  obbligato  a  conanmare  una  grande  quan- 
tità di  forza  mnacolare,  sensa  riparare  la  perdita 
col  riposo. 

Bisogna  esaar  molto  prudenti  e  tener  conto 
dello  stato  generala  dello  Infermo,  nonché  della 
eoa  resistenaa;  di  talché  in  primo  tempo  la  du- 
rata dagli  esarcizii  sarà  sempre  minore  e  aolo 
dopo  andrà  gradatamente  aomantando,  polche,  se 
il  lavoro  è  corporeo^  à  la  palohe  che  lo  diriga. 

Anche  lo  atato  generale  risenta  an  benefico  ef- 
fetto dalla  cura  psìooglnnastlaa  ;  si  à  notato  mi- 
glioria dal  diaturblaansltivl,  dslsintoma  di  Rem- 
barg,  dai  dtdori  falforaabl,  dalle  crisi,  della  san- 
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sibilità  profonda  (mnsotlo-ttrtSeolare)  e  perfino 
un  senso  di  benessere. 

Però  non  tatti  i  tabici  possono  sottoporsi  a 
questa  cura;  se  per  alonni  è  indicata,  per  altri 
è  controindicata. 

▲straiion  facendo  da  tatti  gli  altri  sintomi 
deUa  tabe,  qualunque  sia  il  grado  della  incoor- 
dinazione tabica,  essa  pnò  migliorarsi  con  la  rie* 
dacazione  dei  movimenti  ;  tutto  dipende  dall^evo- 
iuaione  della  malattia.  Se  la  Uba  evolve  rapida- 
monte,  il  risultato  di  tale  cura  è  chiaro  che  sarà 
nullo;  ma  se  l'evoluiione  è  lenta  oppure  il  pro- 
cesso si  ò  arrestato  temporaneamente  o  definiti- 
vamente, il  risultato  della  cura  palco- ginnastica 
sarà  evidente. 

A  parità  di  condiiioni,  risentiranno  maggiore 
vantaggio  gli  infermi  il  cui  animo  non  è  molto 
rattristato. 

La  cura  è  controindicata  negli  individui  con 
stato  generale  grave  o  con  gravi  alteraiioni  or- 
ganiche, nei  cardiaci,  negli  osteo-o  artro-patici, 
nei  decrepiti  e  finalmente  nella  tabe  ad  evolu* 
sione  acuta  o  troppo  rapida.  Waoekntam 


LAVORI  ORIGINALI 

OBrwDàSM  Gitili  di  Tobtoha.  — BNOBME  SPINA  BI- 
FIDA. CUBA  BADIGALB  OON  METODO  OSTBO- 
PLAbTKX):  GUABIGIONB  ;  pei  dottor  Lnioi 
U  0  A  V  a,  chirurgo-primario. 

La  spina  bifida  è  in  pochi ,  rarissimi  casi , 
gnaribile  spontaneamente,  pel  coartarsi  dell'ori- 
ficio d'uscita  della  saooa  o  pel  rinserrarsi  della 
apertura  ossea  della  colonna  vertebrale.  Avviene 
anche  il  raro  oaso  fortunato  di  guarigione  polla 
retrazione  cicatriziale  in  seguito  ad  infiamma- 
zione suppurativa  con  apertura  e  svuotamento 
spontaneo  della  medesima.  Ma  non  è  su  queste 
raro  evenienze  ohe  il  chirurgo  oggi  fa  assegna- 
mento, come  non  riposa  tranquillamente  sulle 
poche  osservazioni  di  spina  bifida  tollerate  senza 
gravi  disturbi  e  perfettamente  oompatibUe  oon 
la  vita. 

I  gravi  pericoli  cui  vanno  incontro  quelli  ohe 
son  affetti  da  detta  infermitài  che  spesso  divie- 
ne incompatibile  oon  1'  esistenzai  pel  rapido  au- 
mento del  tumore  e  per  l'intervenire  di  nume- 
rose e  facili  complicanze,  trassero  i  chirurghi  ad 
escogitare  processi  nuovi  alla  sua  cura. 

Nell'epoca  pre- antisettica  la  complicanza  fa- 
tale della  suppurazione  in  ogni  atto  operativo,  ren- 
dendosi  causa  nella  chirurgia  spinale  di   accidenti  j 


più  letali  per  lor  medesimi  deQa  malattia  stessa  , 
astenne  dall'  intervenire  dirattamente  anche  i 
più  animosi. 

Si  presentarono  e  si  vantarono  per  buoni,  vari 
processi  di  cura  poco  o  meno  lesivi ,  ma  non 
sempre  innocenti,  ohe  per  la  loro  stessa  varietà 
danno  indizio  del  più  assicuramento  ohe  si  può 
fare  dei  medesimi.  Cosi  ricordiamo  la  compres- 
sione, il  setone,  la  puntura,  la  puntura  e  oom« 
pressione^  la  puntura  seguita  da  iniezione  ,  le 
iniezioni  iodiche  e  le  iodo-glicerìnate,  i  clamps, 
la  legatura  elaatioa,  eoe.,  metodi  tutti  da  riget- 
tarsi in  massima  dalla  sana  logica  che  deve  pre- 
siedere a  guida  e  ragione  di  un  metodo  cura- 
tivo. La  compressione  può  vantare  d'aver  gua- 
rito qualche  raro  caso  guaribile  spontaneamente: 
del  setone  non  si  devono  ohe  ricordare  le  sue 
gravi  oomplieanae  settiche;  la  puntura  fatta  a- 
settioamente  nell'ordine  naturale  delle  cose  la- 
scerà tutt'al  più  il  tempo  ohe  trova  quando  non 
abbia  a  far  delle  vittime  per  inftsioni. 

Si  vantano  in  molti  casi  delle  guarigioni  con 
la  cura  delle  iniezioni  e  questo  rimane  nel  vero; 
ma  se  ai  tien  conto  che  spesse  volte  la  morte 
fìi  la  conseguenza  diretta  dell'atto  curativo,  se 
si  tien  conto  ohe  spesso  una  spina  bifida  può 
contenere  neUa  sua  cavità  o  delle  branche  ner- 
vose importanti  o  il  midollo  stesso,  oppure  che 
dal  largo  forame  di  comunicazione  il  liquido  i- 
niettato  può  portarsi  ove  non  si  desidererebbe 
e  produrre  delle  deplorabili  conseguenze,  ne  se- 
gue che  le  iniezioni  potranno  appena  adoperarsi 
in  quei  casi  in  cui  la  spina  bifida  non  contenga 
midolla  e  rami  nervosi  e  1'  apertura  vertebrale 
sia  assai  piccola  o  meglio  obliterata  :  diagnosi 
questa  il  più  delle  volte  assai  difficile  di  poter 
precisare  esattamente. 

Quindi  il  solo  dubbio  di  una  diagnosi  precisa, 
una  depressione  della  sacca  per  la  eventuale  a- 
derenza  del  midoUo  alla  medesima,  il  non  riscon- 
trare uniformemente  trasparente  il  tumore ,  un 
largo  forame  d'entrata,  la  facile  riducibilità  re- 
lativa del  liquido  contenuto,  l'insorgere  di  ac- 
cidenti nervosi  sotto  la  compressione  ,  g  iustifi- 
cano  oggi  solo  un  intervento  diretto  a  cielo  sco- 
perto. B  non  parliamo  dei  clamps,  delle  legature 
elastiche,  ecc.,  metodi  che  oltre  a  presentare  in- 
convenienti assai  gravi  in  caso  di  contenuto  di 
parti  nervose  nel  produrre  la  gangrena,  vanno 
incontro  a  tutti  gli  esiti  lenti  della  medesima  e 
alle  sue  facili  e  letali  oomplicanne. 

L'estirpazione  del  sacco  e  la  riunione  della  fe- 
rita rimasta,  con  sutura ,  apparve  anche  prioMi 
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dall'epoca  nostn  metodo  di  -«m  migliore  e  più 


Daboarg,  Newbiging,  T«TÌgnot 
BObmsr,  eitaso  dei  casi  opeivti  e  alonnì  coi 
Boooeseo,  na  rimuieTaao  oasi  isolati  io  coi  ai 
poteva  ammirare  la  fortnoa  di  oc  ardito  opera- 
tore pittttoato  ohe  on  metodo  operativo  racco 
Aiandabile.  Uà  dopo  l'iutrodauoue  nella  chinir- 
gia della  pratica  antisettioa,  qaantanqoe  la  chi- 
rurgia spinale. itOD  ablùa  MOfire  Mgaito  1'  ar- 
dito elanflio  delle  piA.  ardue  operaiioni  del  «ra- 
cùo,  del  collo  e  dell'addane,  (ottavi  a  nella  cara 

-della  ipina  bifida  venne  ambire  ana  radictle 
«volasione.  La  atatietioa  dolio  eatiipaiiooi    nei 

.  oasi  di  G  e  B  ohe  1 1,  W  h  i  te  hea  d,  S  i  n  o  1  a  ir, 

-Hi  Ide  brand,  Ewana^Sn  rd,UllmaBii, 

.&ayer,  S,oenig,  eoo-,  ha  dato xagione  al  me- 
todo e  segnato  alla  tera|ua  obinuigiaa  un'  altra 
■onqoiBta. 

In  teniipi  pi6  reeentiu.A  testato  di  pift:  Us' 
yo-BobflOne  1'  Hay.ea'tentamno  la  ohioan- 
ra  delta  feeonra  nertebrale  oon  l' osteo-plastia  , 
trspiantanlo  snUa.  sfQWTfiaìe  delle  meningi 
tarate,  dei  pettetti  di  periostio  di  coniglio, 
D-olli.nger  invec»,  dopo   la  legatura  del 

'«aooo,ieMJse  i  nidiaenti  di.  jltoo  vwtebrale  del- 
rapertnra  »  li  sntarò  nella  linea  mediana  odo 
perfetto  «noeeseo.  Se  n  e>n  ko  dta  nn  altro  oaao 
operato  conquesto  principio  perfetiamente  rin- 
«rito,  ed  oggi  la  letteratura    ohimrgioa  di  altri 

-ai  accrebbe. 

Ho  operato  il  mio  ceso  seguendo  il  principio 
del  Dol  li  Dger:  descriverò  brevemente  il  caso 
perehi  intere«aote|per  la  grandeiia  del  tain»e  e 
la  perfetta  vinsoita  del  metodo  oeteorplastioo  ohe 

■nei  oasi  ovecia  indicato  aarà  altane&te  raooo- 
mandabile,  perchè  tende  a  .riooelltiiire  le  parti 
nella  loro  nomale  atratti^a  fisiologica. 

Canigia  Carlo,  d'anni  20,  contadino  di  Uom- 
bisaggio.  Ento«  nel  reparto  chirurgico  il  9  aprile 
1896. 

Ereditarietà  negativa.  Nato  oon.  spina  bifida 
alla  r^one  sacro ' lombare,  Jtacra  ishe  i  aooì  ^. 
fermano  ohe.«0li  fu  sottoposto  neonato  e  bambino 
a  lunga  aura  di  sQmprewioae  sania  alqaa  esito 
soddisfacente.  Biaorda  di  aver  inaominciato  .a 
eamminare  assai. tardi,  di  nn  ìummo  ,pecò  sam- 
predìffioila  e  stentato. 

Al^U.dì  6-7  aoBi  in -'•ottopMto  Alla  cnm 
dello  Evuotamanto  .e  compBsssione  del  .tamore 
aanaa  esito.  Ahi  ^  questo  ^odò  sempre  pia  au- 
mentando  can  JBfggìwi  distocbi.jiAlU  -dsMnba- 


laaione.  7n  sottoposto  Jioll'ospedale  ad  un  ten- 
tativo dì  intenoni  iodiche  ,  oon  una  piofctoeto 
lunga  degenaa  :  ne  nsd  ool  tamore  diminasfri, 
ma  cogli  stessi  disturbi. 

Trasoorae  poi  gli  ultimi  anni  scasa  fare  al- 
cun altro  tentativo  di  cura.  Non  ebbe  .mai  jns- 
lattie  di  speoiale  importansa  e  crebbe  rsgg;iita- 
geado  uno  sviluppo  organioo  abbastansa  anfl- 
dente. 

Oggi  ricorre  all' ospedale  per^essare  libeacato 
.del  suo  tumore  ohe  da  nn  paio  d'  anni  erosne 
sempre  pìA,  rendendolo  dijina  dcfiirmità.  ridi- 
oola  ed  incapace  anche  al  lavoro  nn  pò  faticasi 
della  campagna. 

All'esame  fisico  si  presenta  nn  individuo  di 
sviluppo  generale  un  pò  deficiente  :  ■  di  staiun 
bassa,,  piuttosto  magro,  oon  peli  della  iaoòa  ap- 
pena naaoenti,  non  addimostra  la  sua  età.  Ca- 
pisce, anche  vestito,  per  una  sporgensa  de&rme 
In  sopra  delle  natiohe  e  per  l'inoesao  lento , 
stentato,  paratioo-apastloo,  che  a  detta  del  pa- 
aiente  da  qualche  tempo  va  wBmentaudo. 

JUffalsxa'lo  BTÌluj>po  del  oraaio,  seoaa  infos 
samenti  nella  regione  delle  fontanelle  j  rwto 
'dello  whtfhiltu,'  ad"voonnone*deB'ntmnN'  deJ'a 
colonna  vertebrale,  a  awlni^o  regolare.  QigMÙ 
genitali  normalmente  conformati;  regolari  le  tan- 
lionì  della  vesoioa  e  del  retto.  Negativo  l'esame 
dsgli  '  organi  •eavitarii. 
.fiOBteriaraaents,  snUaxnkKuiBfvertabrale,  snl- 
l'eatremo  della  regione  lombare  e  sul^sno  su- 
periore della  sacrale,  ai  presenta  un  grosso  ta- 
more ricoperto  dai  comuni  tegumenti  s^p^^ti  in 
aloani  punti  da  vecchie  cioatrioi  impari  di 
cai  la  jnqggiore  sul  colmo  dell'estensione  di  on 
soldo.  E'  a  forma  irregolarmente  sfarioa,  della 
grandssBk  di  una  testa  di  bambioo  ,  che  oon 
breve  e  targo  peduncolo  si  pianta  airestremità 
della  ooloona  vertebrale.  Kella  poaiaione  dell'ia- 
dividao  eretta,  il  tumore  ai  niaatione  nella  soa 
diresione  seusa  pendere  in  bassa  CtinxmJerenis 
alla  basa  d' impianto  om.  18  ;  massima  mrconfe- 
renaa  del  tamore  om,  47. 

Guardato  contro  la  vìva  luce  si  presenta  ir- 
regolarmente trasparente;  è  di  pastosità  nnifor- 
me,  teso,  elastico  e  fluttoante  e  si  peroepisce  il 
colpo  dell'onda  sulla  parete  opposta;  conia  com- 
pressione non  si  desia  dolore,  uè  disturbo  di  sorta, 
guantunque  diminnisoa  leggermente  di  volume. 
Oon  la  palpaaione  profonda,  alla  base  d'ijppiaato 
si  .segue  lo  spigolo  della,  iai^  apertura  ossea. 
Si  fa  .dùgi><»>  di  meniugooele  lombo-sacirale , 
seuM  escludere  ,  data  U    regione  del  tumore  a 
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la  sua  krga  base,  la^WBeiifa  anohe  di  impor- 
taati  oordoai  nervosi. 

I2t«prile  1896. — Preparato  con  le  solite  re- 
gole il  paziente,  con  profonda  anestesia  oloro- 
formioa,  in  posiaione  bocconi  e  a  bacino  molto 
rialsato  dal  piano  della  testa,  con  doppio  taglio 
eUittico  incido  il  tamore,  isolandone  la  sacca  an- 
cora intaéta  dal  lembo  cutaneo  sin  presso  alla 
base. 

Pratico  allosa  lentamente  lo  svnotamento  del 
liquido  limpido,  giallo-citrino.  Segue  canta  ed 
ampia  spaccatura  tiel  meningocele:  la  sua  carità 
comunica  Jargamante  per  un  forame  largo  circa 
un  Qsntmetro  e  meno  ed  alto  due,.!Con  la  oa- 
•▼ità  spinale,  dalla  quale  icsoe  le  rientra  il  liqui- 
do ce&lo  rachidiano  a  seconda  del  movimento 
respiratmuo  del  pasiente. 

Pneriesoono  4$31*  apertura  vertebmle  anche 
sottilÌMOordoni  nervosi.  Pratico  con  un  ^pioedo 
saflb  la  temporanea  chiusura  dell'apertura,  iso- 
lo il  sacco  sin  entro  allo  speco,  segue  sutura  e 
gfBindsiieato  del  monooms  del  medeaimo  dopo 
aver  esoisso  la  iporaìone  esuberante  ed  i  ramo- 
sosUi  nervosi  a^liveUo  delVapertuia  ossea.  Qilindi 
sino  «1  disopra  e  al  disotto  della  medesima,  di^ 
staoeo  all'ingiro  le  insenieni  dei  muscoli  sacro, 
lombaci,>mettendo  a  nudo  lo  strato  osseo ,  e  ie^ 
nute  le  (divaricate  con  usMsini,  preparo  2  lembi 
osteorpenostei  laterali,  che  arrovescio  e  iiuturo 
nella  linea  mediana;  al  disopra  sutura  della  re- 
centAsioDeKjoiuscolare  e  della  cute,  preparata  per 
ottenere  una  esaila,  plastica  a  £nrma  di  2ilembi 
triangolari  a  base  esterna^  il  sinistro  superjpre, 
inferiore  il  destro. 

Decorso  sucoessiyQi  normale  ,  avuto  riguardo 
a  salvare  i  lembi  dalla  compressione,  mantenen- 
do il  pasiente  in  posiiiooe  laterale  o  bscconi. 

Si  alia  per&ttamente  guarito  in  decima  gior- 
nata, la  regione  operata  presentandosi  unifor- 
4nemente  resistente.  L'incesso,  benohò  assai  mi- 
gliorato, si  mantiene  accora  stentato.  Li  dodioe- 
sima  giornata  esse  dall'ospedale. 

Non  rivedo  il  pallente  ohe  t  dopo  dieci  mesi  ; 
4a  parte  operata  si  presenta  cerne  di  norma  leg- 
germente infossata,  e  alla  pressione  si  avverte 
una  vera  resisteniKk  oss^a.  Chummiaa  bene  ,  è 
scompaMi  quella  forma  prima  esistente  in  modo 
si  spiccato  idi  incesso  paretico-spastico  e  non  ri- 
mane che  una  leggera  dureisa  nei  movimenti 
che  a  detta  del  pasiente  va  sempre  diminuendo. 
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Olinioa  m«ii4>a  d«U'  otpcdala  8.  Antonio  In  Parigi 

(prof.  Hayem). 

Us  esse  di  aaomla  oaneerlgsa 

L'  anemia  ,  della  qaaia  oggi  vi  presento  un 
bello  esempio,  appartiene  ai  gruppo  delle  anemie 
sintomatiohe,  e  riconosce  come  causa  una  mf^t* 
tia  organica  latente,  ohe  io  mi  sforserò  di  preci- 
sare mettendo  a  profitto  alcuni  dati  clinici  tenuti 
troppo  in  non  cale  dai  clinici.  L' ematologia  e 
1'  analisi  del  succo  gastrico  mi  permettono  di 
rendere  certa  una  diagnosi  considerata  diiBoile  e 
di  stabilire  la  neAora  e  la  sede  d'/un'  aftaione 
pretesa  latente. 

Si  t^tta  di  un  individuo  di  69  anni,  tipqgrafo, 
il  quale  fin  dall'  età  di  7  anni  ha  maneggiato 
preparati  di  piombo  ed  in  grande  abbondaniii. 

Egli  ha  sofFerto  qplte  coliche  satuminei  pere 
dal  1880  ad  oggi  soi^)  state  frequeptissisM. 

A  17  anni  egli  fu  colpito  da  catarro  jpfnchiais 
e  pUurite.  Nel  1892  ebbe  il  codifra  in  ssguits  al 
.quale  rimase  debploi  anemicoi  midgrado  miaeon- 
.valeseensa  i^i  8  mesi  ;  nel  189A  ebbe  rinfluensa; 
nei  1695  fu  considerato  ^sico  e  fu  purato  col 
creosoto. 

E'  un  uomo  di  alta  statura ,  per  lo  addi^ro 
roboatissimo,  attualmente  pallid0|  magrO|  debo^; 
le  masse  muscolari  atrofiche,  le  mucose  scolorate; 
accusa  vertigini ,  renali ,  tendenaa  notevole  alle 
slncopii  al  ponto  che  in  saia  gli  si  fa  respirars 
etere  ed  ossigeno.  La  sua  deboiesaa  i  tale  che 
egli  è  obbligalo  a  stai;e  a  letto  per  non  cadere. 

Il  polso  ò  il  tipo  del  jmtaiff  oefar. 

L*  ttto  cardiaco  si  esplWa  dietro  la  6<^  costola 
con  urto  assai  forte.  All'ascoitasione,  alla  punta 
si  avvecte  un  soflo  slatolioo,  dolce,  ^e  aumenta 
d' Intensità  verso  la  base  ;  Il  secondo  tono  è  ac- 
centuato. L' esfone  del  petto  lascia  notare  un 
certo  grado  di  respiraaione  rude  agli  apioi|  sema 
];antoli  od  ipofonesi. 

Al  suo  ingresso  in  ospedale  l'infermo  emetteva 
8600  ce.  di  urina  prò  die,  con  44  gr.  di  urea  ed 
era  obbligato  a  scendere  10-12  volte  alla  notte. 
Attualmentei  sottoposto  a  regime  latteo,  le  urine 
sono  ancora  chiare  ed  abbondanti  ma  non  oltre- 
passano i  due  litri  ;  vi  si  trovano  28  gr.  di  u- 
rea,  9  di  cloruri,  li2  d'  acido  urico ,  2,62  di  fo- 
sfati ;  acidità  normale. 
L*  esame  del  fondo  Ml'upcshio  ha  dimostsato 
Da.  qualche  mese  si  dedica  saehe  tai  lavori  più  luna  anemia  retinica  molto  accentuata  pisenaa  e- 
£ltieQBÌ>4dlfr  campagna.  I  morragie  o  disturbi  papillari  ;  lievs  tumeflazione 

delle  pelpebrci  non  edema  alle  gambei 
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LingUK  Mbarrftle;  snlle  gniglTe  si  note  U  stria 
oaratUrlsticA  del  SKt amiamo. 

Tin  da  qoRDdo  l'infermo  soffri  d'IafloeniB  (1894) 
i  dielnrbl  digaativi  non  lo  abbandonarono  ;  non 
gii  che  ri  fosae  stato  vomito  o  melena,  ma  l'ap- 
petito era  scemato  e  L'Infermo  aveva  avveraiona 
alla  carne. 

Da  qaest'  epoca  l' infermo  prova  nn  dolore  vi- 
vissimo e  continao  alla  regione  eplgastrlita;  egli 
ha  ooBtipaaione  e  la  dsfeeaiione  rleaoe  dolorobi»- 
Bima.  L'esame  diretto  dello  stomaeo  non  pnò 
dare  particolari  precisi.  Il  fegato  non  oltrepasaa 
1'  arcata  costale,  l'ottusità  8plenl<ia  è  appena  ap- 
preiaabìle.  Non  v'  ha  asclte.  Da  pertatto  l' ad- 
dome é  soffice,  tranne  nella  sona  sopra^mballcale, 
ove  si  nota  nn  lisTe  grado  di  resistenia.  Sistema 
ghtandolsre  apparentemente  sano. 

In  somma  ci  troviamo  in  preaenca  di  on  indi- 
viduo adatto,  profondamente  anemico  e  caobet- 
tico.  Qaale  i  la  canea  di  queste  estrema  palli- 
dena  f  Forse  il  satnmlimò  f 

Non  v*  ha  dubbio  che  l' infermo  è  nn  satur- 
nino avaniato  ;  esposto  sin  dall'  Infanala  all'  av- 
velcniuento  da  piombo  ,  egli  ha  sofferta  nume- 
rose ooliehe  e  prcMnta  in  oggi  segni  certi  di 
ona  lieve  neirit»  interstl siale,  associati  a  qoelli , 
piA  evidenti,  di  ateromasia  e  di  aortite  oronics. 
Ma  la  sna  anemia  non  è  in  rapporto  con  queste 
leeioni  materiali  ;  essa  i  sproporslonatà  all'  in> 
tossicaiione. 

Certo  il  saturnismo  h  una  cassa  attiviasima  di 
deglobnii  nailon  e,  ma  i  rarissimo  che  provochi 
una  anemia  estrema  ;  al  pi&  al  più  si  arriva  al 
90-80  grado  I  dippiù  nel  nostro  caso  l' intossica- 
aione  da  piomba  non  à  grave  ,  non  si  sono  mai 
avute  oonoomitanse  o  postnmi  paralitici  o  enee- 
Mopatici.  Qui  r  anemia  é  estrema  ;  1'  esame  del 
sangue  lo  dimostra  all'  evidenia  ;  eeso  non  ha  i 
earattvrl  dell'anemia  satomlna,  A  causa  dell'alto 
grado  di  aglobolia  e  del  suo  deeorw  progressi^ 
(con  una  psrdita  di  8  milioni  In  una  settimana), 
è  naturale  domandarsi  ho  non  si  tratti  di  anemia 
grave  progressiva. 

Le  oondiaionl  stiologiohe  che  abbiamo  potuto 
rilevare,  non  possono  servire  di  argomento  posi- 
tivo. Questa  specie  di  anemia  ,  ohe  spesso  non 
presenta  alcuna  causa  evidente,  può  benissimo,  ed 
a  plft  forte  ragione,  evolversi  su  d'  nn  terreno 
già  preparato. 

Nulla,  adunque,  a  prtoH,  può  allontenare  tele 
ipotesi.  In  favore  di  essa  militano  :  I'  assenta  di 
Ogni  cRusa  apparente  di  anemia  ,  1  disturbi  dis- 
peptici ,   I'  assenia    di  edemi  ,    la    tendensa    alle 


sincopi,  r  anemia  di  4*  grado,  1'  evolaaioka  pro- 
gressiva, la  presensa  di  globuli  rotai  nntdeati. 

Per&  tutti  questi  caratteri  non  sono  aiAcEenti 
e  patognomonici  ;  essi  possono  aversi  nell'anemia 
sintomatica.  Eppoi  tutti  gli  altri  caratteri  allon- 
tanano l'idea  di  un'  anemia  pernia  iosa  propes- 
slVB  protopatica ,  eloA  :  il  pradomlnio  di  globuli 
pioeoli  e  scolorati  ,  la  debole  qoantltà  li  emo- 
globina, la  floarsa  dlminnaione  di  ematoblasti  ;  la 
retrattillti  dal  coagulo  ;  1'  asaann  di  lesioni  del 
fondo  dell'  ooeUo. 

Qnlndl  bisogna  cercare  altrove. 

Ora,  all'età  dell'infermo,  a  H  anni, le  anemie 
slntematiche  sono  molto  pift  frequenti  ohe  non  le 
easenaìall  e  la  plft  frequente  i  1'  anemia  eanc*- 
rtgna. 

li  infermo,  direte  voi,  non  ha  1'  aspetta  dì  un 
canceroso;  ebbene  11  colorite  pagUerlao  pnò  man- 
eare.  I/uraa,  soggiungerete,  i  troppa  parcU  passa 
trattarsi  di  cancro  ;  anche  queste  non  «scinde 
I'  idea  di  nn  carcinoma. 

Tatti  questi  segni  negativi  sono  insaffioientìa 
fare  scartare  l' idea  di  un  neoplasma. 

D*  altronde  i  disturbi  dlgasUvI  di  col  soSn 
queat'  infermo  da  Inngo  tempo ,  devino  Isnun 
la  nostra  attenslone.  Io  vi  coneedo  ohe  atsaa  poco 
accentuati,  ma  essi  sono  duraturi  e  progressivi; 
eppol  lo  steto  del  sangue  corrisponde  benissimo 
a  quel  flke  ad  osserva  nril'anamia  oaneerigni.  Oltre 
ddl*  aglobalia  crescente  ,  'eslato  una  leueocitod 
inoootostabile  che  ò  accasate  da  15,600  globali 
bianchi  al  primo  esame  a  17,600  al  seeondo. 

Desto  segno,  ani  qnale  Io  altra  volte  ho  ri- 
chiamato I'  attenaione,  ha  un  valore  diagnostico 
di  primo  ordine ,  oltre  le  flegmasiB  s  la  suppa- 
raaione. 

Ualgrado  tutto,  malgrado  l'anoressia.  Il  disgo- 
sto  pronunciato  per  la  carne,  la  reststensa  all'epi- 
gastrio, voi  potreste  forse  esiterà  sulla  presensa 
e  sulla  sede  della  neoplasia,  sa  io  (per  connncer- 
vi)  non  vi  dessi  la  prova  evidente,  l' analisi  del 
succo  gastrico.  A  digiuno,  la  mattina,  lo  ho  rios- 
vate  dallo  stomaco  10  ce.  di  nn  liquido  a  oarai- 
tori  parUoolari.  In  esso  el  trovavano  in  sospen- 
sione una  moltitudine  di  picooll  grannll  nari  con* 
posa  di  caff&j  or  bene  questi  grannli  sono  unica* 
mente  l'eifetto  di  emorragie  eapiUari.  016  b  Int^ 
reesantiaBÌmo  a  oonstetarsi,  tante  pIA  ohe  non»i 
ebbe  mai  melena. 

Xssando  l'Infermo  oaduto  In  uno  steto  sincopai* 
al  momente  dell' introdnsimie  della  sonda  gutrics, 
non  fu  poBBlUle  Atre  I'  anatiri  del  soooo  gutriao. 

Ed  ora  à  facile  formulare  la  diagnosi:  neopla- 
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Bma  dello  stomaoo  in  un  saturnino  cronico;  anemia 
oachettica  intensa  e  progressiva  in  segaito  ad  e- 
morragie  capillari  alla  superficie  della  mucosa  ga» 
strica.  La  diagnosi  diAoile  in  somma,  ò  stata  r  - 
leyata  dall'  esame  del  sangue  e  stabilita  inoon te- 
stabilmente dall'  esame  del  liquido  ricavato  dallo 
stomaco  a  digiuno;  questi  due  messi  hanno  per- 
messo di  rendere  manifesto  un  preteso  canoro  la- 
tente. Bsei  devono  essere  sempre  escogitati  qaando 
mancano  tutti  gli  altri  segni  clinici  sai  qaali  ci 
fondiamo  per  date  diagnosi. 

L'infermo,  dopo  una  lieve  miglioria,  è  andato 
poi  sempre  gradatamente  deteriorando  ed  il  97 
luglio  mori  dopo  un'abbondante  ematemesi. 

Il  Sa  aprile  si  constatarono  nel  suo  sangae  ab- 
bondantissimi pseudo*parasiti;  gli  ematoblastl  era- 
no scarsissimi.  All'  aatopsta  si  notò  :  ateromasia 
aortica  ed  arterie-sclerosi  generaliiiata;  enfise  r  a 
polmonare;  perisplenite  fibrosa;  rene  e  fegato  sani; 
aderenie  della  snperfioie  dello  stomaco  alla  facda 
inferiore  del  fegato;  isfiltramento  neoplastioo  del 
piccolo  e  piploon*  Ganoro  dello  stomaco  (della  pie- 
cola  curvatura)  con  bottoni  salienti  e  sangainanti 
alla  superficie  intema  della  mucosa.  L*  infiltra- 
mento neoplastioo  è  di  consistenia  fibro-cartilagi- 
nea  {La  Méiteina  modèrm^  15  mano  1897). 

MocdotonB 
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PATDLOeiA  E   CUNICA  MEDICA 

La  slere-ditf Mtflea  del  INs.  BewM  in  ana  pic- 
cola epiiemia  di  tifo  in  Lione,  na  volato  studiare 
l'applicaiione  della  siero- diagnostica.  L'autore  si 
è  servito  del  prooesso  W  i  d  a  1 ,  il  quale  con- 
siste: 1^  nel  mettere  in  un  tubo  di  diametri 
stretti,  10  gocce  di  coltura  pura  e  recentemente 
preparata  di  bacilli  di  Bbertb,  9i>  nel  pulire 
bene  oon  etere  il  dito  dal  quale  si  vuole  ricavare 
il  sangue  ;  8*  pungere  il  dito  ed  aspirare  con  una 
pipetta  steriliiiata  una  o  due  gocce  di  sangae; 
4^  mettere  una  goooia  di  sangue  alla  superficie 
della  cultura;  b^  esame  microscopico. 

Onesto  processo,  applieato  in  85  infermi,  diede 
90  riftultoti  positivi,  U  negativi,  1  dubbio. 

In  quest'ultimo  saso  si  trattava  di  un  giovane 
di  88  anni,  ammalato  da  8  mesi,  accolto  in  cli- 
nica il  8  dscsmbre  1886,  in  ano  stato  di  eacbeasia 
grave,  con  numeroee  peteocbie  dlsssminate  per 
tutta  la  persona.  L'infermo  si  lagnava  sopratutto 
di  dolori  artritici  che  aumentavano  col  movi- 
mento ;  in  certi  momenti  v'  era  un  po'  di  sab- 
delirio;  nalla  ai  polmoni,  nonipertirmia.  Battiti 


cardiaci  irregolari,  soAo  sistolico  alla  punta  ed 
un  altro  alla  base,  a  livello  dell'  orificio  aortico, 
propagantesi  alle  carotidi  e  dietro  lo  sterno,  Milsa 
dolente,  ipertrofica  ;  albuminuria  lieve.  Era  stata 
fatta  diagnosi  di  endocardite  infettiva. 

Il  sangue  di  questo  indivi  ino,  sottoposto  alla 
siero-reaaione,  diede  una  volta  reaiione  positivai 
un'altra  negativa,  ed  un'altra  dubbia.  All'aatopsia 
si  constatò  una  endocardite  vogetante,  sensa  traoda 
di  tifo,  numerosi  infarti  ed  un  ascesso  splenieo. 
Il  pus  splenieo  conteneva  il  ooli-4>aoillo.  Quindi 
era  vero  ohe  non  si  trattava  di  infesione  eberUiiana 
e  la  dubbiessa  della  reasione  si  spiega. 

Quanto  ai  14  risaltati  negativi,  essi  quasi  tatti 
furono  osservati  in  individui  afletti  da  malattie 
infettive  febbrili,  nei  quali  si  sapeva  già  depri- 
ma ohe  tale  risultato  doveva  ottenersi.  Le  rea- 
sioni  furono  fatte  per  controprova  e  per  vedere 
se  mai  per  oaso  si  avesse  qualche  reasione  pò» 
sitiva. 

L'autore  da  fitti  personali  dedoQf,  che  quando 
per  l'alta  piressia  e  per  scarsessa  di  sintomi  ben 
determinati  si  fa  diagnosi  di  tifo  e  poi  la  siero- 
reesione  riesce  negativa,  questo    prooesso  ha  al- 
tissima importansai  parche  porta  l'oculatessa  del 
clinico  in  altre  regioni  che  possono  essere  affette 
da  tutt'altro  morb?,  faoendo    scartare  completa- 
mente la  diagnosi    di    infosione    eberthiau%.  B(« 
porta  fra  l'altro,  un  caso  in  cui  prima  si  credette 
al  tifo,  mentre   poi   con   la  sisro-diagnosi   nega- 
tiva, con  una  nuova  oeeervasione  dell'infermo  e 
oon  l'  aatopsia  ,  si   constatò   trattarsi  di  miliare 
acota  generaliiiata. 

E  d'altra  parte  riferisce  l'istoria  di  un  infer* 
mo  in  cui  il  processo  tif  }so  si  evolvette  molto  sub- 
dolamente e  la  siero-diagnostica  sola  rivelò  l' in- 
fesione bacillare. 

Intanto  si  ebbero  perioraiioni  intestinali  e  lo 
ammalato  morii 

All'autopsia  si  rinvennero  numerosissime  uloe- 
rasioni,  fra  le  quali  una  perforante,  che  eviden- 
temente fo  causa  della  peritonite  nefasta. 

L'autore,  basandosi  sai  decorso  atipico  mostrato 
da  questo  ultimo  caso  (al  prineipio  un  po'  di 
cefalalgia,  due  giorni  di  diarrea  dopo  la  sommini- 
strasi one  di  un  purgante,  anoressia,  sete,  e  poi  più 
nu>la,  fino  a  che  non  si  determinò  la  peritonite) 
evidentemente  diverso  da  quello  presentato  dal 
tifo  tipico  e  dal  tifi»  cori  detto  apireUico  (  in  cui 
solo  la  febbre  mau'sa,  ma  tutti  gli  altri  sintomi 
del  tifo  esistono)  dice  che  il  caso  pnò  fare  sta- 
bilire una  nuova  varietà  di  tifo  detto  «  forma 
frustra  ». 

Egli  richiama  l'attensione  dei  clinici  su  tale 
fatto  e  dice  che  la  siero -diagnostica  hall  massi- 
mo valore  quando  si  tratti  di  forme  cosi  atipi- 
che (Lyon  mèéUoài,  14  febbraio  1897). 


I 


X4>JtlPdJM&  1 


.1 


Palianoefalanlallta  N  •: 


BriH 


mìun  («li< 


■tenia)  C.  KallaoliM'  rifiriaoe  un  omo  di  polienoe- 
fklomielitH  o  malBttik  di  E  rb.  Si  t»ttaTk  di  an 
nomo  dt  60  aia',  dÌMgafttore.  NaU'apnle  ilei  189B, 
mentra  dieegnftvr,  avrartl  ■  qaaato  p^ra  reptiiti- 
namente,  che  «gli  non  vedeva  piA  bene  come  pri- 
toa  a  ulvolta  vedeva  doppio.  Poca  dopo,  la  palpe- 
bra sapericre  dall'  ooohlo  aiaiatro  oominelò  a  pen- 
dere, gii  e  l' infermo  non  poteva  p)&  Maere  ritta 
la  testa.  Si  afglanae  aeoao  di  deb^riena  net  mo- 
vimaati  di  maatioare,  inghiottire,  parlare.  Non  •- 
slsieveno  fenomaol  generali  (febbre,  vertigine,  vo- 
mito, dolori,  «00.). 

Una  volta,  nell'inghiot  ire,  poco  mancò  noo' af- 
fbgaase,  e  dovette  Itmltarai  all' ali mentaatone  li- 
quida, la  quale  perA  rifluiva  facilmente  per  il  caio. 
Inoltre  esisterà  perdiU  del  guato  natia  metà  an- 
teriore della  Ungaa,  Uckieardia.  Uaneavano  diaor- 
dini  obiettivi  di  aenaìbìlità,  In  qnaato  etato  l' In- 
fermo darò  fino  al  NaUle  del  1884,  cìoi  oiroa  8-8 
mesi;  poi  bI  verificò  gradatamente  un  migliora- 
mento,  tanto  oh«  nel  febbraio  del  1896  l'Infermo, 
perfettamente  guarito,  potò  rìplgliara  leaae  occu- 
pazioni. 

SteUe  perfttUmente  bene  fino  al  mag^o  dello 
■tesao  anno,  oaaia  per  8-A  mesi.  Poi  rioomparva  a 
poro  a  pooo  il  quadro  elinloo  di  prima,  il  quale 
6  perdurato  fiao  ad  ora.  81  manlfeatò  nn'altra  volu 
diplopia,  deboleiia  ali»  uno»,  dabolaua  nei  movi- 
menti della  naatlouiosa,  dalla  deglatiitone,  dalla 
lingua,  delle  labbra;  modifioaaione  della  parola. 
Neil'  agosto  si  verificò  debolasaa  a  faoile  aaanrl- 
manto  nelle  braooia  a  nelle  mani  ad  In  grado  più 
leggero  anohc  nelle  gambe.  Nel  18B6  all'esame 
cnlara  ai  trovò  partasi  bilatarala  dell'oonlo-motore 
ed  integro  il  fondo  dall'ooclilo. 

Neil'  ottobre  del  188B  l'ammalato  vanne  eotto 
r  oeaervizioDS  dall'aatore.  La  peiohe  ara  perfetta- 
mente normale  a  mancava  qualeio-al  fenomeno  ge- 
nerale da  pirte  del  cervello,  oome  oppresaiene, 
vertigine,  cefilea,  vomito,  eoo.  Gli  organi  interni 
erano  aani.  Io  stato  nutritivo  era  alquanto  defi- 
ciente per  la  difficoltata  alìmentaaione,  Eaieteva 
ptosi  e  deboltasa  dall'abducente  dì  lìnietra.  La  pa- 
pille erano  eguali,  di  media  grandeasa,  reagivano 
bene  alla  luce  ed  all'aocomodaaione.  Non  c'era  di- 
plopia, nò  il  laaomeno  delVaaaurl mento  noi  movi- 
menti di  Bcccmodaaiano.  La  foEia  vieiva  in  en- 
trambi i  lati^l|6.  Normale  il  fondo  dell'  ooohio. 
Nel  ripoao  e  doranta  il  parlare,  la  piega  naeo-la- 
biale  sinistra  «ra  meno  splcoata  della  destra,  men- 
tre otti  movimenti  attivi,  la  destra  era  meno  pro- 
fonda dilla  siniatra.  Nei  movimenti  dei  maacoU 
frantali,  le  pieghe  ai  deoignavano  meglio  a  ainiatra 
che  a  destra.  U  movimento  di  ahlnsura  delle  pal- 
pebri) ora  debole  in  entrambi  i  lati,  ma  a  destra 
più  che  a  ainUtra. 

L)  gflte  sioianevano  floaoa   nei    movimenti    di 


gonfiai«;  la  ansione,  Il  movimento  di  mostrsire  i 
denti,  di  appnntlre  le  labbra  venivano  eaegniti 
sensa  energia- Sra  impoisiblle  all'infermo  fischia- 
re e  fumare.  Nel  mangiala  all'aicmalato  riaseiva 
essai  difBcUe  lo  apiagare  con  le  guance  il  boooo&e 
nel  pnnto  opportano.  Non  c'era  un'evidente  atrofia 
dei  musooli  del  volto.  Il  riflesso  facciala  e  la  ecat- 
tabilità  meccanica  dei  moBOoli  dal  volto  erano  in- 
deboliti, lo  siniatra  piA  die  a  destra.  I  moivimenti 
della  lingua  erano  bolli  in  tutti  i  sensi,  ma  privi 
dì  energia.  Non  c'ara  atrofia  della  lingua  né  dei 
mneooll  della  mastloaitone.  Abolito  11  riflesao  del 
masoellare  inferiore,  Seneibllltò  generali  a  apeeifi- 
ohe  conservate  bene.  I  movimenti  del  velopeodolo 
etano  lo  entrambi  I  lati  tardi  e  deboli;  la  mata 
deatra  si  moveva  meglio  della  siniatra  a  nel  par- 
lare, 1'  ngala  deviava  alquanto  a  deetra,  mentre  in 
riposo  stava  nella  linea  mediai^.  Il  riflesao  del 
velopendolo  era  abolito  in  entrambi  i  lati.  La  pa- 
rola era  pooo  Intelligibile  e  di  timbro  nasale;  se 
l' infermo  parlava  a  lungo,  la  parola  diveniva  sem- 
pre meno  Intelligibile  ed  anrha  ranoa.  Nel  ripe- 
tere una  parola  difficile  egli  si  stancava  facilmente. 
Nel  leggera  ad  alta  vooe,  dapo-paoo  tempo  el  esauri- 
vano 1  mnaooll  dagli  oeahl,  della  nuca  e  della  £> 


I  muBo^  rdel  ooUo,  delle  soapola ,  del  tronca, 
delle  teaocla,  non  ]ireeaMuraaouKtUa><Ai  paitiooU- 
re,  eocettoehò  uno  etato  ìì  £aeoidità  ed  il  faoUe 
esanrimento  nei  movimenti.  La  forsa  maseoltre 
deHe'biaeeia'en  -aete^ilmeiite  -dimimiita.  Impos- 
elbile  era  par  l'inf^ripo  .«nofLare  .il  piano,  men- 
tre prlma'SHMwa/par'ian  4M»re.  In-  tutte  e  due 
le  mani  eaiateva  contrattura  dell'aponevrosi  pal- 
mate e  epeoialmeote  era  lypesaito  .11  .tendine  del- 
l' indice.  Queste  mo'difioaalom  esistevano  da  un 
anno  a  destw,..(la  d.«ia«i  a.M«Ìstca, 

I  miuaoli  dagli  arti  inferiori  erano  flaccidi  a  fa- 
cilmente «aantibili,  ma  non  In  grado  cosi  elavato 
oome  i  nLDBooli  I  delle  uvsaelle,  delta  faringe,  dogli 
occhi,  eoe.  Non  eaiatevano  neppure  qui  disordini 
trofloi,  né  disordini  senaitlvi,  né  spasmi,  né  atas- 
sie, eec  I  rlAesal  oatasel  erano  cooaervati,  1  ten- 
dinei alquanto  indebolLi  piò  a  sinistra  oliea  de- 
stra. Stando  in  piedi  ad  oochi  ohlHÌ  I'  infermo 
«BoiUaTa;  il  cammino  era  oscillante  ed  incarto. 
AseetiTa  di  potere  anoora  passeggiate  pet  un'ora 
aenaa  etanearsi. 

Nessun  dlaoitiina  da  patte  dalla  veaoloa  «  )dal 
retto;  indebolimento  della  (funzione  ganitsle. 

L'esame  elettrioo  dei  nervi  e  dei  muscoliinoa 
fece  notare  anomalie  rilavanti,  ad  accesìone  di  nna 
oerU  diminnilone  qnantiUMdffs  dall' acci  tabi  li  ti  di 
qualche  muscolo.  Oon  una  atimolazloae  faradioa 
tataniasante ,  si .  otteneva  la  reailone  mia8t«ai«a 
delJ  0 1 1 7,  ma  non  ooal  faoilmenu  e  rapid*mente 
oeme  nei  oasi  descritti  da  questo  anbore.  Oontra- 
iÌameitaai.oaaÌdlJoll]r  •oonformemeotealoafo 


LA  RDOBILà.  MUHQà 


•fi 


di  M  a  r  r  i  reooiubili^  del  maseolo  da  paste  della 
volontà,  e  della  corrente  galvanica,  si  oonaervava 
ancora  bene,  allorché  l' ecoHasione  faradica  tota- 
nisiante  aveva  perduto  ogni  azione  ed  aveva  pro- 
dotto l'esaurimento  del  tnaecolo.  Viceversa,  stan- 
cato il  mnscolo  con  ripetati  movimenti  volontarii, 
la  corrente  faradica  tetaniasante,  come  qaalsiafli 
altro  atimolo  elettrico  ^aveva  per  «ffetto  nna  rea- 
sione  pronta  ed  energica,  L'esanribilità  dei  mu- 
scoli era  selooito  relativa,  In  modo  che  un  altro 
stimolo  era  capace  di  risvegliare  l'energia  Rateate 
del  mnsooloy  quando  questo  non  rispondeva  più 
al  primo  stimolo  (ICurri). 

Il  quadro  morboso  ora  descritto,  malgrado  qual- 
che osciUasione,  non  variò  gran  fatto  nelle  6-8 
jettimane  durante  le  quali  l' infermo  fu  in  oseer- 
vaiione  (AteoM^  /flr  kUni$oke  Medkin,  BU  •!, 
H.  1  n.  S,  1897). 

DéOrmia 
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L'  «learsaats  Is  sUmrf  la 

L' aleuronato,  ohe  come  é  noto  è  un'albumina 
vegetale  adoperata  per  la  fabbricasione  di  un  pane 
ad  uso  dei  diabetioi,  ò  stato  non  h%  guari  usato 
dal  S  e  y  d  e  1  per  ottenere  l' agglutinaiicne  delle 
parti  del  corpo  divise  da  soiusioni  di  continuo  e 
la  oioatriiiaiione  dei  tessuti  circostanti ,  basan- 
dosi sull'  aaione  ohemiotassioa  delle  caseine  vege- 
tali sui  leucociti,  studiata  dal  Bu  e  h  n  e  r. 

Un'  emulsione  steriliziata  di  aleuronato  è  stata 
quindi  adoperata  con  ottimo  risaltato  per  otte- 
nere 1'  aderensa  .  nell'  idrocele  dopo  eeegaita  la 
puntura  e  il  vuotamente  del  liquido.  Il  risultato 
ottenuto  incoraggia  a  sperimentare  l' aleuronato 
in  casi  in  cui  occorre  ottenere  solide  adersnse  fra 
tessuto  e  tessuto. 

Bliedate  di  ohlnlea 

E'  questa  una  nuova  preparaiione  del  M  e  r  e  k, 
la  quale  si  presenta  sotto  forma  di  una  polvere 
bianca ,  molto  solubile  nell'  acqua  e  ^he  vale  a 
sostituire  il  Rodato  di  chinina  prima  messo  in 
cemmeroio  dallo  stssso  Merck,  che  per  la  poca 
solubilità  non  poteva  adoperarsi  per  l'uso  ipoder- 
mico. 

Femllpiperidlne  (G^Hio.NGHO) 

Questo  «composto  si  ottiene  per  dlstillaiione 
deli'  acido  piperìdil-oarbamico  (  O.  W  a  1 1  a  e  b), 
oppure  soalJando  la  foraamide  4son  la  piperidinai 
come  pure  si  forma  dalla  piperidina  con  dorofòr- 
2QÌj  e  ìdrAto.potassic)  (Ah  rens)i 


Loth  prepara -scaldando  in  autoclave  e  mila 
temperatura  del  b.  nu,  'pesi  sqalmdeoolari  di  clo- 
ralio e  piperidina. 

La  formi Ipipvridhia  ò  un  liquido  incolore,  di 
odore  gradevole,  che  bolle  a  530^-222^,  ed  è  soloiblle 
nell'acqua  e  nell'aloooK  Sciolto  nell'etere  e  trat- 
tato con  gas  cloridrico  seccef  fotnisce  il  doridrato 
{Cf  H40  N.OHO.  HOl)  in  piccoli  aghi,  iL  cui  darò- 
pUahMo  fonde  a  170o.l71^ 

-  Sengalaale 

Fu  dato  questo  nome  ad  una  miscela  di  : 
Emoglobina  10 

Sali  naturali  del  sangue  46 

Albumina  muscolare  peptoniuata  (f)   44 
fli  usa  in  forma  di  pillole,  nella  doroii  e  ane- 
mie, quando  spscialmente  .Queste   maWtle  sono 
in  relasione  con  la  neurastenis. 

iWde  «siilantfgalUM  e^blefMli 

Trattando  'MMo*  gWieo-^Mtt'fafdelie  fòrmica, 
si  'alleile  secfondo  'CHa  r  o*  Qtr**Acfdo  niMReifiMli^lU* 
lieo  CU"  Hi»  Jù^. 

Da  questo  acido,  M  e  r  o  k  ha  prepaaeto  un  com- 
posto di  bismfhto,  ohe  denominò  Kfinafe.^  pare 
abbia  la  composisione  4  e*  H««  0^\  Bi  (OH»). 

Il  hitmaUh  una  polvere  turohiniocia  e  grigiastra, 
solabils  negli  alcali  con  color  rosso  e  riprecjpita- 
bile  cogli   acidi  dalle  eolusioni  alcaline. 

Pare  molto  utile  nelle  diarree  ribelli.  Ik3LP,01 
a  0,80  8  a  6  volte  al  giorno. 

Nsesffene. 

Secondo  Seifert  e  Knoll  limita  la  saore- 
sione  ed  ò  un  buon  sntisettleo,  oonveniente  per  la 
pratica  otologica  e  rinologica. 

AJedina. 

Ijc  sostanze  Jodate  della  tiroide,  combinate  alle 
proteine,  vengono  in  parte  ,  già  disciolte  dall'  ac- 
qua, ma  completamente  sottratte  all'  organo  me- 
diante estrazioni  ripetute  con  soluzione  di  elornro 
di  Folio  7*[oo  debolmente  aloalina.  La  casa  Heff- 
mann,  Timub  e  do.  separa  da  questo  succo  Ja  so- 
stanza attiva  informa  seocsy  seconda. un  prosee- 
80  patentato  e  mette  in  commercio  questo  prodotto 
sotto  il  nome  di  j4J odine. 

Esso  contiene  le  sostarne  attive  della  tiroi- 
de, epeoialmente  quelle  contenenti  Jodio,  combiaate 
allo  proteine  libere  da  prodotti  di  decomposizione 
e  senza  altre  aggiunte,  come  zucchero  di  lattei 
eoe.  Secondo  Sohaerges  è  una  polvsre  inaelu- 
bile  nell'acqua.  Dà  una  colorazione  rosa  con  1-2 
gocce  di  liscivia  di  potassa,  e  galatiniflea  con  a- 
cido  acetico. 


LA.  RIFOfiMA  MWftWt 
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Il  ooat«nuto  In  Jodio  è  di  0,4'>[o,  oi  irispondente 
kd  1  gr.  di  ijodiaft  «  10'  gr,  di  tiioide  fresoa. 

Aitlbittwlia. 

E'  nn  naoTO  tsedloamento  contro  le  maUttle 
Infettive,  specialmente  contro  U  tabarcoloal,  prO' 
poeto  dal  dott,  E.  W  a  e  h  t  e  r.  £'  dq  composto 
orto-boro-fltilico  fermgJaoao,  che  deve  easere  usato 
per  inalaiioae;  i  vapori  giangono  facilmente  fino 
nei  polmoni.  E'  dq  liqnido  giallo-verde,  non  vene- 
fico. Si  deve  comìnelara  da  10  inspiruloni  gior 
nallere  e  crescere  fino  a  120. 


Cristalli  gialli,  insolnbill  nell'acqua.  Agieoa  nella 
tisi  cóme  il  guaiacolo,  ma  è  privo  di  odore  e  viene 
meglio  sopportato  del  carbonato  di  gaaiaeolo.  Dosi 
aeoondo  O  e  f  e  1  e  0,6-1  gr.,  due  volte  al  giorno, 


HOTE  DI  PRATICA  CHtRURQICA 

Sill'ipparenoMs  par  ilMilatleM 

ti  msttuii  Oli  vapore  d'toqaa  satto  preutois 

dal  dottcc  IfATiao  G-usoubA 

U  dott.  Hat  te  0    Giano  ola    di  Pianoasta- 
gnajo  (Siena)  ha    prasentaio    al    Uinlstero    della 
guerra  un  t  appareochio  portatile  par  rendere  i 
eettiche  le  operailoni  a  le  medicatore  in  campi 
gna  .. 

Questo  apparecchio  A  complessi vameote  alto 
m.  0,60. 

E'  composto  da  un  ellindro  di  rune  etagnatc^ 
aventa  nn  diametro  di  m,0,33,  Saperiormence,  ha 
il  ooperoh^o  fissato  oon  viti  a  farfalla,  prementi 
contro  11  bordo  del  cilindro  o  caldaia. 

Nella  parte  inferiore  vi  è  il  focolare,  largo  m. 
0,ld  ed  alto  0,10,  con  ràlativo  cinerario. 

h'  aoqna  s' Introduce  dalla  parte  superiore  e 
riempie  la  caldaia,  per  una  altaasa  di  eiroa  m, 
0,16  ;  la  parte  obe  resta  dell'  appareechio  in  m. 
0,  32  sarebbe  la  camera  di  vapore. 

Internamente  si  Introducono  due  diaframmi  bu- 
cherellati, aventi  in  giro  rispettivamente  due  rial- 
ai  sostenuti  da  due  bordi  laterali. 

Il  primo  di  questi  due  diaframmi  b  immerso 
nel  liquido,  ed  è  disUnte  dall' alto  m.  0,08. 

Sul  primo  diaframma  si  mette  nna  cassetta  ove 
sono  disposti  i  ferri  chirargld  da  aterilÌBaare  ; 
nel  secondo  al  dispongono  gli  oggetti  da  medica- 
tura. 

Dovendo  la  piccola  caldaia  sopportare  la  pres- 
atone  di  due  atmosfere,  è  munita  di  manometro 
•  di  valvula  di  alcnreaia. 

Terso  la  metà  della  parete  laterale  della  cal- 
daia vi  sono  due  fòri,  che  immettono  in  due  ru- 
b'nuttÌ!  Quando  l'apparecchio  è  in  pressione,  dal 
rabiaeico  piA  alto  esca   vapore  d' acqua,    dal  pi& 


basso  esee  aeqna  tolda.  Un  tubo  A 
duce  it  vapore  dove  ha  da  essere  osato. 

Secondo  l' autore  1'  appareechio  4  destinato    «1 
medici  condotti. 
E;co  come  fnniiona: 

81  toglie  il  coperchio  e  si  f«va  II  doppio  piano 
bucherellato  ;  si  msite  uelU  caldaia  una  oonv^ 
niente  qnantllà  di  acqua.  Si  pongono  gli  atrumemU 
da  Bterillaaara  In  una  seatota  metallica  e  la  Bea- 
tola ai  introdaee  nella  oaldala,  poggiandola  ani 
tramesso  bucherellato  inferiore. 

Sul  trameno  bucherellato  superiore  si  oollooa 
il  materiale  da  medicatura:  garaa,  cotone,  fa- 
eoe.  Beo, 

Si  chiude  II  ooperefaio  e  al  aoeende  il  fnooo  Be- 
vendosi di  qualunque  eombustiblle,  con  l' arvet^ 
tenaa  di  scaricare  I'  aria  dall'  appareochto. 

In  nn  quarto  d'ora  circa  11  manometro  segna  la 
pressione  di  una  atmosfera  •  dopo  pochi  minuti 
il  materiale  da  medicatura  A  sterile,  segnando  ^t 
manometro  dna  atmoefttra. 

L'  apparecchio  qal  deioritto,.  A  nn  oomone  ge- 
neratore di  vapora,  ohe  l'autore  ha  eereato  di  ac- 
comodare, perchè  soddiefi  a  svariate  sslgenae  pra* 
tlehs^ 

Oon  eeso  al  ottiens  veramente  la  steriUsaaiioBe 
degli  istrumenti  e  del  materiale  da  medioatara, 
le  dimensioni  piooole  del  oongegno  Impetlieo» 
no  di  poter  agire  sopra  quantità  rilevanti  di  gena 
e  cotone  s  sopra  i  grandi  istrumenti  chirarijci 
di  prima  naosssità.  Ojn  qualche  modifloaiiose  pa- 
rò, questo  inconveniente  si  potrebbe  evitava  e  al- 
lora l'appareoohio  potrebbe  easere  anche  più  ran- 
laggioso  per  il  medico  condotto,  cui  è  destinato. 
Nella  ehirurgia  di  gnerra,  non  potrebbe  final- 
mente trovare  Impiego,  perchA  questa  richiede  la 
eterilisiaslone  di  grandi  quastiti  di  materiale  da 
medicature,  In  breve  spailo  di  tempo.  Inoltra,  In 
guerra,  si  preferlsee  usare  nn  materiale  asciutto, 
oon  alto  potere  assorbente  e  l' apparecchio  di  oni 
qui  è  parola  di  nn  materiale  umido. 

Perchè  potesee  fornire  materiale  aselntto  bbo- 
gnerebbe  modificarlo  radicalmente,  e  allora  non 
soddisfarebbe  pi&  ad  altri  suoi  compiti,  ohe  p«re 
hanno  grande  Importaoia  pratica. 

Il  dott,  Giancola,  sperimentando  sai  cani  col 
suo  appareoohlo,  vide  ohe  al  poteva  usare  non 
solo  oome  sterlliiaatore,  ma  che  il  vapore  d'ae^oa 
osoente  da  esso  poteva  ntlllaiarsi  oome  emosta- 
tioo  nelle  emorragie  a  nappo  a  dai  ploooli  vasi, 
oome  detersivo  delle  ferite  e  delle  plaghe  e  oome 
caustico. 

Osservò  inoltre  ohe  l'uso  del  vapore  permetteva 
di  compiere  gravi  operaaloni  snlla  milaa,  sul  fe- 
gato a  sul  oervello,  quaril  sema  emorragia  e  ebe 
nelle  gravi  operaiionl  della  cavità  addominale,  ai 
provvedeva  mediante  IL  getto  di  vapore  a  creare 
quell'ambiente  tiepido  ei  asettico,  oha  A  si  gran 
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parte  della  riasoita  delle  medeBiaie  a  ohe  manoa 
quasi  sempre  quando  si  opera  in  oase  rastiche  o 
in  aperta  campagna. 

n  dott.  Giancola  ha  ripetato,  all'  ospedale 
militare  del  Oelio,  i  soci  esperimenti  ,  ed  ecco 
qaanto  in  proposito  ne  scrive,  come  conclnsione, 
il  dott.  M  e  n  d  i  n  1  nel  QiOTf¥àe  Med,  del  Bigio 
EmrcUo  (febbraio  1897)  dopo  aver  riportato  gli 
esperimenti  fatti  in  saa  presenia  dal  G  i  a  n  e  o  1  a 
sogli  animali  : 

L'applioaaione  del  calorico  in  chirargla  rimonta 
aUa  pfù  remota  antichità.  «  Quiod  ignù  non  m- 
naif  intanMU  voro  »  é  un  aforisma  di  I  p  p  o- 
orate.  Allora  si  applicava  il  ferro  rovente:  oggi 
il  fuoco,  ha  meno  este«e  applicaiioni,  ma  si  usa 
ancora  molto,  con  la  differenia  che  al  ferro  in- 
oandascente  si  è  sostituito  con  vantaggio  il  pla- 
tino (P  a  qu  e  1  i  n).  Il  calorico  sotto  forma  di 
acqua  calda  a  varie  temperature  è  di  uso  anche 
comune  in  chirurgia*  H  calorico  sotto  forma  di 
vaporo  I  come  ci  ha  fatto  vedere  ed  applicare  il 
dottor  Gianoola,  per  quanto  io  ne  so,  none 
ancora  entrato  nella  pratica  comune.' 

B  dottor  G  i  a  n  0  o  1  a  non  attribuisce  a  sé  il 
merito  di  avere  immaginato  questo  sistema,  ma 
oi  dichiara  di  averlo  appreso  in  qualche  rivista 
medica  ,  siccome  usato  dall'  ostetrico  di  Mosca 
prof.  Snegvi  roff.  Egli  ha  il  merito  di  avervi 
fermato  sopra  l'attenzione  e  di  aver  trovato  il  modo 
di  costruire  un  modello  d'apparecchio  in  meazo 
a  difficoltà  di  ogni  genere. 

In  ostetrioia  il  getto  di  vapore  deve  essere 
rimedio  sovrano.  Forse  lo  Snegviroff  che  ne 
ha  patrocinato  l'impiego,  avrà  tentato  di  sosti- 
tuirlo alla  irrigazione  di  acqua  caldissima  nelle 
metrorragie  poèt  paréutn.  In  queste  ,  l'apparec- 
chio Giancola  modificato  può  rendere  larghi 
servizi. 

Allorché,  dopo  il  parto,  par  cause  diverse,  l'a- 
tero  non  si  contrae,  avviene  ona  emorragia,  ohe, 
•  se  non  é  frenata  in  tempo,  conduce  all'esito  le- 
tale. Il  chirurgo  in  queste  contingenz'»,  oltre  al 
massaggio  ed  alle  manovre  suggerite  dalla  scienza 
fa  uso  delle  irrigazioni  di  acqua  caldissima,  bene 
spesso  riscaldata  in  recipienti  di  cucina  (oco 
adatti,  e  deve  servirsi ,  in  caso  di  necessità  ,  di 
irrigatori  già  usati  per  altre  lavande.  Non  di 
rado  con  questi  messi  si  arriva  tardi  o  si  pro- 
ducono infezioni  parioolose.  Ebbene,  un  piccolo 
generatore  di  vapore  ch<)  il  chirurgo  trasporta 
nella  propria  vettura,  può  semplifif^are  tutte  le 
varie  operazioni  inerenti  a  questa  disgraziata 
contingenza* 

Il  chirurgo  ohe  vede  una  donna  mancare  per 
emorragia  interna  e  che  ha  nella  camera  accanto 
l'appareoohio  a  vapore,  poé  attendere  all'  opera 
sua  oon  animo  assai  tranquillo.  Egli  sa  che  di- 


spone di  un  emostatico  nutf^mmoOj  della  maggiore 
efficacia. 

10  sono  persuaso,  dopo  le  accennate  esperien- 
ze, ohe  nessan  altro  mezzo  né  chimico,  né  mec- 
canico, nò  fisico,  ci  possa  dare  la  emostasia  in 
casi  di  ferite  dnl  fegato  o  di  altri  organi  deli- 
cati in  maniera  più  efficace   e  meno    pericolosa. 

11  platino  inoadesoente  produce  un'escara  :  la 
pinza  emostatica  offende  il  tessuto  che  tocca  e 
quando  il  tessuto  é  parenchima  epatico,  ciò  non 
é  indiflbrente;  l'acqua  calda,  se  applicata  con  zaffi 
di  ovatta  o  di  garza  impUoa  i}  contatto  di  corpi 
estranei  col  tessuto  dell'  organo  ;  se  applicata  a 
zampillo  si  diffonde  troppo. 

Il  getto  di  vapore,  ha  una  temperatura,  ohe 
si  regola  oon  la  massima  facilità  soio  avvicinan- 
do o  allentando  il  bsocuccio;  la  sua  azione  é  molto 
efBiaace  e,  contro  ciò  ohe  si  potrebbe  a  priori 
presumere,  ai  looaliasa  anche  sopra  saperAoie  li- 
mitatissime. 

Questi  vantaggi,  che  si  sono  per  ora  ottenuti 
sul  cane,  inooraggiano  davrero  a  rifare  le  prove 
ed  io  faccio  voti  perohé  l'esperimento  si  ripeta 
fino  a  fiftroi  aoquistare  la  sioureaaa ,  ohe  di  me- 
todo é  buono. 

Oon  un  apparecchio   a   vapore,  per   qaanto  é 
sembrato  a  me,  si  potrebbero  fare  anche  in  aper- 
ta campagna,  gravi   operazioni   sui    vìsceri    ad- 
dominali. 

Il  medico  condotto  potrà  usare  un  appareoohio 
Giancola  ohe  oosta  poco  più  di  cento  lire  e 
serve  alle  più  svariate  contingenze  :  il  chirurgo 
ohe  opera  all'ospedale  può  usare  il  comune  au- 
toclave Ohamberland  oun  generatore  qual- 
siasi di  vapore,  purché  sotto  pressione  (due  aS 
mosfere). 

Perohé  l'operatore  non  abbia  la  mano  scottata 
sarà  bane  che  maaovri  il  rabinett)  di  ebanite 
mediante  apposita  tanaglia  di  iagoo,  come  fa  11 
G  i  ano  ola.  Q  lesta  può  essere  sostituita  da 
una  delle  solite  pinze  ohe  si  adoperano  nei  la- 
boratorii  di  chimica  o  da  una  langa  pinzi  emo- 
statica. 

Per  avere  un'idea  approssimativa  della  tempe- 
ratura che  si  applica  con  quasto  mssio,  l'opera- 
toro  farà  bene  di  eseguire  delle  prove  su  di  sé  stesso 
dirigendo  il  getto  con  la  mano  destra  sulla  pal- 
ma sinistra.  Dapprima  si  agisce  a  distanza  e  poi 
si  avvicina  il  getto  fino  a  tolleranza.  La  tempe- 
ratura che  ha  il  vapore  a  due  atmosfere  quando 
esce  dal  tubetto  di  ebanite  ,  é  di  circa  ottanta 
centigradi. 

Le  esercitazioni  fatte  sul  cane,  metodicamente 
e  oon  diligenza  ,  dall'  anestesia  alla  medicatura 
definitiva  ,  sono  di  grande  ammaestramento  al 
chirurgo,  anche  quando  si  tratta  di  metodi  ope- 
rativi classici  :  sono  poi  indispensabili  quando  si 
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•  ■■oora  entrati  nel  patrt- 
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Btonio  dall'  ut«. 

Ni  (U  ospedali  cÌtIII,  dA  gli  oapedali  mllitoTl 
posaODo  offrirà  tatti  i  giorni  material»  ■affloieuta 
parehi  il  glorana  ohimrgo  ai  addestri  a  proTve* 
dere  alle  plft  avariate  conUngeDis  dell'  arte  ;  il 
BDpplJre  a  qnaeta  deflciensa  uan  la  caereltaxione 
cUrntgiea 
eaaaità. 


Il  I«  eorra&ta,  n«l  vicino  paaae  di  Calcinata, 
fa  Inaagarato  il  deeimo  anno  di  eaeroialo  nella 
LoMkda  aanlUria  per  U  aara  dei  pelUgro«l.  (M 
ammalMt  ora  incora  eono  SS'adalti  «3  (anelnlli, 
e  la  dorata  della  aura  4  di  quaranta  giorni 


n  <  Oonalgtio   eotnonale   decreti    l'ereaione    dd 
naer»  Oap»dale"«'iMaente  della  oitsà. 


In  oocaaiona  del  Oongraaao  istemasionale  di 
medicina  che  dare  rlonlrsi  qaeat'  anno  in  qoaata 
citte,  il  pro&  Veliarmlnow  e  il  dottore 
Tehiebovitoh  atanno  componeodo  on  Ma- 
nnaie deaerittivo  di  tatti  qaantl  gli  ■tabillmantt 
eanitarli  di  Fletroborgo,  oompreal  qaelli  fondati 
dalla  (h«oe  Boaaa. 


La  Oomminlona  aanlUria  inearioata  di  pren» 
dere  in  questa  città  i  neoMaaril  provvedimeAl 
contro  l' invasione  della  peate,  ha  deeiso  di  farvi 
eOBtmire  on  Ospedale  gallegglan-e  per  gli  appe- 
stati. Bolla  frontiera  del  Oaneaso,  on  cordone  mi- 
litare di  circa  86,000  oomiui  dovrà  fare  la  guar- 
dia sai  litorale  del  mar  Nero  e  sulle  frontiere 
tiJroa  e  persiana. 

La  Oommiasione  sanitaria  che  deve  prendete 
le  preeaniioni  contro  l'invaaioda  della  peste  neiie 
oitià  ohe  sorgono  longo  il  corso  del  Vo^a,  da 
HIJni-Nowgorodflnoad  Aitrakhan,  a  che  à  dlratu 
e  presiodota  dal  seoators  Llkhatcbew,  ai  primi 
d'aprile  prossimo  partirà  da  Pietroburgo.  In  tatM 
le  città  assoggettate  alla  eoa  aorvegliania  la  Oam- 
misaione  oonvooherà  della  adunanse  di  madicl,  di 
consiglieri  mnniotpali  e  dei  rappresentanti  dello 
SSMSfw,  per  prendere  in  esame  1  provvedimenti  pre- 
ventivi che  converrà  di  sdottare.  Per  essere  si- 
cari ohe  tatti  i  provvedimenti  adottati  sono  soca- 
polosamente  esegolti,  i  membri  della  OammisBÌone 
andranno  oontteoaaente  da  ona  oittà  all'altra,  e 
Borvaglleraano  in  modo  a&tto  spselale  non  solo 
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la  oireolaslone  della  navi,  ma  idtrsdi  viaggi  fktti 
da  comitive  di  operai. 

Largo  awIssMa 
«si  psrMMlsdsl  mediai  protliolall. 

Zampa  prof.  R%ffkeh,  srgrjtario  mHdir.o  al  Mi- 
niHteco  dell' InbetnOi.QOtnìaato  midioo  proviaciala 
di  Boma. 

Latrarlo  dott.  Alberto,  medico  pcorinoiale  di 
Pisa,  nominato  segretario  medico  al  Miuiataro 
Jelt'  Io  terno. 

Balp  dott.  Stefano^  ttatlooato  da  Pjr'.o  Haari- 
lio  a  T.,rino. 

PiettavaUe  dott.  Uichale;  da  Torino  a  C^aarta. 

PagUaoi  dott.  Paolo  da  Oaeerta  a  Porto  Uaa- 
rlaio. 

Uodogno  dott.  Biffaele  da  Fog^L  a  Oirgeoti. 

Raviofni  dott.  Sarafino,  da  Uilanc  in  mieeiona 
a  disposialose  del  B.  Commissario  civile  per  la 
Sloilis,  reeta  in  attesa  di  destlnaiione. 

Ambroai  dott,  Vittorio  da  Ooneo  a  Parma. 

Uasoagni  dott.  Paolo,  da  Alessandria  ad  Aresio. 

Thea  dott,  Ernesto,  da  Fotenaa  a  Cuneo. 

Hessea  dott.  Alesundro  da  Panna  ad  Ales- 
sandria, 

Natali  dott.  Silv&tore,  da  Are=u  a  Padova. 

Pioie  dott.  Gaetano,  da  Oosansa  a  Reggio  0- 
Ubria. 

Campana  dott.  Igino,  da  Bari  a  llìlano. 


•  raeaeraahllei  Dati:  HUao  NACCiARONE 
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Panna.  —  Ì  aperto  il  i 
dìnario  alla  cattedra  di  clinica  medica  e  patologia  apa- 
oiale  medica  veterinaria  nella  B.  Uaivenità  di  Parma 
I  oonoorrentì  dovranno  eoatauere  ona  prova  pratioK. 
ti  aonooiso  aoade  il  16  gingno  p.  v. 

—  È'  aperta  11  conooreo  par  protasaore  abcaordinano 
alla  cattedra  di  patologia  fcenarala  e  anatomia  patolo- 
gioa  veterinaria  nella  E.  [Tnivenità  di  Parma.  I  con- 
oorreutì  dovranno  KStenere  ona  prova  p laticB,  Anche 
questo  ooQOorao  aoade  il  Ifi  giogso  p.  v, 

iltloHo,^  Per  i  brmaciiti.  —  Il  Aagio  latitato  Lom- 
bardo di  eoiense  e  lettere,  lia  bandito  il  segaenta  con- 
swso  per  il  premio  di  fondaaione  Zanttti;  •Premio 
di  L.  1000  (mille)  a  quello  tra  Ì  flunuuisti  italiani  eke 
raggiongeri  nn  intento  qaalanqae  ohe  veofca  glodi- 
aato  otile  al  prognato  dalla  farmacìa  e  deUa  ohimiis 
medica.  Scadensa  primo  maggio  18W.  >  [t  programma 
integrale  del  ooneocio  aai*  apedito  gratoitameote  a  obi 
lo  richiederà  alia>a«reteri*  deU'  latitato  ateeso  in  Mi< 
lano,  palaBM  Brera, 
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8oioi4lbio«  —  1.  AiTÌste  generali.  La  oonfanone  men- 
tale. —  SI,  Lenoni  originali.  GUnioa  dermosifilopatioa 
di  Soma.  ProU  Campana. -«-Btipia  e  aifiloderma 
oondiIomato90.  —  Trapiantaiionì  cutanee. —  Britema 
polimorfo.  ~  8.  Soeietà  edeniifiohe.  —  4.  Nostre  oorw 
rispondenie.  Glinioa  ehimrgioa  operativa  della  B. 
UniTendtà  di  Palermo,  diretta  dal  prof.  L  Tansini. 


RIVISTE  GENERALI 


Lt  eonfMMt  «MtaU 

Presa  nel  suo  pia  largo  signifioato,  confasione 
mentale  è  nna  denominaaione  ohe  si  addice  ad 
an  disturbo  psichico  caratteriziato  da  confusione 
di  idee,  disorientamento  nello  spasio  e  nsl  tempo, 
incoerensa  degli  aiti. 

La  confusione  è  detta  primitiva  quando  si  de- 
termina indipendentemente  da  ogni  altro  fenomeno 
psichico  collegato  solo  ad  uno  stato  di  debolesia 
cerebrale,  il  quale  é  in  rapporto  con  uno  stato 
di  astenia  generale  ;  ed  essa  dipende  più  da  i^no 
stato  somatico  che  da  uno  stato  mentale. 

Al  contrario  la  confusione  dtcesi  seconlaria 
quando  si  presenta  come  la  risultante  di  psi- 
copatie svariate ,  quali  ad  esempio ,  la  produ- 
aione  brusca  di  molteplioi  idee  deliranti  (mania), 
la  presenia  di  allucinaaioni  intense,  multiple,  ri- 
petute (delirii  sistematiazati,  allucinatorii)  l'eei- 
stensa  di  disturbi  emotivi  gravissimi  (melanconia). 

La  confusione  mentale,  primi  ci  va  o  secondaria, 
per  la  sua  importsnsa^  pel  suo  sviluppo  più  ac- 
centuato, par  la  sua  permanenia,  può  dare  una 
nota  particolare  ad  alcuni  stati  vesan^'oi  sinto- 
matici. Oiò  si  osserva  nei  delirii  tossici  (alaool- 
piombo)  in  certi  stati  discrasici  od  infettivi,  in 
certe  aff esioni  organiche  (tumori  encefalici,  para- 
lisi generale)  in  certe  nevrosi  ;  in  tali  casi  i  di- 
sturbi intellettivi  seguono  a  grado  a  grado  le 
manifestaiioni  della  malattia  generale  di  cui  fanno 
parte. 

La  confusione  mentale  può  eziandio  presentarsi 
sotto  gli  stessi  aspetti  (primitiva  o  secondaria), 
ma  sotto  forma  di  stato  episodico,  quasi  una 
complicanza,  in  certe  malattie  mentali  che  hanno 
determinato,  per  es.,  uno  stato  di  spostamento 
(melanconia ,  sitofobie).  In  altri  casi  la  confusione 
mentale  sembra  costituire  una  affezione  autono- 
ma avente  evoluzione  a  sé. 

Nel  suo  significato  più  ristretto,  il  termine  con- 
fusione mentale,  o.  più  esattamente,  confusione 
mentale  primitiva  idiopatica,  designa  in  nosografia 
psichiatrica  un'affezione,  ordinariamente  acuta, 
consecutiva  all'aiione  di  una  causa  occasionale, 
generalmente  apprezzabile,  che  si  manifesta  quasi 
indipendentemente  dall'influenza  degli  stati  pa- 
tologici. Essa  è  caratterizzata  da  fenomeni  soma- 
tici di  denutrizione  e  da  fenomeni  mentali,  risul- 
tato primo  dello  stato  somatico,  il  cui  sustrato 
essenziale  ò  costituito  da  una  forma  d' indeboli- 
mento e  di  dissociamento  Intellettivo,  confusione 
mentale  primitiva  ohe  può  essere  accompagnata 
o  non  da  deliriO|  da  allncinaiioniy  da  agitamento 


o   da   inerzia   motrice,    con  o  senza   alterazioni 
spiccate  della  emotività. 

0  h  a  s  1  i  n  nel  1896,  in  nna  sua  monografia, 
raggruppò  tutto  quanto  si  era  scritto  intorno  a 
tale  argomento;  ma  poi  le  osservazioni  si  mol- 
tiplicarono e  numerose  monografie  si  pubblica- 
rono in  appresso. 

n  So  gì  a  s,  ddlla  Salpètriere,  pubblicava  re- 
centemente sulla  Presse  medicale  (17  marso  1897) 
una  rivista  generale  sull'argomento  in  parola  e 
che  qui  riportiamo. 

Dare  un  quadro  clinico  d'assieme  della  confu- 
sione mentale  è  cosa  molto  malagevole,  né  si  può 
descrivere  quest*  affezione  che  in  maniera  sche- 
matica. 

Per  avere  un  concetto  per  quanto  si  può  esatto 
della  sintomatologia,  bisogna  scegliere  come  tipo 
un  caso  completo,  d' intensità  media  ed  al  periodo 

di  stato. 

La  sintomatologia  ^  presenta  d'  emblòe  un  ca- 
rattere importante,  cioè  che ,  oltre  dei  sintomi 
psichici,  esistono  eziandio  sintomi  fisici  i  quadi 
talvolta  stanno  in  prima  linea. 

1  sintomi  psichici  non  sono  tatti  della  stessa  im- 
portanza. Alcuni  sono  predominanti,  esssnsiali, 
fondamentsli  e  si  riassumono  nell'alterazione  dello 
esercizio  volontario  delle  foooltà  intellettive,  ftitto 
che  si  esplica  con  la  coidfasione  mentale  primi- 
tiva. Altri  sono  instabili,  aooidentoli,  seeondarii; 
sono  fenomeni  di  automatismo  cerebrale,  conse- 
cutivi ai  precedenti,  che  si  traducono  con  allu- 
cinazioni, delirio,  reazione,  ecc. 

Qaello  che  più  colpisce,  ò  la  facies  del  paziente, 
la  quale  esprime  lo  sbalordimento,  l'ebetismo  ;  la 
fisionomia  ò  assolutamente  inerte,  abbrutita,  stu- 
pida ;  lo  sguardo  immobile  e  vago,  quasi  velato; 
la  faccia  pallida,  stanca. 

Fin  dal  principio  dell'esame,  ci  accorgiamo  che 
l' infermo  stupefatto,  si  perde,  s'  imbroglia  nelle 
sue  risposte.  Egli  è  disorientato,  sembra  che  non 
riconosca  più  gli  obbietti  familiari  o  le  persone 
che  lo  circondano  ;  non  si  ricorda  più  nulUi  hai 
perduto  la  nozione  dello  spazio  e  del  tempo.  Questa 
confusione  di  idee  diviene  più  appariscente  quando 
si  approfonda  l' interrogatorio,  cosa  per  vero  non 
sempre  facile.  Un  primo  ostacolo  sta  nei  disturbi 
frequenti  del  linguaggio,  essi  consistono  sia  nella 
perdita  di  certe  immagini  della  parola,  sia  (quando 
le  immagini  sono  conservate)  nella  difficoltà  ohe 
provano  i  confasi  ad  adattare  le  parole  all'  idea 
ed  a  coordinarle  insieme  per  comprendere  ode- 
sprlmere  i  pensieri.*  Certi  individui  si  servono  ad 
ogni  istante  di  una  parafirasi  o  di  una  data  pa- 
rola (per  es.  ooia)  perchè  non  possono  trovare 
quella  che  loro  occorre. 

Altre  volte  incominciano  una  frase  corretta- 
mente, ma  la  terminano  con  parole  sconnesse;  pare 
sentir  parlare  un  parafasico.  Spesso  fanno  ripe- 
tere la  domanda,  tentano  di  rispondere  ma  si 
fermano  a  metà  periodo,  ripetendo  l'ultima  parola 
oppure,  se  finiscono  a  periodare,  la  fine  non  ha 
alcun  nesso  col  principio.  Altre  volte,  dopo  una 
certa  esitanza  iniziale,  gli  ultimi  termini  di  una  frase 
sono  pronunziati  in  una  maniera  rapida,  esplosiva^ 
còme  se  lo  informo   avesse   paura  di  perdere  la 
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Idea    In  om!  pìb  KTannti,  ]«  parola  rispoatti 

nna  eemplioe   eoo   dellk    domandi.    Talvolti 

quarti  disturbi  del  liogaagglo  sono  tanto  pronun- 

linU,  ohs  danno  alU  mal»tUa  un  «spetto  special* 

(eoaftisione  mentale  pseado-a&sioa). 

n  bluoloamento,  il  disturbo  del  llognaggio  ri< 
nttano  dalla  lenteiia  e  dall'  imbarauo  nel  for- 
innUre  la  nspoata. 

Un'Altra  dlAooltà  nello  interrogatorio  ata  nella 
gt  a  pena  ohe  occorre  per  fermare  l' atteaslone 
degli  infermi. 

TalTOlU  eesl  sono  distratti,  talrolta  i  disturbi 
delle  loro  Aiooltà  sono  tali  obe  i  on  si  pn6  arrivare 
a  fermare  la  loro  atteniione  sn  Verena  soia.  Qoad 
tutte  le  oparaaloni  Intellettuali  Tolontarie  sono 
rallentate  Quindi  la  peroesloae  degli  oggetti  •• 
•tenu  è  molto  difettosa  ;  per  oió  appunto  il  con- 
fiiBO  è  sempre  In  dubbio  ed  ineerto,  sperduto  In 
meiao  alle  cose  obe  lo  attorniano  ohe  egli  non  sa 
Interpretare  e  obe  sembrano    del  tutto  estranee. 

Lo  stesso  aeoado  per  la  peroastone  delle  sen- 
■aaioni  inteme 

La  memoria  preeanU  ant^'eeea  lacune  Ulvolta 
eouidereToll,  Il  pl&  speeeo  i  infieroUta;  ai  perde 
la  memoria  di  quello  ohe  aooadde  nel  periodo  da- 
tante dal  prinoipio  dell»  malattia  ;  ultimi  a  per- 
derti sono  1  percepiti  più  antdcbi.  1/  inlermo  rl- 
oorda  più  presto  e  più  follmente  dò  obe  prima 
appreee.  Talvolta  In  un  periodo  di  eoeltamento 
1*  lafeijio  pnò  rieordare  tutto  quello  obe  prima 
non  poteva. 

Al  pari  della  memorie,  1'  immaglnatlone  at- 
tiva, creatrìoe  ,  6  indebolita  o  del  tutto  abollu. 

Le  ■tesse  alterailoal  si  hanno  nell'  eeeroliio 
dei  movimenti  volontarii  i  quali  sono  eeltantl , 
Indecisi ,  inadeguati  allo  scopo  e  molto  penosi. 
Molti  di  qnestl  infermi  gjaeeiono  Inerti  nella  pò- 
elione  d^  più  eompleto  Indebolimento.  Altri  pos- 
sono ancora  compiere  gli  atti  delta  vlU  comune, 
ma  in  maniera  automatica,  imperfetta,  «  bisogna 
incitarli  e  dirìgerli. 

Questi  disturbi  svariati,  ad  iniiio  e  generalli- 
saalone  rapidi,  nell'  eserciiio  volontario  delle  ope- 
raaloni  intellettuali,  che  si  riassumono  nello  sUto 
di  torpore,  ottusità,  confusione  mentale,  oostituf- 
■oono  il  fondamento,  la  caratteri  etica  dello  etato 
patologico;  e  questo  assieme,  ohe  app^nsee  in- 
dipendentemente da  ogni  altro  sintoma  psichi,co, 
ueritft  11  nome  di  oonfusione  mentale  primitiva. 

Nei  oasi  di  media  intensità,  gì'  Infermi  non  si 
rendono  oonto  del  loro  stato ,  ma  In  certi  Inter' 
Talli  ne  hanno  oosolensa. 

A  queetl  sintomi  psioblei  fondamentali,  possono 
aggiungersene  altri,  aecessotll,  seoondaril,  oostan- 
temente  o  ad  Intervalli, 

£esl  sono  generalmente  idee  deliranti  a  oonte- 
nato  triste  ;  Idee  di  mina,  di  dannaaione,  di  per- 
■eoniione,  di  colpabilità,  apessissimo  di  negaiiose, 
di  morte,  di  deoomposi alone  oadaverioa;  talvolta, 
nei  momenti  di  eooitadone  ei  hanno  idee  eroti- 
ohe ,  di  girrndeua ,  di  preoooupuione  profed- 
aionale. 

Qneete  Idea  non  sono  pnnto  slstematisaate  j 
eono  mobili  e  monotone  o  volubili,  talvolta  oon- 
tredittorie.  U  delirio  rHiomlgUa  ad  un  sogno. 


Tutte  quesi'  idee  possono  spontaneamente  tm- 
dorei  con  una  loquacità  epeciala,  una  sptcie  di 
auiomstìiimo  'Iella  parola,  corrieponifote  »  quello 
d'I  penelero.  Talvolta  il  «ootueo  birbstia  a.  basa& 
voce  sul  tono  di  una  litania  monotona;  in  i^trti 
casi  o  ad  inùervaili,  pronuncia  a  voce  alca  pardo 
saonnesse  aventi  identicH  terminaiione  O  quasi. 
QaesU  loqnaoiti  pnò  beoisalmo  coesistere  «on  uno 
stato  di  depressione,  che  oon  uno  di  agitazione 
g9nentls;  ed  in  qneat'nltlmo  oaso  ai  ha  per  lo  più 
un  difatto  di  parallelismo  tra  la  loquacità  e  l'a- 
gi tailon*  motrioe, 

Accanto  alle  idee  ddlraoti  si  trovano  spesso 
allnolnailoni  sensoriali  ,  Bpeeialmente  visive  ed 
aonetiohe,  penose,  terrfflcbe  ,  variabili  e  mobil'. 
possono  avara  anche  rapidi  impulsi  irrpi- 
stibili,  Botto'forma  di  raptus:  impulsività  ep' s" 
inoffensiva  (  ma  ohe  possono  essere  ancte  <\i-n- 
nose)  ma  ohe  l'instabilità  menUla  dell'Interino 
non  permetta  sempre  di  menare  ad  effetto. 

Non  è  raro  conetAtare  psaudo-dcohi  ora  pura- 
mente automatici,  ora  In  rapporto  oon  una  data 
Idea. 

Da  un  punlo  di  vista  più  generale,  si  può  os- 

irvare  ora  agttaaione,  ora  depressi«ie  motrice 
(tutte  le  gradazioni  )  sotto  forma  regolare  od 
alternante  (  tipo  maniaco  ,  melanconico  e  hlier- 
nante  )>  Però  questi  sono  fenomeni  panmenu' 
KUtomatiol  sema  alcun  rapporto  con  un  doifrini- 
nato  disturbo  della  emotività. 

AI  contrarlo  il  tono  emotivo  à  quaal  sumpr^ 
indifferente,  salvo  In  pochi  momenti  di  un^itik  , 
semplici  aplsodil  reattivi  provooati  dal  didiraioe 
d«lle  [dee  o  delle  allucinai  ioni- 

Tatti  i  confusi  aono  qaael  sempre  docili  ;  assi 
si  fanno  guidare  àome  fanciulli  e,  quando  si  tro- 
vano In  preienia  di  date  pereone  ohe  loro  im- 
pongono snggeiionp,  lono  veramente  automi. 

Tra  i  sintomi  fisici  poi  abbiamo  : 

Talvolta  la  febbre  ,  la  quale  può  manifestarsi 
o  al  principio  della  malattia  o  durante  la  «volo- 
■ione  di  questa,  oppure  ad  Intervalli. 

Però  II  sintoma  ohe  più  attira  I'  attcntions  ò 
l'astenia  generala;  gl'infermi  deambulano  a  sipqii; 
essi  ai  traacinano,  la  ioni  gambe  (odo  penzoloo-. 
8i  ha  sempre  un  certo  grado  di  dimagramento,  i' 
qoele  può  talora  essere  i-eoessivo  e  rapidi:isim(  • 
n  polso  ed  il  cuore  aono  deboli  ;  si  posroiio  os- 
servare disturbi  vasomotori  e  trcfl-J,  dietarbì  di- 
gestivi 1  più  svariati  (  anoreeaia  ,  polifigia  ).  L'« 
orine  presentano  spesso  variaaloni  nella  quantità 
del  oostltusnti  normali,  oppure  ronteogono  anche 
elementi  anormali  ,  per  ee.  albumina  ,  snschero , 
nroblllna,  ptomalne. 

Le  meetraailonl  sono  Irregolari  o  sospesa. 

Gl'infermi  si  lagnano  spesso  di  crampi  mnsocH 
Hri  ;  avvertono  scosse  nei  mnsooll  ,  specie  della 
faccis,  tremore,  eoe  ;  spesso  presentano  itati  ca- 
talettiiormi,  catatonia,  rigidità  muscolare  più  o 
meno  accentuati  a  generalissati;  talvolta  disturbi 
oca  tomo  tori,  di  Inegnagliansa  pupillare, 

I  riflessi  tendinei  possono  eseare  esagerati. 

Lo  sUto  della  sensibilità  à  dlffleile  a  precisarsi 
obbiettivamente  t  gì'  Inimnl  si  lagnano  di  dolori 
peuMl  in  tatto  11  oorpo  •  ^eslataeBte  ni  oapo  | 
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essi  hanno  la  cefalea  dei  neurastenioi ,  la  sona 
sensitiva  sacrale,  i  dolori  yertebrali,  [1  sonno  paò 
essere  irregolare,  paò  mancare  e  può  aversi  ano 
stato  di  sonnolensa  contìnuo. 

La  oonfasione  ò  sempre  più  aecentaata  qaando 
r  infermo  si  leva,  ohe  non  darante  il  resto  della 
giornata. 

La  distinsione  delle  varietà  di  coofasione  men- 
tale ,  benché  an  pò  oonvenaionale ,  è  basata  sa 
dae  fatti  prtnoipali.  Prima  di  tatto  il  predomt* 
nio  del  tale  o  tal  altro  ordine  di  sintomi ,  1'  as- 
sensa  o  lo  sviluppo  più  o  meno  accentaato  del 
delirio  o  delle  allocinasioni*  Sotto  qaesto  panto 
di  vista  si  distinguono  dae  grandi  vari  «i  adi  oon- 
fasione mentale  :  la  varietà  astenica  ,  oaratteris- 
lata  (  dal  punto  di  vista  psichico  )  dal  predomi- 
nio dei  sintomi  essensi  ali  fondamentali,  e  la  va 
rietà  allueinatoria  o  delirante ,  in  cui  i  sintomi 
psif  hioi  accessorii,  molto  sviluppati,  occupano,  al- 
meno in  apparensa ,  il  primo  posto.  A  seconda 
dello  sviluppo  di  aloani  tra  qaesti,  della  loro  per* 
sistema  o  della  loro  accessione,  quest'ultima  va- 
rietà può  essere  :  agitata,  depressiva,  alternante. 

D*  altra  parte  ,  a  seconda  dell'  intensità  dello 
elemento  fondamentale,  confusione  mentale,  si  di- 
stinguono paraoohie  varietà. 

La  confusione  mentale  primitiva,  propriamente 
detta  astenica  od  allucinatoria,  rappresenta  la  va- 
rietà di  media  intensità. 

Ad  un  grado  più  accentuato,  si  ha  una  forma 
particolare,  la  quale,  per  la  sua  importania  me- 
riterebbe una  descrisione  a  parte  :  è  la  demensa 
primitiva  aoata  oaratteriisata  non  più  da  un 
samplice  disturbo,  ma  dall'  abolisione  dell'  eser^ 
oisio  intellettuale. 

Essa  comprende  due  varietà  corrispondenti  a 
quelle  attualmente  distinte  nel  grado  madiu  ,  la 
demensa  acata  apatica  e  1'  agitata. 

In  un  grado  più  lieve  si  ha  quello  che  D  e  1  a- 
s  i  a  u  V  e  chiamò  stupidità  leggiera  od  apatia  in- 
tellettuale ,  il  torpore  cerebrale  di  Baie,  che 
può  essere  semplice  o  accompagnato  da  fenomeni 
attenuati  di  eccitamento  intellettuale  automatiico. 
I  sintomi  fisici  sono  allora  rappresentati  dal  sin- 
tonni  neurastenici. 

L' infermo  ha  una  certa  oosciensa  del  suo  stato. 

In  un'  altra  categoria  di  ftitti,  i  sintomi  fisici 
hanno  il  primo  posto.  Si  hanno  allora  quelle  va- 
rietà che  il  S  e  g  i  a  s  tentò  di  distinguere  sotto 
il  nome  di  varietà  cachettica  e  pseado-tifoide  e 
pseudo-meningitica,  poiché  simulano  una  malattia 
infettiva. 

Quest'ultima  varietà  sopra  tutte  provoca  grandi 
difficoltà  diagnostiche  e  pronostiche  poiché  la  saa 
sindrome  presenta  tutto  il  complesso  sintoma- 
tico che  oggi  costituisce  il  cosi  detto  menin- 
giamo. 

A  queste  varietà  principali ,  aloani  autori  ag* 
giungono  una  forma  subacuta,  caratterissata  dal- 
l' evolusionn  rapidissima  e  daUa  estrema  aousie 
dei  sintomi  con  eccitamento  generalissato  ,  con- 
fusione profónda,  febbre  spesso  intensa  :  é  il  de- 
lirio da  collasso. 

Di  fronte  ad  essa  prende  posto  una  fbrma  tor- 
pida^ lentissima ,  corrispondente    ad    una   parte 


dell'  amentia  cronica  di  Meynert.  La  psicosi 
poHnevritica  di  Korsakoff  in  certi  casi  non 
sembra  altro  che  una  forma  speciale  di  oonfasio- 
ne ,  caratterissata  dalla  concomitante  presenza* 
di  polinevriti,  con  decorso  e  prognosi  particolari| 

Nella  confusione  mentale  primitiva,  si  ossetva 
talvolta  uno  stadio  premonitorio  di  breve  dorata, 
caratterissato  da  un  mutamento  di  carattere,  ira* 
{loibilità,  insonnia,  ansietà,  una  certa  difftooltà  a 
(coordinare  le  idee,  la  coscienza  cha  ha  l'infermo, 
ili  una  malattia  che  si  prepara.  Ma  nella  grande 
maggioranza  dei  casi  l'inizio  Ò  rapido,  subitaneo, 
contrassegnato  dallo  stupore  o  da  un  accesso  di 
agitazione  con  idee  deliranti  ed  allacinazioni , 
che  dura  pochi  giorni  e  poi  la  malattia  si  stabi- 
lisce con  ana  delle  forme  esposte  più  sopra.  Al- 
lora essa  assume  an  decorso  continuo,  interrotto 
da  remittenze  e  da  parosismi ,  darante  il  qnale 
si  osserva  un  succedersi  di  otadii  di  agitazione, 
di  calma  e  di  stupore  ,  varli  par  durata  e  ohe 
possono  essere  anche  attraversati  da  intervalli  di 
relativa  lucidità.  La  durata  media  della  malattia 
varia  da  poshe  settimane  a  più  mes^  Le  fotme 
abortive  o  iperacute  durano  pochi  giorni,  le  altro 
possono  prolungarsi  per  un  anno  ed  anche  oltre. 
L' esito  é  vario.  Può  aversi  la  guarigione ,  la 
quale  talvolta  é  rapidissima,  ma  ordinariamente 
é  lenta,  graduale,  progressiva  od  oscillante ,  con 
ricadute,  superate  le  quali,  riprende  il  suo  corso. 

Talvolta  la  guarigione  é  annunciata  da  fino- 
meni  critici  (ritomo  dei  mestrui,  diuresi;  diar* 
rea).  Essa  é  costantemente  seguita  da  una  per- 
dita, più  o  meno,  assoluta  dei  ricordi  concernenti 
la  malattia  anche  nei  casi  in  cui  essa  fu  completa. 

Talora  persiste  un  disturbo  particolare  della 
memoria  sotto  fonila  di  amnesia  retro-antero- 
grada  o  da  una  specie  di  stato  neuro-psico*aste- 
nico  o  da  fenomeni  deliranti,  ossessioni  incoscienti, 
idee  fisse  inooscienti|  che  possono  essere  in  se- 
guito l'origine  d'un  delirio  sistematizzato. 

In  certi  casi  la  guarigione  viene  dopo  un  pe- 
riodo di  oonfasione  cronica  poco  accentuata,  ma 
che  può  durare  anni  ed  anni  ed  allora  essa  é  in- 
completa, residuando  sempre  un  certo  deficit  in- 
tell'jttuale.  Un  altro  esito  é  la  demenza  secondaria 
cronica.  Finalmente  come  esito  della  confusione 
mentale  possiamo  avere  la  morte  o  pel  fatto  stesso 
delia  malattia  in  sé  e  per  sé  o  per  una  compii- 
caDsa  intercorrente. 

Li  prognosi  deve  ess3re  sempre  riservata,  oltr^ 
che  pel  fatto  che  può  la  malattia  essere  mortala 
per  sé.  anche  perché  non  si  hanno  dati  precisi 
da  poter  predire  se  un  caso  sarà  acuto  o  cronico. 

In  generale  si  può  ritenere  che  quanto  meno 
complicata  e  mutabile  é  la  forma,  più  la  prognosi 
é  favorevole.  Lo  stato  pregresso,  i  sintomi  fisici, 
devono  essere  ben  presi  in  considerazione,  poiché 
la  gravessa  del   morbo    evidentemente  li  altera. 

£  casi  lievi,  i  delirii  da  collasso,  sono  i  meno 
pericolosi  ;  ma  bisogna  sempre  temere  un  aggra- 
vamento, una  recidiva,  una  ricaduta*  Si  deve  te- 
ner presente  il  fiatto  cJie  l'affeaione  può  lasciare 
dietro  di  sé  sintomi,  più  o  meno,  tenaci.  Però 
una  volta  ottenuta  la  guarigione,  questa  é  più 
duratura  che  in  ogni  altra  psicopatia. 


LL  BnbAcr  ittttKA 


Qotato'  klU  diagroosf,  banche  U  eonfosions  lia 
Il  sompIiM  BlntomK  ohe  oostitnlMS  il  ftinduasnto 
psieologioD  deU'kflbilone,  biBOgna  prima  d'ogni 
àltio  ben  rìeonosoeme  la  esistenu  ed  i  oarattori, 
itoordandoai,  d'altra  parte,  del  piaoetto  di  D  a- 
I  a  B  i  a  UT  e,  che  la  diagnosi  non  si  &  Bolo  sulla 
eslstenia  del  sintonia  aonfnslone,  ma  dall'iuBÌeme 
del  sintomi,  del  loro  rapporti  intrinseci  e  della 
loro  eTolniione,  Goal  al  potrà  riaonosoere  sa  la 
oonfnsione  mentala  6  nn  aintoma  seoondario,  ao- 
oessorio,  di  nna  affeilone  mentale  preesistente 
(mania,  lipemania,  delirio  si  stemati  nato,  eoe,),  o 
bI  tratti  di  ano  stato  di  confusione  seoondario  o 
primitivo,  splBodieo  (malinconia,  mania)  o  sinto- 
matioo,  ]ji  qaaBfnltimo  caso  si  farà  la  diagnosi 
per  eliBainailone  ;  ed  allora,  fatta  l'eadaBlone  ci 
si  trova  in  presenia  di  casi  in  oni  l'affeiione 
svnbra  avare,  in  realtà,  nna  esistenia  indipan- 
dente. 

La  diagnosi  dell'affeaione,  oonfosione  mentala 
primitiva,  del  resto  è  difficile.  Esaa  varia  se- 
condo l' intensità  ed  il  raggrnppamento  del  sin- 
tomi, determinando  le  dlverae  forme  pl&  sopra 
citate  ;  ed  anche  allora  ogni  oaao  porta  nna  dia- 
gnosi p'.  rtlcolare.  Nei  casi  di  demenaa  acata,  U 
diagnosi  difièranaiale  dovrà  aopratntto  esaer  fatu 
oon  gli  indebolimenti  congeniti,  ìmbeoillità,  idio- 
tismo e  gii  stati  di  demenaa  (  demenaa  preeooe, 
paralitica  o  vesanloa). 

Nelle  forme  lievi  di  apatia,  dì  torpore  o«re- 
brale,  la  diagnosi  differenziale  starA  per  la  nen- 
rastenia,    la   malineonia   aemplloe  senaa   delirio. 

Nelle  forme  psandoti&che  e  paendomeningiti- 
che,  biaogna  pensare  al  delirio  fabbrile,  e  qnindì 
ad  nna  malattia  infettlTa  qn^lslasi ,  ad  osa  m«- 
ninglte,  a  oerte  forme  di  meningite  tubercolare, 
ad  naa  paralÌBi  generale  a  decorao  rapido,  al  de- 
lirio acuto  degli  alienati. 

La  diagnosi  delle  forme  medie,  astenica  o  de- 
liraste ed  allucinatoria  ,  dovrà  farsi  sopra  tutto 
con  la  mftuia,  la  lipemania,  la  paralisi  generale, 
la  paranoia  acuta. 

A  questo  proposito,  bisogna  ricordarsi  che  la 
mania  non  a'  ìniiia  mal  brnsoamente  ;  inoltre  la 
fisionomia  è  del  tatto  differente  :  viva,  animata, 
mobile;  parola  rapida,  voce  forte,  rauoa.  L' in- 
ooerenia  del  linguaggio  è  dovuta  ad  una  iperee- 
oitablliti,  non  sd  ano  stato  depressivo  ;  1'  agita- 
alone  motrice  è  pi&  continua,  più  accentuata,  pa- 
rallela alla  loquacità  ;  11  tono  emotivo  è  sempre 
primitivamente  esaltato  e  determina  un  senti- 
mento di  benessere,  di  vigore ,  di  idee  deliranti 
a  centennio  piacevole,  etnia  allacinaalone. 

Nella  melanconia  l' inlsio  è  ancora  pift  lento  ; 
inoltre  eaistono  distorbi  dell'  emotività  primor- 
diali e  permanenti ,  uno  stato  di  dolore  morale 
caratteristico  che  si  riflette  in  tutto  l' aspetto 
del  lipemanlaco  ;  dlppiù  la  dociliti  del  oonfneo 
contrasta  ad  oltranaa  oon  la  resiatensa  sistema- 
tica del  malinconico.  La  diagnosi  dìfferenaiale 
con  la  melanconia  i  spesso  dlfflcilisBima  ,  poiché 
si  possono  avere  (  duranta  il  decorso  della  Hpe* 
mania  )  episodil  di  vera  eonfnsione  mentale  e 
d'  altra  parte  tra  le  due  forme  esistono  casi  in- 


termedii  ohe  imbrogliano  molto  e  non  si  sa  coma 
classi  ficarlL 

Questa  stessa  riserva  può  applicarsi  alia  dia- 
gnosi differenaiala  oon  la  mania. 

Iia  paranoia  acuta,  non  i  che  l'eaagarMlone  di 
uno  stato  di  disquilibrio  mentale  preesistente. 
Essa  non  si  accompagna  mai  a  disturbi  aoniati- 
ci.  Per  quanto  sia  assurdo  11  delirio,  v'ha  sempre 
qualche  ooaa  di  sistamatlaaato  nelle  idee  deli- 
ranti ed  atti  ooordinati  ;  li  delirio  presenta  in 
generale  nn  carattere  egooentrico,  analogo  all'an- 
toBHa  da  tanto  tempo  segnalata  nelle  forme  cr^ 
nlche  de!  delirii  sistematiiaatl. 

Bisogna  notare  che  la  paranoia  acuta  può  ac- 
compagnarsi ad  allnolnuloni  talvolta  multiple  , 
inoessanti  e  determinare  ano  stato  di  eoiftisioDa 
seoondarla  la  qaale  Imbroglia  molto  la  diagnosi. 

La  paralisi  generale,  il  ani  fondo  paieopatieo  è 
caratterlssato  da  nn  Indelwli mento  la  massa  di 
tutte  le  facoltà,  pai  anch'  essa  In  dati  oasi ,  al 
principio  assamere  I'  aapetto  di  nna  oonfusiona 
propriamente  detta.  Dal  lato  fialoo  ,  nei  confusi 
esistono  segni  nstemi  ohe  possono  indurre  in  er- 
rore (  inngnagliaoia  pupillare,  tremori  ,  disturbi 
della  parola,  movimenti  automatiel,  eoe.  );  quin- 
di bisogna  dare  ad  ogni  slntoma  II  suo  giusto 
valore  e  diSarenaiare  quelli  della  confusione  da 
quelli  dalla  paralisi. 

L'anamnesi  dello  Infermo  ed  11  deoorao  della 
malattia  agevoleranno  molto  1'  aaolusiaBa  dal 
dubbio. 

Per  l'etiologia  della  oonfnsione  mentale  primi- 
tiva, la  maggior  parte  dagli  autori,  pur  ammet- 
tendo nna  ereditarietà  nearopatica,_attribuisoono 
a  questa  posa  importarne;  al  contrario  mettono 
in  eridenaa  le  canee  occasionali.  Qaeste  sono 
spessissimo  rappresentate  da  tranmatiami  morali 
o  fisici,  fortuiti  o  chirurgici,  dt.  eccessi  di  la- 
voro, dalla  inaniaione,  dalla  miseria  flilologica. 
La  confusione  mentale  primitiva  si  presenta  di 
frequenti  nella  oonvaleseenaa  di  malattie  Inlat- 
tive;  la  donna  ne  i  soggetta  pift  che  1'  uomo  ; 
l'età  di  predileaione  «  tra  i  80  ed  i  BO  anni. 

Il  Seglas,  però  da  due  osaervaiiont  peno- 
nali  dica  ehe  questa  à  la  forma  pi&  frequente 
deUa  follia  dell'iafanila. 

Poiché  tatti  gli  autori  sono  concordi  nel  dire 
che  questa  affèaione  ó  la  conseguensa  di  uno  sta- 
to di  spossamento  generale  ohe  Indurrebbe  ano 
stato  di  deboleiia  del  sistema  nervoso  oeatrale, 
la  oonfosione  entra  nel  quadro  generale  delle  psi- 
cosi asteniche. 

Inoltre  gli  autori  piA  recenti  attrlbuisoono  qi.^ 
sto  stato  al  risultato  intimo  di  nna  Infeslone  o 
di  una  Intossleailone  per  tossine  microbiche  o 
per  veleni  normali  dsU'  organismo,  non  trasfor- 
mati o  non  eliminati.  Può  dirsi  che  questa  i(o- 
tasi  sia  esatta,  ma  I  dati  sperimentali  non  hanoo 
ancora  nulla  depoeto  in  ftbvore  di  questa  teoria. 

La  cura  della  contosione  mentale  primitiva 
deve  essere  fisica  e  morale;  dal  punto  di  vista 
fisico,  si  cercherà  di  eollsvare  la  nutrliione  |^ 
neraie,  mercè  rimedll  analettici,   tonici ,  rioosii- 
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taenti  ed  un  regime  alimentare  soetanttioso  e  fa< 
oilmente  digeribile. 

A  qneeto  si  iK>traiiiio  aggiungere  le  frìiioni  sti- 
molanti, i  bagni  eccitanti,  l'idro-e  l'elettro-tera- 
pia*  Per  agevolare  la  oiroolaaione  cerebrale  e  la 
emissione  di  eostanse  tossiche,  si  daranno  i  pur- 
ganti, i  diaforetic!,  gli  antisettici  intestinali.  Con- 
tro rinsonnia  e  l'a^tasione,  si  adopereranno  i 
bagni  tiepidi,  il  ealionaio,  il  valerianato  d'  am- 
moniaca, i  bromari  alcalini 

Nelle  forme  ipertermiche  le  loiioni  fredde  ed 
i  bagni  freddi  sistematici  con  affasioni  al  capo, 
danno  i  migliori  risaltati. 

L'igiene  generale  non  presenta  nnlla  di  spe- 
ciale: riposo  a  letto,  camera  ariosa,  isolamento, 
calma,  antisepsi  orale,  ecc. 

La  cara  morale  poi  deve  consistere  in  ana 
vera  riedncasione  dello  infermo;  però  non  biso- 
gna stancarlo,  se  non  si  vaol  vedere  arrestato 
ogni  vantaggio  o  ana  naova  ricaduta. 

Qaando  le  condiiioni  di  ambiente  sono  tali 
da  anmentare  il  disorientamento  dello  amma- 
lato, oppare  qaando  non  si  potrà  prestare  a  que- 
sto ogni  cara  adeguata  o  sorvegliansa,  è  meglio 
affidare  TialBrmo  ai  ana  casa  di  salat». 


ULYORI  ORIGINALI 

GlIHIOA  DlSMOSiniiOPATtOA  U  BoHA  (  JPBOF.    GaMPA- 

VA)«-BUPIA  S  BIFILODBAMA  0ONDILOMATO8O. 

SoHHABio.  —  KiUcderma  rapia  della  feccia»  le  eoi  ma- 
nifSBStasioni  setticbe  sono  date  dalla  sepsi  del  condotto 
udivo;  ove  v'è  altro  male.  Ck>ndilomi  piani. 

Due  casi  di  sifilide  grave. 

Sifiloderma  rupioide  nella  donna. 

Sifiloderma  oondilomatoso,  piastre  muoose  con 
fenomeni  settici,  nell'uomo. 

Son  due  casi  di  sifilode,  piuttosto  recente,  ohe  as- 
sumono  malignità  di  manifestanoni  per  condiiio- 
ne,  in  una  locale  e  gen^^rale,  nell'  altro  princi- 
palmente locale. 

Nella  donna  il  sifiliderma  nodulare  ohe  esiste 
nelle  parti  esterne  del  condotto  uditivo  esterno 
è  dipendente  da  infiammaaione  settica  del  con- 
dotto uditivo  stesso,  e  della  membrana  del  tim- 
pano. Non  cosi  le  altre  manitestaiioni  si  posso- 
no ascrivere  a  condizioni  locali.  La  vicinanaa  dei 
capelli  può  dare  setticismo ,  ma  non  è  una  ra- 
gione perchè  debba  divenire  ood,  settica  la  eru- 
lione. 

Per  l'orecchio  ha  contribuito  la  sepsi  locale; 
per  le  altre  una  mancata  resistenia  dei  tessuti, 
oltre  la  sepii. 

La  rupia  è  degli  organismi  deboli,  a£btti  da 
tubercolosi,  malària. 
L'ixtdiividiio  è  sifilitico  perchè  troviamo  in  lui 


erusioni  non  dipendenti  solo  da  processi  oatanralii 
sulle  labbra  e  lingua  piastre  erosive,  con  margini 
rilevati;  circoscritte,  ben  delimitate,  renifarmi, 
senia  notevole  tendenia  distruttiva.  Se  tutto  il 
processo  dipendesse  dalla  sepsi,  se  la  sepsi  é  ca- 
gione di  questo  granuloma,  esso  dovrebbe  distrug^ 
gersi  con  molta  facilità.  Le  gengive  enormemente 
gonfie,  nel  palato  molle  erosioni  epiteliali  molte- 
plici  irregolari,  detrito  fra  i  denti.  Questi  fatti 
non  sono  certo  in  reiasione  con  l' eoiema  della 
pelle;  ma  della  sifilide. 

Dunque,  ecsema  della  faoda,  sifilide,  mercuria- 
lismo. Niente  distrano  che  mentre  si  hanno  qua- 
sti  fenomeni  boccali ,  dipendenti  da  mercuriali- 
smo, persista  la  sifilide. 

La  stomatite  mercuriale  è  l'effetto  deU'asfame 
del  mercurio,  quando  nella  bocca  vi  siano  con» 
disioni  di  sepsi  o  di  putrefiudone:  ed  in  questo 
caso  si  vede  chiaramente  ohe  vi  esiste  della  sepsi 
perchè  vi  esiste  un  ecsema  impetiginoide.  H  mer- 
curio, avendo  predisposto  alla  poca  resislensa  e 
alla  neorosi  molecolare  gli  epitelii  boooali,  questi 
epiteli!  caduti  aprono  la  via  alla  invasione  di 
processi  settid  catarrali  più  profondi,  dagli  agenti 
della  putre£uione  locale  e  dati-  dagli  agenti  spe- 
cifici della  sepsi.  Le  gravi  lesioni  boccali,  alcuna 
sono  eflbtto  dell'ecsema,  altre  della  sifilide. 

Queste  sono  tali  ohe  rappresentano  una  gravt 
malattia  boccale;  e  ciò  prova  ohe,  ad  onta  del 
mercurio  preso,  non  ha  migliorato  delle  oondi- 
sioni  settiche.  Quindi  porta  a  concludere  che  è 
la  componente  delle  due  cagioni.  Nella  nostra 
clinica  non  si  hanno  casi  di  stomatite  mercuriale: 
quando  si  hanno  infermi  con  alteraxioni  dentaria 
.0  gengivali,  si  curano  prima  queste  e  quindi  la 
%|inifestarioni  sifilitiche. 

Qui  è  facile  riconoscere  la  simbiosi  degli  agenti 
differenti,  nella  produsione  di  infiammasioni:  per- 
ché nelle  labbra  vediamo  le  manifestaaioni  sifi- 
litiche e  nella  fiACda  della  sepsi. 

Non  è  però  ood  facile  sempre  distinguere  que- 
sti fieitti. 

Si  è  detto  da  molti,  ohe  lo  Jenner  non  ha 
&tto  diminuire  le  manifestazioni  settiche  del  va- 
inolo; ma  ciò  è  dovuto  al  fatto  ohe  la  vaccina- 
sione  porta  l'immunisaasione  contro  il  virus  vaio- 
loso, e  non  contro  degli  altri  germi.  B'  diminuito 
il  numero  dei  casi  di  vainolo  grave  per  sé,  emor- 
ragico, ma  non  son  diminuiti  icasi  di  dermatiti 
settiche  deturpanti  e  di  erisipele  complicanti  il 
vainolo.  Anche  qui  troviamo  la  sifilide  da  ifna 
parte,  la  sepsi  e  il  mercurialiÉmo  dall'Altra.  Gli 
individui  con  sifilide  polmonare  non  hanKO  mM$ 
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volte  altri  HÌntonii  ohe  od  po'  di  affanno,  dimi- 
nuita fanzione  polmonare. 

I  feaomeai  satticì  bronco-polmonari  aooidon 
tali,  BOQO  quelli  ohe  danno  tutta  la  fenomenolo- 
gia di  ascoltazione  e  percnesione,  ohe  soventi  si 
trovano  in  queste  torme.  Il  mercorialiamo,  come 
tatti  ì  veleni  chimioi,  va  ad  agire  antla  ntitrÌEÌo- 
ne  dei  vasi  sangnigm,  più  piccoli  e  meno  resi 
steati,  e  dei  vasi  Unfatioi.  La  onra  mercuriale 
non  deve  eeeer  mai  ternata  quando  è  fatta  bene; 
aache  in  questi  casi  avaneati  si  può  continoare 
la  cura  antisifilitioa  e  faoendo  la  onra  del  merca- 
riallsmo.  Il  clorato  di  potassa  è]  antisettioo  trop- 
po debole,  Giovano  più  l'allnme  crudo,  il  nitrato 

'  d'argento,  il  solfato  dì  sinoo.  Oltre  allo  scopo  an- 
tisettico di  queste  sostauze,  bisogna  adoperare , 
dove  sono  uloeraiioni  it  oìtrato  d'argento  a  pan- 
oellazioni.  luollre  se  vii  grande  raccolta  dì  ma- 
teriali putridi  tra  ì  denti  curare  la  diainfeEÌone 
di  questi  con  l'acido  fenico  :  in  1-8  giorni  ai  ar- 
resta la  stomatite. 

Nella  cute  vi  sono  pure  manìfestasioni  miete, 
nelle  palpebre  ;  quivi  sì  usano  ungnenti  (di  oa- 
Ioni  alano). 

II  caso  dì  rupia  ha  bisogno  di  cura  adatta  a 
combattere  la  sepn,  la  sifilide  e  ad  anmentara 
la  resistenza  dei  tessuti.  In  questi  oasi  ai  danno 
i  preparati  iodici,  ptrchè  dipendoiia  da  manife- 
stazioni tardiva  della  sifilide.  Quando  la  aifìlide 
diviene  più  intensa  e  più  looaliasata,  si  deve  far 
la  cura  per  qninto  basta  a  oombattere  la  manife- 
stazione. Alconi  propongano  di  saggiare  l'orga- 
ni mo  con  bagni  termali  solforosi-alcalini.  Alimen- 
tazione carnea  :  Cara  antisettica  locale  non  oau- 
aticB.  Cura  tonica,  antiaìfilitìca  e  protettiva  lo- 
cale. Il  tessuto  di  grannlaz'one ,  che  vi  i  nelle 
lesioni  rupioidi,  ò  pallido,  facilmente  sanguinante: 
occorre  dargli  tono  od  ove  non  si  riesca  distrug- 
gerlo. Holte  volte  rimangono  piaghe  oon  granu- 
lazioni carnose  ammalate  per  degeneraiìone  gra- 
nalo-grassrjsa,  Non  si  può  dire  una  terapia  sem- 
pre eguale,  ma  si  deve  regolare  secondo  le  cir- 
costanze :  vino  aromatico  caldo  con  poca  soluzio- 
ne dì  eablimata  corrosivo,  il  domani  fare  medi- 
cazione con  sostanze  protettive  oon  garsa  spal- 
mata di  un  qualche  grasso;  decozione  di  china, 
vino  aromatico,  ecc. 

Nella  cavità  auricolare  bisogna  isolare  la  sepsi 
con  cure,  introducendovi  zaffi  di  garza  asettica 
0  lodo  formata. 

Inferma  con  sifiloderma  lentioolare  e  dìsooìdeo, 
con  tratti  dì  desqusmasione.  Le  pinne,  il  lobo 
del  naso,  il  setto,  sono  ispessiti  ooek  da  vedersi 


le  oirooBon-  | 


ssa  qnasi  una  grossa   papula, 
ve  tutte  le  parti. 

Le  pinne  ispessite  ed  il  setto  prirsentauo  con- 
sistenza più  dura  del  tessuto  aano. 

Un'alterazione  data  da  un  granuloma  duro  del 
naso  costituisce  il  cosidetto  rinoscleroma.  La  le- 
pra  dà  le  sus  manifestazioni  nel  naso ,  che  ai 
ispeasìsce ,  si  indurisce.  La  rinite  cronica  paò 
dare  come  fenomeno  oooipagno  l'ispesaimento  e 
t'indnrimento  delle  parti  molli  del  naso.  Questa 
i  la  forma  ohe  meno  caratteristicamente  o  limi 
tatamente  infiltra  le  pinne  nasali  :  la  tuberco- 
losi è  quella  ohe  più  oaratteristicameate  le  in- 
filtra- Ma  il  rinoscleroma  non  si  inizia  «osi  :  od 
è  una  dì  quelle  manifestazioni  che  durane  per 
molto  tempo.  La  sifilide  del  naso  o  viene  ad  es- 
sere una  manifestazione  compagna  del  periodo 
secondario  ad  altre  localiEzaziooi  o  in  perioio 
tardivo  è  oompagna  a  qualche  altra  localizzazione. 
Le  localizzazioni  ossee  sono  più  freqnenti  per  la 
sifilide  che  non  per  le  altre  infezioni.  Se  però  la 
malattia  non  parte  dal  setto  con  perforazioni, 
giacchi  più  &oilment«  si  perfora,  per  scrofola , 
lepra,  sifiUds. 

T&APIAHTAZIONI  CUTANBB 
Somuaio,  —  Un  caso  d)  piaga  ed  uloera  delle  ^mbe 
trapianti  darmo-apUerìolai  Kroaii,  s  medicuìone  alla' 
Byndon  in  infermo  oon  piaga  della  samba. 
Gli  stndl  moderni  sulla  notevole  vit&lità  dei 
tessuti  dermo  epidermici  e  soli'  antisepsi  hanno 
risolutola  questione  della  tra  pian  tabiliti  ;  per 
modo  che  si  può  dire  cbe  non  vi  h  tessuto  che 
non  possa  essere  trapiantato  e  vivere  per  un  cer- 
to tempo  dopo  la  trapiantazioiie.  Si  può  trapian- 
tare della  pelle  (e  qnesto  metodo  ò  antichissimo) 
per  spostamento  o  portando  an  pezzo  di  pelle  da 
un  posto  all'altra  staccaodolo  da  altro  punto  ad 
corpo,  0  da  altra  persona.  Questo  metodo  è  di- 
venuto più  scientifico  per  opera  del  B  e  t  e  r  d  i  n 
che  distinse  in  trapianto  dermo-epidermicKi  ed  epi- 
dermioo.  5i  diceva  :  in  tina  soluzione  di  continuo 
non  si  produce  della  epidermide  se  non  vi  è  ri- 
mssto  qualche  ta'ano  epidermico  od  organo  fatto 
della  medeeima ,  da  oni  vegeti  dell'  epidermide. 
Uà  ora  non  si  fa  più  la  distinzione  fra  l'epite- 
lio e  l'endotelio  pei  lumi  avuti  dall'anatomia,  co- 
me insegna  il  nostro  maestro  Todaro,che  prova 
ohe  qaestì  doe  tessuti  sono  simili  Se  e'  ò  tuia 
superficie  ove  si  vuols  far  aderire  nn  tessuto , 
questa  deve  essere  una  piaga  non  ammalata,  cioì 
una  soluzione  di  ooatinno  con  perdita  di  sostaa- 
z»  senza  complicanze  di  emorragie,  di  sepsi  o  di 
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altre  nudaiiie  eoi  può  andare  inoontro  una  feri- 
ta od  una  piaga. 

La  piaga  anticamente  ai  oonoepiva  acoompa- 
gnata  dal  fenomeno  della  snppnrazione.  Se  si 
mette  nna  piaga  in  ambiente  asettico  si  ha  il  fe- 
nomeno componente,  non  distruttivo,  nella  parte 
ed  emigratone  di  qualche  leucocita,  sensa  vera 
suppurazione.  Se  vi  è  la  sepsi,  in  ima  piaga,  oc- 
corre lavarla  ;  come  occorre  correggere  e  la  flac- 
ddena  dei  tessuti,  e  l'emorragia,  ecc.  Per  ridar 
tono  alle  granulasioni  distruggere  quelle  esube- 
ranti, modificarle  si  fanno  causticasioni  con  ni- 
trato d'argento,  prima  di  Aire  il  trapianto  con- 
tinuandosi coli' asepsi. 

n  trapianto  per  spostamento  deve  conservare 
le  sue  aderenze  vascolari  e  di  innervazione.  Si  ha 
la  durata  più  a  lungo  della  pelle  trapiantata. 
Nel  caso  in  cui  prendiamo  un  pezzo  di  pelle  stac- 
cata e  si  trapianta  si  ha  la  inoculazione  del  tes- 
suto ,  con  ripristinasione  della  circolazione ,  in 
poche  ore  ma  non  della  innervazione.  Gol  tra* 
pianto  per  spostamento  si  ha  la  conservazione 
delle  suddette  funzioni,  doè  della  circolazione  e 
della  innervazione. 

Perciò  se  si  tratta  di  ricostruire  un  organo  si 
deve  lasciare  un  tratto  di  continuità,  cioè  si  deve 
fare  io  spostamento  di  un  tessuto.  Ma  f>e  si  trat- 
ta di  avere  la  cicatrizzazione ,  e  rapida ,  senza 
altro  scopo,  risponde  bene  l'altro  metodo. 

Con  questo  sistema  si  cura  bene  un*  lupus 
circoscritto  :  In  una  ragazza  un  nodulo  luposo , 
circoscritto,  si  asporta,  si  caustica  la  parte  e  si 
trapianta  la  cute,  passati  alcuni  giorni  dalla  cau- 
sticasione.  Per  fiire  questi  trapianti  si  può  pren 
dere  un  pezzetto  di  pelle  dalla  persona  stessa, 
ohe  si  deve  curare,  e,  si  tratta  di  prendere  uno 
strato  molto  sottile,  la  punta  delle  papille  con  la 
epidermide  sovrastante.  Un  tratto  largo  si  aspor- 
ta con  bisturi,  largo  alla  Thiersch;  o  altrimenti 
si  fanno  piccoli  branelli  -di  un  tratto  di  cute 
preso  da  un  operato,  ben  lavati  e  disgrassati  e 
senza  connettivo  sottocutaneo. 

B  e  V  e  r  d  i  n  notò  che  tutto  questo  che  sac- 
cede nella  cicatrizzazione  è  dovuto  all'attività 
della  epidermide.  Il  pesto  trapiantato  tenuto  umi- 
do si  mantiene  vivente  finché  non  si  stabilisce 
una  circolazione  plasmatica  vitale  ;  ciò  che  suc- 
cede dopo  alcune  ore.  Dopo  qualche  giorno  il  tra- 
pianto si  è  fatto  bene  ed  aUora  si  tiene  scoper- 
ta la  parte  sulla  quale  si  ò  fatto  il  trapianto  — 
evitando  i  traumi  e  le  cause  irritanti.  Questi 
trapianti  sono  utili  nella  cura  del  lupus.  Si  de- 
yono  in  questo  caso  faro  dei  larghi  trapianti, 


giacché  i  piccoli  non  gioverebbero  a  nulla.  I  pio- 
coli  trapianti  servono  nelle  semplici  piaghe  e 
nelle  piaghe  da  scottature.  Nelle  ustioni  c'è  sem- 
pre la  possibilità  che  in  mezzo  al  tessuto  gan- 
grenato  ci  sia  del  tessuto  sano  e  ohe  quindi  av- 
venga la  guarigione. 

Queste  cure  vanno  praticate  a  periodi  diffe- 
renti nelle  alterazioni  prodottesi  da  una  qualche 
cagione:  ustione,  pestamente,  ecc.  Nel  primo  mo- 
mento di  ustioni  estese,  quasi  generalizzate,  nelle 
quali  sono  gravi  le  so£forenze  dolorifiche,  si  darà 
un  bagno  tiepido,  in  adatto  recipiente  da  bagno- 
letto,  con  materasso  ad  acqua  o  di  crine.  Si  da- 
ranno eccitanti  del  cuore.  Se  ci  sono  flittene  si' 
pungeranno  asetticamente  senza  lacerare  la  buc- 
cia della  flittena.  Dove  c'è  la  necrosi  coprire  e 
proteggere  i  tessuti  in  guisa  ohe  nel  momento 
buono  avvenga  la  eliminazione  della  neorosi  sen 
za  imputridirsi.  Nello  stato  presente  delle  nostre 
cognizioni  sulla  sepsi  si  comprende  ohe  la  ustio- 
ne prepara  la  asepsi  del  tessuto  ustionato;  per- 
cui,  quando  l'organo  leso  sia  un  arto,  o  la  ustione 
non  dia  forte  dolore,  anche  se  generale;  bisogna 
ncm  ricorrere  al  bagno,  ma  semplicemente  alla 
medicazione  occlusiva  asettica:  tutte  le  volte  ohe 
la  ustione  si  stimi  tale  da  aver  dato  gli  effetti 
di  asettioismo,  o  con  essa  non  vadano  congiunti 
tratti  ove  la  asepsi  non  si  sia  potuta  verificare. 

Nelle  ustioni  che  hanno  dato  luogo  a  profon- 
de distruzioni ,  e  ohe  formeranno  certo  cicatrici 
con  notevoli  retrazioni,  giovano  molto  i  trapian- 
ti. La  cicatrice,  che  avverrà  in  questo  2^  e^so, 
sarà  sempre  meno  retrattile  ed  anemica  della 
cicatrice  spostanea.  Gli  antichi  volevano  la  sup- 
purazione, e  oausticavano  la  superficie  vitale,  per 
far  intercedere  un  periodo  di  tempo  tra  lo  sti- 
molo violento  e  le  cicatrizzazione. 

Trovandoci  nelle  circostanze  sopradette,  si  cer- 
cherà di  evit^ire  la  suppurazione  —  venenHo  la 
piaga  si  faranno  dei  trapianti  dermici  a  larghi 
tratti  superficiali,  in  modo  da  arrivare  nel  taglio 
del  brano  da  trapianto  alla  punta  delle  papille. 
I  trapianti  alla  Beverdin,  nei  oasi  di  ustione, 
non  servono. 

I  trapianti  devono  essere  completamente  aset- 
tici. Si  conservano  in  soluzione  asettica  tepida 
di  cloruro  di  sodio  (0,76  0[0).  Nella  nostra  infer- 
ma si  è  cercato  di  avvicinare  i  tessuti  circostan- 
ti alla  piaga  modiante  la  medicatura  allaByn- 
ton,  e  con  pochi   trapianti  per  disseminazione. 

Questi  trapianti  si  eseguono  anche  oon  pelle  di 
animali.  Si  usa  l'epidermide  di  rana,  ma  anche 
di  mammiferi.  La  atrQfia  delle  oioatrtoi  bisogna 
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che  aia  evitata,  perchè  porta  stiramenti  i  qaali 
potrebbero  dare  edemi  sopra  o  sotto  la  cicatri- 
ce. Naturalmente  succede  che  qnando  sì  prendo 
DO  dei  pezii  pinttoato  grandi ,  sì  prendono  an- 
che delle  Itoane  lintatlohe,  quindi  oonTÌene  allo- 
ra abrader»  on  po'  il  tesante,  perchè  tra  qne  to 
si  trapianti  l'epidermide. 

BEITBMA  POLIMORFO 

Souiiinio.— Àppantì  della  storia  olioioa:  perahè  etits- 
ma  polimarto  macnlopipnloso  e  non  lapra ,  a  non 
saruoma  primitivo  idiopatir^o  risila  ente.  L?  flittene 
che  vi  cslfitouo  non  carattcriuauo  la  varietà  flitta* 
Loide  i<ì  inasto  morbo,  maiono  aita  fas?  nltim*  di 
b'cgdb  Tnaoa  lo -papali). 

Ecco  un  infermo  con  eritema  polimorfa,  Il  male 
sì  presenta  sotto  forma  non  comnae,  da  somi- 
gliare quasi  al  cos'detto  aarcom'.  idiopatico  della 
onte. 

Non  ha  la  locali isaiione  ordinaria:  vero  che, 
sol  dorso  delle  mani  fc  oaratterìstica,  ma  non  vi 
è  sui  piedi:  tÌ  è  bend  at  volto. 

Nelle  gote  dell'  iniermo  vi  6  nn  uroMÌmento 
diffuso,  limitato  da  tut  margine  preoiM:  l'arros- 
eimento  non  si  sperds  gradatamente.  Vi  è  pure 
uu'eruzioue  papnloide,  OMi  margini  distinti  e 
precisi. 

Sul  Dftso  vi  6  l'aruBÌone  sotto  forma  di  erite- 
ma iride;  9Ìoè  le  macchie  eritematiche  sono  di- 
sposte e  oonfigorate  a  oerohi  oonoentrioi  ed  al- 
cuni di  quMti  oerohi  hanno  colorito  più  chiaro 
0  più  carburo  degli  altri.  In  ogni  oaoo,  in  tutte  le 
eruzioni  del  volto  c'è  la  particolarità  di  emiione 
ben  circoscritta. 

Il  turare  delle  papnle  oon  scompare  sotto  la 
pressione,  L' infermo,  dove  esiste  l'eruiione ,  ha 
sensibilità  nn  po'  aumentata.  L'erusione  delle 
mani  è  dak  da  nn  inturgidimento  della  onta,  aO' 
compagiiata  da  una  oolorasione  rosBO-fosca,  che 
non  dispara  sotto  pressione. 

La  colorasione  non  è  uniforme,  ma  va  grada- 
tamente diminuendo  per  accrescersi  in  un  tratto 
vicioo.  Sul  dorso  delle  mani  vi  esiste  anche  una 
larga  flittena  a  contenuto  rosso  (a 'ero-sangui no- 
lanto).  L'infermo  preasnt»  traoce  di  albumina  nel- 
l'urina, Quwta  malattia  potrebbe  essere  eritema 
polimorfo,  sarcoma  idiopatico,  nna  lepra  tuber- 
colare nel  ino  inizio. 

Nella  lepra  d  è  alteraiione  di  sensibilità,  sem- 
pre sulle  enuioni;  ma  questo  fenomeno  non  è 
quello  che  fa  fare  la  diagnosi  prima  che  si  ri- 
cerchi il  bunllo.  Ilsarooma  idiopatico  à  nna  va- 
rieU   morbosa  desoritti  sotto  questo  nome  per- 


chè rassnniglia  al  verosarooma:  ma  nim  ha  la  ma- 
lignità del  sarooma,  la  fatùle  diffosìbiltà  ne^lì 
organi  interni,  di  questo.  Anche  il  detto  saroo- 
ma idiopatico  si  presenta  snl  dorso  delle  mani  , 
ma  gli  i'pessimeati  della  onte  sono  di  nn  colo- 
rito livido-nerastro,  son  duri,  danno  molto  do- 
lore agli  infermi,  non  vi  coesistono  flittene  cbe 
solo  in  oaso  di  morbo  molto  avanaato  e  non  più. 
oontoudibile  con  altro  male.  Questi  £kt,ti  sono 
acoompagoati  col  tempo  da  locai isiaiioni  nel  tron- 
00  'e  sulle  mUcoee. 

Oli  infermi ,  dopo  nn  po'  di  tempo ,  vengono 
assaliti  da  numerosi  noduli  simili  a  quelli  della 
mani,  su  tutto  il  corpo.  Questi  noduli  se^cuono 
soventi  il  decorso  de!  nervi  od  i  nervi  dannose* 
gno  d'essere  ammalati  anohe,  perchè  ooeoìstonm 
di  violenti  dolori  ;  ed  all'autopsia,  talora  reperti 
di  nevriti  gravi,  oon  alterazioni  simili  a  qndle 
della  cute.  La'midattia  dell'infermo  qui  presenta, 
non  è  quella  sopra  desoritta,  oome  saroouu  idio- 
patico. 

D'altronde  l'infermo  dice  ohe  la  sua  malattia 
data  da  otto  giorni,  mentre  i!  swrooma  idiooatieo 
per  svilupparsi  ad  un  grado  simile ,  dovrebbe 
datare  da  anni.  Le  manifevtaiioni  del  volto  non 
dovrebbero  esaere  semplioi  eritemi  nel  saroona, 
ma  dovrebbero  essere  dei  noduli ,  degli  indurì- 
menti  diffusi,  ome  quelli  delle  m^ni.  Per  dare 
una  nosione  a  Inro  di  questa  m^lattìa  oh«  ho  qui 
nominata,  come  sarcoma,  dirò  ch^  sssa,  per  la 
propria  difhsione  di  rado  si  aura  ohirnreieaman- 
te,  ma  medicalmente  coi  preparati  arseniaalì  30 
36-80  iniezioni  di  liquore  arsecioalodal  Fovlsr 
possono  guarire  nu  infermo  affatto  dal  morbo. 
La  dose  del  liquore  di  F  o  w  1  s  r  si  arri^  a  por- 
tare fino   a  un  grammo  al  giorno  e  più. 

Detto  questo,  pansìamo  a  disoorrsre  del  oaso 
qui  presente,  di  eritema  polimorfo. 

L'infermo  h^  la  forma  dell' erite-na  polimorfa, 
macnlo-papnlosa.  Non  diciamo  flittenoso  quantna- 
que  esistano  flittene,  ma  le  flittene  non  sono  qoi 
primitive  dell'eritema,  ma  una  oonsegasuEa  della 
papnloai.  La  epidermide  nelle  nltin'e  fasi  dalla 
papula  si  k  distaocata  dai  tessati  sottoatauti  e 
sotto  di  essa  si  è  raccolto  un  po'  di  liquido  il 
quale  ha  dato  luogo  alla  flittena.  Ha  in  questo 
caso  la  flittena  non  è  primitiva.  La  flittena  si 
sviluppa  fin  dall'inizio  della  ma nif estasiane  nel 
caso  di  varo  eritema  fiitteuoide.  Nell'eritema  po- 
limorfo del  nostro  infermo  non  vi  è  lÙBOgna  di 
discorrere  di  cura.  Bisognerà  tonizsare  un  pò  la 
iunervasione  vasaio  dando  nn  po'  di  solfato  di 
chinina  per  boooa  ;  e  saU«  maù  si  altvr^eca  iiu 
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di  12  in  12  ore,  degli  impacchi  con  Bolnaonè  di 
ftllnme  e  di  aoqua  Tegeto-aunerAle  :  ma  anche 
Bttifla  di  qnefte  <mre  tutto  passerà  tra  tre  o  quat- 
tro giorni* 
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Aateptie  di  morbe  di  Little.  Dè|Miie  riporta 
i  reperti  di  3  an  topaie  eseguite  in  individui  con 
morbo  di  Little, 

La  prima  appartiene  ad  un  uomo  di  60  anni. 
Si  rinyenne  doppia  porenoefalia  della  regione  ro- 
landioa  (aimmetrioa  in  ogni  emisfbro)  al  punto 
di  unione  dfl  terso  medio  e  terso  superiore.  Le 
dnoonTolusioni  vicine  convergevano  verso  la  de- 
presaionei  carattere  ohe  indica  una  porenoefalia 
congenita.  B  resto  dei  centri  nervosi  era  sano  ; 
solo  si  notava  una  ipertrofia  dei  fasci  piramidali 
della  midolla.  Nessuna  traccia  di  sclerosi  sfste- 
matiaaata  o  di  focolai  degenerativi. 

Nel  ascondo  infermo,  anche  avansato  di  età, 
all'autopsia  l'encefalo  risultò  intatto  eia  macro, 
che  microscopicamente  ;  midolla  piccola  ,  come 
quella  di  un  bambino  a  7  anni;  la  diminuaione 
di  volume  era  dovuta  sopratutto  ad  un'  atrofia 
dei  cordoni  anteriori. 

Su  tagli  fatti  a  fresco,  nei  cordoni  laterali  da 
ciascun  lato,  al  posto  dei  fasci  piramidali  si  ve- 
deva una  sona  grigia,  virgoliforme,  che  all'esame 
microscopico  risultava  formata  quasi  esclusiva- 
mente di  tessuto  sclerotico,  con  scarsi  tubuli  ner- 
vosi. Qnest'affesione  si  estendeva  per  tutta  la 
lunghessa  della  midolla. 

Si  sarebbe  potuto  credere  che  si  trattasse  di 
una  lesione  primitiva,  ma  l'oratore  da  una  nume- 
rosa serie  di  tagli,  ha  potuto  rinvenire  una  U- 
sions  primitiva  a  livello  della  ponione  cervicale 
della  midolla  tra  V  emergensa  del  !.•  e  del  3.* 
paio  spinali.  Era  costitnita  da  una  solla  nevro- 
glioa,  irregolare,  disposta  in  modo  da  decapitare 
le  coma  posteriori.  Questa  sona  sra  molto  va- 
scolarissata^  al  punto  da  simulare  un   angioma. 

Queste  due  autopsie  dimostrano  ohe  le  lesioni 
primitive  del  morbo  di  Little  possono  essere 
diversissime  per  natura  e  per  locali sxasione  e  che 
non  si  tratta  sempre  di  arresto  di  sviluppo  dei 
fiMci  piramidali. 

ApiModlsite  -8  erlmentale  per  iiifezlese  easgulgna. 

Josuè  ha  riprodotto  lesioni  appendicolari  nei  co- 
nlgiii^servendosi  della  inoculatone  inti^avenosa  Pì. 


culture  (vecchie  di  un  mese)  di  strepio-baCiUo 
isolato  da  Oh  a  rri  n  da  alcuni  conigli  morti  per 
appendicite  epidemica. 

Analoghe  lesioni  osservò  iniettando  nelle  vene 
il  contenuto  enterico  dei  conigli  morti.  All'  au- 
topsia il  peritoneo  era  sano,  ma  si  notò  manife- 
sta l'appendicite* 

L'oratore  conclude  col  dire  ohe  la  causa  del* 
l'appendicite  non  è  univoca  ma  di  natura  sva- 
riata. Quando  l^nfiammafrione  della  OMeosa  si 
complica  con  l'obliterasione  del  lume  del  proces- 
so vermiforme  o  con  la  pressnsa  di  un  corpo 
estraneo,  allora  l'appendice  si  trasforma  in  o»» 
vita  chiussi  si  produce  il  pus  e  la  sacca  suppu- 
rata determina  lesioni  peritoneali  finitime  ,  si 
apre  o  si  gangrena. 

Le  lesioni  dslla  ■  Malia  spinale  nel  serbe  del 

Pag  et  Lèv!  ha  studiato  le  lesioni  della  midolla 
spinale  di  un  individuo  colpito  da  morbo  di  Pa^ 
get  (osteite  deformante)*  Vi  si  osservava  una 
sclerosi  pseudo-sistsmatioa  di  origine  vascolare 
diffusa,  predominante  a  livello  dei  cordoni  di 
G  o  1 1,  della  sona  radioolare  postero-internsi  dei 
fasci  piramidali  crociati  ed  interessante  esiandio 
i  fasci  cerebellari  diretti. 

La  sclerosi  in  certi  punti  era  limitata  attorno 
ai  vasi  colpiti  da  endo-peri«arterite;  però  aveva 
ssmpre  ivi  il  suo  maximum. 

Nelle  Bone  sclerosato  i  cilindrassi  srano  con- 
servati. La  pia  madre  spinale  era  inspessita  dap- 
pertutto. La  sona  periferica  dell*  midolla  era 
lievemento  sclerosata  in  tutta  la  sua  estonsione. 

Mlereble  saaerebis  nel  reamstlssM  arUeelare  a- 
eirte.  Thirololx  in  2  infermi,  al  8^  giorno  di  un 
reumatismo  artioolare  acuto,  ha  trovato  nel  san- 
gue e  poi  coltivato,  un  bacillo  anaerobiO|  avente 
tutti  i  caratteri  del  microbio  descritto  da  Achal- 
m  e,  cioè:  strettamento  anaerobio,  oolorabile  col 
Gr  a  m,  patogeno  per  la  cavia,  inoffensivo  ,  pel 
coniglio,  pel  cane,  pel  sorcio. 

Aoiiaiffls  ha  recentemente  rinvenuto  all'autop- 
sia  di  due  poliartritici  il  bacillo  che  già  riscon- 
trò  nelle  stesse  circostanze  nel  1891. 

Papl^lion  l'ha  trovato  in  un'altra  autopsia.  Booo 
finora  6  casi  positivi. 

Pseade-Bienibraae  di  origine  tssslnlet.  Roger  e 
Bsyeux. — Si  insegna  ohe  per  produrre  spsrìmen- 
talmento  le  false  membrane  difteriche,  occorre  : 
ledere  la  mucosa  e  depositarvi  i  bacilli  vivi. 

Iniettando  la  tossina  diftorica  nella  trachea 
dei  conigli  e  delle  cavie,  gli  oratori  non  hanno  mài 
osservato  nelle  cavie  ed  in  tre  conigli  altre  le- 
sioni che  quelle  dell'intossicazione  difterica  a- 
cuia;  ma  in  8  conigli  hanno  provocato  la  forma- 
zione di  false  membrane  a  localtaaSione  varia- 
bile (laringe,  trachea,  bronchéoAl). 

Strepteeeeee  e  clero  di  Marmare  k.  Ooomont.— 

Il  siero  di  Marmorek  non  immunissa  il  co- 
niglio contro  lo  streptococco  che  si  trova  nsUa 
erisipela  dell'uomo,  qualunque  siano  la  doss  e  la 
T'ralensa  del  miorobio  iniettato  ;  sembra  avere 
nn'aiione  predisponento. 


Là  Bmuuu  «xraaA 


iBo  protegge  oontro  dosi  BDorial 
dello  streptococco  di  Mkimorek  k  vimlenu 
esKltatEu 


ACCADEMIA  DI  MEDICINA  DI  PABIQI 


Tornala  dd  18  a 
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Enlerooalite  ed  appendlstta.  Retili  dice  ohe  nel' 
U  comaDicBZJone  cho  il  Diealkfoy  ftca  nel 
l'nltimft  torDKtft  della  Sceletii  di  ohiratglB,  «  ri- 
ipierdo  della  litiaai  ÌDt«BtJii»le,  qaest'orfttoia 
dette  poter  affermare  che  ■  l'ftppendioite  nos  i 
mal  l'esito,  la  coQsegaeasa  dell'  enterooDÌlte  *, 
Ora,  essendo  il  B  e  e  I  n  B  nao  del  funtori  della 
dottrina  contestata  del  Dieolafo;,  dU  al' 
Clini  casi  che,  a  sao  parere,  mcstrano  qnall  le- 
gami esiatana  tra  appsnlìoìu  ed  enteroooll  te,  so- 
pratutto della  forma  mnoo -membranosa. 

I  b  oasi  riferiti  dall'oratore  Bono  iaedlti  tatti, 
perchi  raccolti  negli  8  giorni  oonaacntiTi  klla  eo- 
mnnlaazione  del  Diealafoy.  Esai  sono  di  nn 
valido  appoggio  alla  teoria  difeaa  dell'  oratore 
oirc&  la  patognneai  dell'appendicite. 

Per  l'oratore  l'Infianiniaaiona  dell' appendi  oa  rf- 
conoeoa  8  ordini  dì  fattori  :  In  nna  prima  oata< 
gorla  egli  pone  le  appendiciti  per  oansa  locala  , 
qaelle  che  si  detetminuiD  per  la  preaensa  d'  nn 
oorpa  estraneo  nel  proocMO  Tennlformo  (94  per 
cento). 

La  2*  categoria  rignknU  le  «ppendioltl  oon- 
BBoatÌTe  ed  Dna  flogosi  intestinale,  ad  nna  en- 
terocolite propagata  all'appondios. 

La  8*  categoria  comprràde  le  appendiaitt  pto~ 
vocate  da  ani  infeitoae  generale  loullssata  al- 
l'appendice. In  tntt!  i  casi  11  meocanlsmo  sareb- 
be sempre  lo  stesso,  cioè  ana  inflammaiione  aa- 
perficiale  della  mucosa  ,  la  quale  in  un  altro  aito 
guarirebbe  con  facilità  ;  ma  poi  vi  sono  fattori 
ohe  determinano  un  andamento  nefasto. 

E  prima  di  tutto  la  conformailons  dall'appen- 
dice, che  non  è  altro  se  non  nn  diverticolo;  qnia- 
di  ristagno  di  muco  e  di  pos,  ohe  agevolano  lo 
sviluppo  dì  germi  patogeni. 

L'appendice,  desquamata  ed  ntoerata ,  diventa 
allora  l'equivalente  perf«tto  di  nna  fistola  cieca 
interna  e  la  più  liere  oansa  oooasionante  (oadsta, 
indigestione,  raffreddore)  ohe  matte  I'  organiamo 
in  istato  di  opportunicA  moibosa,  permette  ohe 
l'icfiammasione  si  estenda  a  tutta  la  speassaia 
delle  pareti  appendicolari. 

Dunque  nella  patogenesi  dall' appendi  ai  te,  nulla 
vi  sarebba  di  specìfico,  potendo  le  cause  piA  sva- 
riate provocare  un  tanto  spiacevole  prooesso. 

Azione  dalla  fibrina  selli  Haieil  dell*    sleriM  • 

del  GOenettivo.  Cornil — la  tutte  le  Inflammasionl 
delle  sierose,  la  fibrina  essudata  alla  anperficie 
di  queste,  serve  di  meae»  di  nutrlaione  e  di  ao- 
steguo  alle  cellule  endottUall  ohe  vi  vegetano,  ai 
molLìplicano,  si  anastomiiaano  e  oostltaisoono  nn 
cellulare  nuovo  e  vaai  sangatgni. 
Ss  le  superficie  sierose  al  mantengano  in  con- 


tatto, si  producono  rapi  di  salma  mante  t 
brO'oellalari  vascolari asate,  ohe  le  naìseono    de^ 
ni  ti  Temente, 

Nei  Ta^i,  la  fibrina  dal  eaagnlo  ai  orgaolasa 
allo  ateaso  modo,  al  vaaeolarina  s  na  risalta,  ad 
un  dato  momento,  a  n'obli  ter  aito  ne  TaBOolare  al- 
ratrìiiale,  perooraa  da  namerosl  tksÌ.  Ha  se  le  au- 
perfleie  sierose  restano  isolate,  lontana  l'una  dal- 
l'altra da  un  liquido  o  aenia  paasiblll  ^ersoie 
per  una  qualsiasi  canea,  allora  qaeat»  fibrina  fer- 
me vrgeiailont. 

Identici  fenomeni  al  ossecTano  aetis  olcatrìd 
della  cote  e  del  connettivo  sottooataneo,  dri  m»- 
scoH,  dei  parenchimi.  Le  aaaatomoai  delle  oallnle 
e  la  geueal  dei  vaai  al  originano  In  ano  stcato 
fibrinoso.  In  nn  Uglìo  della  cute  interwiante  U 
Buperfislu  del  derma,  v'ha  aampra  fibrina  Inter* 
posta  tra  1  dna  piani  della  Beatone,  anche  queola 
v'ha  eicatrÌBaaalone  par  primam.  Le  ferite  d«l 
polmone  causate  dall'Immersione  di  un  trt-quarti, 
presentano  gli  stessi  fenomeni.  Le  inflammaiioiiì 
più  lente  mostrano  anche  essa  fibrlii»  n»i  putì 
ove  vegetano  a  ai  organisiano  gli  elemaati  iil 
oonnettÌTO. 

L'oratore  ha  osservata  in  un  oaao,  ncbottose 
carnoso  ricoperto  da  nn  denso  strato  di  Sbrina, 
in  col  si  vedevano  vasi  soarslsslml  e  nontrasa 
oeUnle  allungate  o  ramifloaU  del  tssaato  ooim«t- 
tlvala. 

E*  certo  ohe  questo  teaanto  al  koarveee,  si  iti- 
lappa  e  oba  le  oellnle  si  DUtrlacono  nella  fibrina 
a  SUB  ipeae,  Qaeata  oostitaisoe  coma  una  patina 
protettrici  e  oon  temporaneamente  oQiae  an  au- 
mento destinato  all' organiuas Iona  del  oonaettÌTC 
definitivo  ohe  prenderà  il  posto  della  fibrina  qata- 
do  la  cicatrice  diventerà  atabile. 

OstrlOb*  •  Uh.  Ohrtta  legge  un  rapporto  su  ani 
osaervasiono  inviata  dal  M  a  n  g  e  o  t.  81  tritt* 
di  tifo  sviluppatosi  iuunafamiglìainaegulto  all'ia' 
gestione  di  OBtriaba  oresciute  in  cattive  ooodi zi»- 
ni.  L'oratore  ioaiste  sui  danni  ohe  possoDc  riaol- 
Mra  dalla  pratica  adoperata  la  alcuni  alltTiiori 
di  ostriche,  di  mescolare  acqua  aalimastra  a  quel- 
la marina,  par  ingrassare  le  ostriche  ;  mette  poi 
in  evidensa  chi  1»  nitriche  aliavate  in  siti  non 
adatti,  sono  nn  meno  di  sviluppo  e  propag*!'*'' 
ne  dei  microbii  patogeni. 

Chatin  (padre)  dice  ohe  questo  aooiden»  s'  e 
verifioito  solo  da  quando  l'acqua  di  rifiuto  che 
scorre  pel  paese  è  ataU  immeaan  nsl  paioo  ^' 
Clranvilla:  a  memoria  di  nomo  non  ricorda  elle 
le  oatriche  di  aranville  avessero  prodotto  il  ■Bo- 
nomo disturbo  in  chi  ne  mangiava. 


il 
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NOSTRE  OORRISraiDEIIZE 


OUniM  OUnizglo*  OperatlT»  dell*  B.  ITaiYer*  di  Pftl«niu> 
fdiretto  dal  ptot  L  Tansini 

CMa  d«r«aid6  deli'oYaie  4tttr§  —  OwiMtMrit 

QtttrigloM 

Alfano  Graiia  di  anni  82,  da  Palarmo,  casalin- 
ga. Nolla  di  notevola  nel  gentilisio  e  nell'anamnesi 
remota.  Meetrnata  a  18  anni,  le  sne  mestraasioni 
■i  mantennero  sempre  regolari  ;  dopooliè  andò  a 
marito,  le  mestraasioni  divennero  un  pò  irregolari 
•  dolorose,  acoompagnate  da  perdite  leacorroiohe. 
Otto  anni  addietro,  V  inférma  notò  on  piooolo  tn- 
more  della  grandessa  di  nn  novo  nel  cavo  addo- 
minale è  verso  la  regione  ipogastrica  destra.  Il 
tumore  è  andato  sempre  gradatamente  crescendo 
e  divenendo  cede  di  dolori  intensi,  aocesaionali. 
Dorante  questo  periodo  le  mestruazioni  si  sono  al- 
lontate  per  qualche  mese,  ma  poi  sono  ricompar- 
se. L'inferma  non  ha  avuto  gravidanse. 

L'addome  è  asimmetrico  per  una  intumesoenxa 
regolare,  ohe  elevandosi  al  disopra  del  pube  giunge 
all'  ombelico  ad  occupa  il  quadrante  inferiore  de- 
stro e  parte  del  sinistro.  Il  tumore  ha  superficie 
liaoiai  regolare,  forma  globosa  che  si  delimita  mol- 
to nettamente  ed  è  grosso  come  la  testa  di  un 
Ibnoinllo,  oonsistensa  fibroso-slastioa,  ò  spostabile 
nel  senso  trasversale.  La  percussione  è  ottusa  in 
tutto  l'ambito  del  tumore. 

Il  prof.  Tansinifa  diagnosi  di  ciste  dell'ovaio 
destro  e  pratica  la  laparotomia  il  10  febbraio. 

OoU'  inflssione  nel  tumore  del  tre-^uarti,  non  u« 
scendo  liquido,  toglia  lo  strumento  ed  incide  lar- 
gamente la  ciste;  esce  sostansa  sebacea  assieme  a 
numerosi  peli.  Bimpicciolito  il  tumore,  lo  estrae. 
Allaccia  il  peduncolo  con  laccio  di  seta,  lo  se- 
liona  con  il  coltello  termo-galvanico  e  lo  affonda. 

Toilette  peritoneale  rapida;  sutura  ad  ansa  delle 
pareti  addominali. 

L'andamento  post-operativo  fu  regolarissimo, 
l' ammalata  non  sbbe  alcun  disturbo  e  fu  sempre 
apirettica.  Lasciò  la  Clinica  dodici  giorni  dopo  l'o- 
perasione,  perfettamente  guarita. 

Anehilesl  essea  ad  angele  aente  del  gineeehlo. 
Reeeslone  enseileme.  Riarigione. 

Mannino  Michele,  di  anni  15,  da  Terrasini,  stu- 
dente. All'  età  di  nove  anni  fu  colpito  da  osteosi- 
novite  fungosa  dell'  articolasi  one  del  ginocchio  de- 
stro, per  cui  dovò  sottoporsi  ad  una  operazione 
chirurgica,  che  non  sa  bene  precisare.  D^po  sei 
mesi  circa  dall'operazione  l'Infermo  si  accorse  che 
la  gamba  a  pocj  a  poco,  quasi  insensibilmeate, 
andava  a  flettersi  sulla  coscia,  fino  a  giungere  alio 
stato  in  cui  ora  trovasi  da  quattro  anni. 

Lk  gamba  destra  è  fiessa  sulla  coscia,  cosi  da 
formare  un  aagolo  molto  acuto,  la  pelie  ohe  rico- 
pre la  regione  del  ginocchio  ò  tutta  al  cerata  da 
cicatrice  aderenia.  Li  gamba  non  dubisse  il  più 
piccolo  spostamento  per  quanta  eu-irgi*  si  impie- 
ghi ad  estenderla. 

Il  pro£  T  a  n  s  i  n  i|  constata  esaere  l'anchilosi 


intrinseca  ossea,  e  P  8  gennaio  passa  alla  resezione 
cuneiforme  del  ginocchio.  Oloroformiizato  l'amma- 
lato e  fatta  i'  ischemia  dell'  arto,  1'  operatore  in- 
cide le  parti  molli,  come  nel  processo  alla  Ma- 
cie a  n  z  i  <*,  indi  con  l'aiuto  del  periostotomo  scol- 
la la  pelie  cicatriziale  della  regione,  che  è  ade- 
rente ali'  osto.  Sollevato  il  lembo,  con  il  magliette 
e  lo  scapello  attacca  l' osso  o  ne  rimuove  un  peiao 
a  forma  di  cuneo,  affinchè  si  ottenga  la  riduzione. 
Si  giunge  cosi  a  far  combaciare  le  due  superficie 
ossee,  avendo  incontrato  però  una  notevole  resi- 
stenza nelle  aderense  fibrose  e  nella  retraiione  del 
bicipite,  che  veaTono  vinte  a  poco  a  poco;  l'arto 
viene  a  trovarsi  in  posizione  quasi  rettiline.  Non 
si  notano  più  vestigia  dell'  antica  articolazione, 
ma  aderenze  delle  ossa  tra  loro,  le  quali  alla  se- 
sione  sono  perfettemente  sane.  Si  zaffa  la  feri- 
ta oon  garza  al  jodoformio,  giacché  dal  giovane 
midollo  osseo  fuoriesce  una  ^notevole  qaau^ità  di 

sangue. 

Si  applica  una  fasciatura  provvisoria,  temendo 
qualche  inconveniente  dallo  stiramento  del  vasi  e 
per  potere  in  seguito  avere  la  perfetta  ridusione. 
Dopo  olnque  giorni  di  graduale  riduzione,  si  sutu- 
ra la  ferita  e  si  applica  un  apparecchio  al  silicato 
di  potassa  con  stecca  di  E  s  m  a  r  o  h  •  Dopo  un 
mese  si  rimuove  l'apparecchio  e  trovasi  già  avve - 
nuto  il  consolidamento  osseo.  All'  apparecchio  di 
Esmaroh  si  sostituisce  un  ssmicanale  poste- 
riore e  si  permette  all'ammalato  di   comminare. 

D3po  46  giorni  l' infermo  lascia  la  Oiinioa  colla 
gamba  dritta,  del  tutto  guarito. 

Oarolsosia  della  aamnidlla.  Amputasione  sei  preoesss 

Tanslal.  Gsarlgloie 

Maria  Sioola,  di  anni  80,  da  Bisacqnino,  casa- 
linga. Nulla  di  rilovante  nel  gentiiiiio  e  neli'  a- 
namnesi  remota.  Ha  dato  lacte  ai  suoi  tre  figli, 
e  sofRi  una  volta  di  mastite  suppurata  alla  mam* 
molla  sinistra. 

La  presente  malattia  data  da  sei  mesi;  l'infer- 
ma ebbe  a  notare  alla  mammella  sinistra  al  di 
sopra  ed  all'esterno  del  capeiiolo,  nn  induramento, 
sensa  limiti  netti,  che  gradatamente  si  estese  a 
tutta  la  mammella,  le  quale  ò  andata  aumentando 
di  volume,  promuovendole  dolori  lanoinanti,  irra- 
diantisi  fino  all'  ascella. 

Nutrizione  generale  discreta,  sviluppo  schele- 
trico regolare. 

La  mammella  sinistra  si  presenta  un  pò  più 
grossa  della  destra,  specialmente  nel  segmento  su- 
periore: la  cute  che  la  ricopre  è  di  colorito  nor- 
male: il  capezsolo  ó  reiratto  e  resta  nettamente 
limitato  dall' areola  da  un  solco  circolare.  La  pelle 
in  vicinanza  dell'  areola  e  del  segmento  superiore 
esterno  non  si  lascia  sollevare  in  pliche.  Alla  pal- 
pazione si  riscontra  un  tumore  del  volume  di  una 
arancia,  di  consistenza  fibrosa,  a  supsrfioie  irre- 
golare, bernoccoluto,  a  limiti  non  molto  netti, 
spostabile  in  massa,  unitamente  alla  ghiandola, 
cui  aderisce  intimamente.  Nel  cavo  ascellare  si 
possono  percepire  alcune  ghiandole  linfatiche  in- 
grossate spostabili;  nulla  di  anormale  all'esame 
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elinioo  nelle  regioni  sopn  e  Botto-olaviooUre  tanto 
a  deetrfs  o£e  a  biniatra. 

Il  prot  Tansini  fa  diagnosi  di  oaroinoma 
della  mammella  e  procede  aU*ainputasione  del  seno 
e  svuotamento  del  cavo  ascellare,  col  suo  processoi 
il  18  gennaio. 

Oon  una  incisionA  circolare  ohe  comprende  tatta 
Jàr'^lgione  mammaria  e  senza  scolpire  lembi  cn- 
"itèoìAf  il  prof.  Tansini  estirpa  tutta  la  mam- 
mella col  pettorale.  L'incisione  non  ò  completa- 
mente chiosa  sulla  regione,  ma  continua  nel  cavo 
ascellare,  e  colla  ghiandola  mammaria  e  col  pet- 
torale toglie  senza  interruzione  tutti  i  tessuti  che 
intercedono  tra  la  regione  mammaria  e  quella  del 
cavò  ascellare  che  svuota  completamente  :  rag* 
giunge  e  svuota  il  cavo  sotto-daveare,  dove  trova 
alcune  piccole  ghiandole  che  erano  sfuggite  all'e- 
same clinico.  Soolpisce  poi  e  mobilizza  un  lembo 
autoplastico  sul  darso^  in  direzione  quasi  verticale 
della  larghezza  sufficiente  per  coprire  la  perdita 
di  sosiAuia  della  parte  asportata.  Fissa  il  lembo 
cosi  formato  sulla  breccia  della  regione  mamma- 
ria  ed  ascellare  con  sutura  a  punti  staccati  e  riu- 
nisce la  ferita  dorsale  con  sutura  intercisa,  dopo 
aver  messo  due  punti  di  sostegno  con  sutura  a 
piastre. 

L'  andamento  post-operativo  fu  normale;  api- 
ressia, riunione  per  primam  ^Mle  due  ferite  alla 
regione  mammaria  ed  a  quella  del  dorso;  il  lem- 
bo antoplastico  aderì  completamente  e  non  pre- 
sentò alcun  punto  necrotico:  vi  fu  un  po'  di  di- 
varicazione all'angolo  inferiore  della  ferita  dosale. 

L'ammalata  dopo  40  giorni  lascia  la  Oiinioa  del 
tutto  guarita.  JBimis  cW  JMMO.  L'indagine  micro- 
scopica conferma  la  diagnosi  clinica  di  cai  cinema. 

Pellpe  fibrose  dell' ntore.  Estirpadene 
eea  raasaiaivanlea.  Saarigiene. 

Oammarata  Maria,  di  anni  44,  da  Villarosa,  ca- 
salinga. Nulla  di  notevole  nel  gentilizio  e  nell'  a- 
namnesi.  Mestruata  a  12  anni,  le  mestruazioni  si 
sono  mantenute  sempre  regolari  :  andò  a  marito 
ed  ebbe  due  figli. 

Quatta  anni  or  sono  incominoiò  ad  avere  per- 
dite lenoorroiche  e  sanguigne  ed  a  soffrire  dolori 
alla  regione  lombo-sacrale  e  all'  ipogastrio,  i  quali 
si  esacerbavano  nel  periodo  mestruale.  Da  un  anno 
ha  avuto  la  sensazione  come  di  un  corpo  estraneo 
in  vagina  e  di  peso  al  perineo. 

L' esame  vaginale  fa  rilevare  la  presenza  di  una 
massa  lisdai  arrotondatai  della  grandezza  di  una 
pera,  di  colorito  rosso-bruno  ,  ohe  ooonpa  parte 
dellaj  cavità  vaginale ,  di  consistenza  dura-eia^ 
etica,  n  dito  inirodotto  in  vagina  arriva  a  contor- 
nare il  tumore  che  si  insinua  nel  collo  uterino.  I 
fornici  sono  liberi  ;  il  corpo  uterino  leggermente 
aumentato  di  volume. 

Il  prof.  Tansini  fa  diagnosi  di  polipo  del« 
Ktttero  e  l'il  gennaio  procede  all'estirpazione  con 
l'ansa  galvanica.  Dopo  avere  afferrato  il  tumore 
con  una  pinza  delMuseaux  e  circondatolo  alla 
base  d' impianto  oon  l'ansa  di  platino,  apre  il  cir- 
cuito di  una  batteria  ad  accumulatori  cBottini» 
e  contemporaneamente  stringe  il  pasdo  di  vite  del 
serranse;  staeoa  cosi  in  pochi  minuti  il  tumore 
dalla  sua  inseralone. 


L' inferma  guarita  laf  eia  \%  6liiM<)a   dopo  11 
giorni  dall'operazione. 

Eniia  laguioale  bilaterale.  OperaiioM  ndiaale. 

SoarlgloBe. 

Orca  G-iueeppe,  di  anni  86 ,  da  Palermo,  inse- 
gnante. Racconta  ohe  dioiotto  anni  addietro,  solle- 
vando dal  snolo  un  recipiente  pieno  di  acqua  del 
peso  di  20  Kgr.,  avverti  dolore  piuttof^  intenso 
all'  ingaine  sinistro  e  dopo  un  anno  notò  un  pie- 
colo  tumore  del  volume  di  una  nocduola  ohe  aiH 
dava  man  mano  crescendo.  Cinque  anni  dopo  la 
comparsa  di  detto'  tumore,  ne  comparve  un  altro 
all'  ingaine  deetro,  del  volume  anch'  ess"  di  ona 
nocciuola.  Tutte  e  due  queste  intume^oenze  or% 
hanno  raggiunto  il  volume  di  un  grosso  uovo. 

Nella  regione  inguinale  tanto  a  destra  che  a 
sinistra,  notasi  una  tumefazione  ovoidalCf  con  il 
maggior  diametro  parallelo  ali'  arcata  del  P  o  a- 
p  a  r  t,  che  si  fa  più  voluminosa  e  tesa  n^li  sfbrsi 
muscolari ,  spingendosi  direttamente  in  avanti, 
senza  accennare  a  discendere  nella  caviti  scro- 
tale, e  che,  nella  posizione  supina,  scompare  del 
tutto  a  destra,  diminuisce  molto  di  volume  a  si- 
nistra. 

Il  profi  Ì9k  diagnosi    di   ernia  inguinale  doppis 
ed  il  giorno  8  febbraio  procede  all'operazione  ra- 
dicale a  destra,  estirpando  il  saooo,  e  non  trovan- 
dosi  come   d'  ordinario  un   vero  colletto,  ma  on 
largo  orificio,  dopo  averlo  ben  isolato  io  r  oide  lar- 
gamente e   lo  chiude  poi  con  sutura  a  ponti  stac- 
cati. Passa  indi  alia  sutura  del  pi^no  ittosoolare, 
su  cui  adagia  II  cordone  spermatico,  delio  strato 
aponevrotioo,  del  grande  obliquo  e  dei  coroni  te- 
gumenti. 

Gaarigione  per  primam  in  9  gì;  . 

Dopo  15  giorni  dalla  prima,  si  ^  de  alla  se- 
conda operazione  a  sinistra,  la  quaio  non  fa  ponto 
diversa  dalla  prima.  In  questo  fu  degno  di  nota 
l'aver  trovato  l'arteria  epigastrica,  che  attraver- 
sava la  regione  e  passava  davanti  al  sacco. 

L'andamento   post-operativo    procedette  anche 
regolarmente  e  la  ferito    aderì  per  prima  inten- 
sione. Dopo  dieci  giorni  dalla  2»  o^^tpMÌtM  1  in- 
fermo lascia  la  Clinica  guarito  perfettamente. 
Ginecchlo  valgo  rachltles.  Ostestemla  tlsutre 
del  temere.  Gaarigiene. 

PeUegrino  Maria,  di  anni  4,  da  Ir.  >nno,  pre- 
senta da  un  anno  il  ginocchio  sinistro  on  pò  do- 
lente e  deformato. 

La  coscia  con  la  gamba  forma  -  \  angolo  ot* 
tuso  aperto  in  fuori.  La  tibia  siL»*-*ra  è  lieve- 
mente incurvata  nella  sua  diafisi  ., 

Patta  diagnosi  di  ginocchio  val^J  rachitico,  u 
prof.  Tansini  il  27  gennaio  procede  ali  osteo- 
tomia lineare  del  femore  sinistro.  Applio»  ^  •P' 
parecchio  al    silicato,  con    una  ferula  laterale 

sterna.  i- 

L*  andamento    post-operativo   fa  «O'Jj^*^®.  *^| 

piccola   inferma   viene  dimessa  dopo  40  gio     » 

guarito  della  sua  infermità.  D' A^^ 
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